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Estpeaimiento habitual
r C A S C A R I N E  L E P R I N C E
I Laxante perfecto
I A c c ió n  r e g a h r  s in  habituación n i  

irritación consecutiva a  su  e m p le o .
AFEC C IO N ES  del HÍGADO  

ATONIA del TUBO DIG ESTIVO

mil i i i i a i H i

& u m j i x ^ í i n e ^
a a n ta lo l .  S a to l.  Hexametí/eno - Tetra/mna 

Antigonocócico  -  Diurético 
Analgésico -  Antiséptico

Blenorragia -  Cistitis -  Nefritis 
Pielitis -  Hielo -  Nefritis -  Piuria

d  a  1 2  c á p s u l a s  a l  d ía

F O S F O T E R A P I A  R A C I O N A L
por el

Pildoras y Socoruro.a base de ácido nucleínico 
Ampollas a base de Mucleinato de Sosa .

y e i  7 ^ I E © ^ ] [ R I I H © / ^ ^ ^ 0 I I L
o base: )  AMPOLLAS

ode Nucleinato de Estricnino 1 C O M P R IM ID O S  y  Metilorsinato de Sosa / L .U M H K iru L »u c »

Afecciones - Infecciones -  Convalecencias.

Tratamiento raciona!y científico de la D IA B E T E S .

Q il(ío r a {d e it 6 = S e j o u r D e f \
C i/g  base de Santonina 

A N T ID IA B É T IC A S  -  R E C O N S T I T U Y E N T E S  

s in  ré g im e n  e s p e c ia !
Una píldora en cada comida.

E s p e c íf ic o  de la H ip e rte n s ió n

G Ü I P S I I N E
en pildoras, a los principios útiles del Muérdago (úui)

REGULADOR del TRABAJO del CORAZÓN 
DIURÉTICO

Antialbuminúrico -  Antihemorrágico -  Antiescleroso,

M EDICACION ELECTIVA DE TO D O S  
LOS ESTA D O S ESPASM Ó D ICO S

Reclutadora del Sistema liervioso Simpático

FREINOSPASMYL
2 a  4- comprimidos diarios

Laboratorios del DC m

Maurice LEPRINCE 1
62 , Rué de la Tour a

P A R J / (16?) g
y  todas Farm acias. 2

l l M I I l f l i i n f l i l H i n
Sucursales d e  los L aboratorios M. L eprin ce; B A R C E L O N A .  —  A p artad o  205 - 

D epósito  en las principales Farm acias de España y  d e l Extranjero.
Ayuntamiento de Madrid
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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  ^ —  22-ivwi3

La corresponlencia y  la  publicidad de esta sección deberá dirigiese con advertencia expresa de des­

tino T E R T U L IA  M É D IC A , a D. José G.® Sicilia, Apartado 121, Madrid

L1 com plo io  fosforo vilam inico

L a  s a la d  de los p ies P°>; cirujano. ¿Pero no será pre-
____  ferible que la intervención de este úl-

,,, . , timo sea preparada o completada por
bin incurrir en exageración puede

sfirmairse que la mayoría de las gen- --------------------------------------------------
tes sufren tanto de los pies como de 
la dentadura. Los andares de Charlie 
Chaplin, que en el cinematógrafo son 
un motivo de risa, indican, desgracia­
damente, entre .los que sin proponér- 
M'Io le imitan— por ejemplo los cama­
reros de los cafés— una penosa dolen­
cia. Numerosas personas de andar va­
cilante, tienen los pies deformados por 
una afección llamada hallus valgiis. o 
desviación del dedo gordo. Esta dolen-

-í-

íc L

cia, como todas las demás que casti­
gan nuestros pies, puede corregirse

un pedicuro inteligente y  suficiente­
mente instruido que, con adecuados 
cuidados, pueda mantener los pies del 
enfermo en buenas condiciones?

Con demasiada frecuencia la profe­
sión de pedicuro se halla al mismo ni­
vel qiíe las de la manicura y el pelu­
quero, entre los que la ciencia no sue­
le rayar a mayor altura que su habi­
lidad y buen gusto. Es, sin embargo, 
muy importante que el pedicuro dis­
ponga de una preparación científica

que le evite ei ejercer su ofició'  ̂ ; 
otros dictados que los de su libre ins­
piración. Esta cuestión ha empezado 
ya a preocupar a los medios médicos. 
La Historia, por otra parte, nos pro­
porciona numerosos ejemplos de pro­
fesiones que se ejercieron en otro 
tiempo por humildes artesanos y que 
hoy día se hallan exclusivamente re­
servadas a hombres y  mujeres con 
una seria y  adecuada preparación. 
Así, por ejemplo: la Cirugía, que fué 
monopolio de los antiguos barberos, 
se ha convertido en una audaz cien­
cia que requiere muy profundos y 
prolongados estudios. Los dentista.s, 
las parteras y los masajistas se reclu-

---------------------------------------------------------

“ MAL TOPOL ”
Extracto de malta eo polvo; coatiene días- 

tasa y vitaminas en forma concentrada 
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid

taban antes entre personas de modes­
ta condición que muy frecuentemente

aros y de mimbres, adornadas con flores y  con mus­
go, amuebPaban aquel cuarto, en las iventanas del cual 
se colgaban cortinas de percal blanco con franjas rojas. 
Sobte la chimenea había, un espejo y un jarrón de por­
celana colocados entre dos lámparas; al lado del sillón 
un taburete de pino; por último, sobre la mesa, algún 
corte de lela, algunas faltriqueras, camisas comenzadas 
a liacer; en fin, todos los enseres de una modistilla, con 
su cesto, sus tijeras, su hilo y  sui aguja. Todo aquello 
estaba limpip y  fresco como una concha del mar encon­
trada entre la arena kfe la orilla. A l otro lado del pasi­
llo, al Anal del cual se hallaba la escaíera, se encontra­
ba la cocina. El primer piso, como el entresuelo, no de­
bía disponer también más que de dos habitaciones.

— No tengas miedo— decía Benassis a la Fausseuse— , 
ven coninigo.

Al oír aquellas palabras, Genestas entró de nuevo en 
la sala. Una joven delgada y bien 'formada, vestida con 
una bata de percalina rosa con muchas rayas, apareció 
en seguida, roja de pudor y  de timidez. Su cara era no­
table por lo grueso de sus facciones, que ía  hacían se­
mejarse a esas figura.s cosacas y rusas que los desas­
tres 'de 1814 hicieron tan desgraciadamente populares 
en Francia. Tenia, en efecto, la Fausseuse, como las 
gentes del norte, la nariz muy respingada y levantada 
de la punta; la boca era grande, su barbilla pequeña, 
sus manos y sus brazos colorados, .sus pies anchos y 
fuertes como los de las aldeanas. Aunque expuesta a la 
acción del aire solano, del sol y de las grandes brisas, 
su color era pálido como el de mig bi?rba marchita; qo-

lor que hacía interesante su flgura desde el primer mo­
mento que se La viese. Además, en sus ojos azules se 
manifestaba una expresión sumamente dulce, ponía tan­
ta gracia en sus movimientos, tanta animación en su 
voz, que a pesar del desacuerdo aparente entre su fiso­
nomía y las cualidades que Benassis la concediera, el 
comandante descubrió en ella una criatura caprichosa 
y  enfermiza, presa de sufrimientos de naturaleza con­
traria a sus instintos. Después de haber atizado un 
fuego de tamo y  de ramas secas, la Fausseuse se sentó 
en un sillón, cogiendo instintivamente una de las ca­
misas que tenía comenzadas, y  permaneció silenciosa mi­
rando de reojo al oficial, medio avergonzada, sin atre­
verse a levantar ]a vista y con aparente calma; pero los 
movimientos precipítakfos de su cuerpo, cuya belleza 
chocó a Genestas, descubrió el miedo que la embargaba.

— ¡Vaya, hija m ía!; ,;'has adelantado mucho?— dijo 
Benassis cogiendo en la mano uno de aqudlos trozos de 
tela destinados a formar una camisa.

L a  Fausseuse miró con aíre tímido y  suplicante al 
médico.

— No me riña usted— respondió— ; hoy no he hecho 
nada, aunque usted me lo había mandado y las gentes 
necesitadas lo esperen con ansiedad', i Pero ha estado 
el tiempo tan hermoso, que me he pasado el dia de re­
creo, y  en é' he recogido para usted níscalos y  criadi­
llas y  se las he llevado a Jacoba; ella se ha ^niesto muy 
contenta, porque tiene usted convidados! Para raí ha 
sido una satisfacción muy grande haber estado tan opor-

89Ayuntamiento de Madrid



ejercían al ■ niismo tiempo las profe­
siones más insospediadas. Felizmente 
no és este el caso de hoy día y cabe 
esperar que (íentro de algíin tiempo 
el arte de cuidar los pies se incor­
porará también al campo del médico.

En Inglaterra existe una Sociedad 
Tle pedicuros que realiza actualmente 
grandes esfuerzos para elevar el ni­
vel de la profesión. Y  en una de 
sus recientes reuniones, celebrada con 
asistencia de algunos médicos, fué 
abordado el examen de tan importan-

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

enfermedades de los pies y  Trabajos 
prácticos. La mayoría de los cursos 
se hallan a cargo de distinguidos mé-

YODALGON
V, R H  E N A L A  D  O

DE YODO Y  AR SÉN ICO

ClLCINHEMOl fllCCBERRO
Poderoso anticnémlco 

A L C A L A .  8 8.— M  A  D  R I  D

te cuestión. La Sociedad de pedicuros 
solicita que sus miembros colaboren 
de una manera más estrecha con Jos 
médicos y  que en todos los grandes 
hospitales se establezca una consulta 
en la que los enfermos puedan ha­
cerse cuidar los pies. Ya, para Ser 
admitido en esta Sociedad británica, 
es necesario someterse a un exarnen 
muy severo cuya preparación exige 
diez y  ocho meses de estudio en Lon­
dres y dos años en Edimburgo y 
Manchester. Abarca esta preparación

dicos, que forman también parte de 
los Tribunales de e.xamen. La Socie­
dad, aún en sus principios, ha conse­
guido ya crear varios hospitales y 
dispensarios exclusivamente consagra­
do- a Jas dolencias de los pies. E  in­
cluso un gran hospital inglés ha or­
ganizado, como servicio anexo, un 
consultorio a cargo de pedicuros. La 
Sociedad británica de pedicuros bus­
ca por tanto, antes que nada, el es­
tablecer una estrecha colaboración 
entre los médicos y sus miembros. 
Su propósito resultará muy facilitado

R A r n f n m u l  b r o m u r o ) ,  m e d ie iio e a lo
D u lU IU III jl ra d o B A l y  m u y  acÜ To co o tra  
l a  e p ü e tfa »  r d m lto a  d e l  « m ir a r a s e .  T o le ra n c ia  
a b s o lu ta . S e d a n te  d e l s istem a  o e r v io io .

de eczemas. Existen, sin embargo, 
otras muchas afecciones que tienen 
su especial tratamiento y cuya igno­
rancia o equivocado diagnóstico pue­
de agravarlas. Es particularnrente im­
portante que la competencia del pe­
dicuro le permita apreciar y  distin­
guir los males que están al alcance 
de su ciencia y aquellos otros más 
graves que son de la incumbencia deJ. 
médico.
(Comunicado por el Secretariado de 

la Liga de Sociedades de la Cruz 
Roja.)

mejoi HOIt
los temas siguientes; Anatomia. F i­
siología. Patología, Terapéutica de las

cuando llegue a exigirse a todos los 
pedicuros aptitudes y  conocimientos 
más profundos.

Para el público serán muy grandes 
Jas ventajas de esta colaboración. En 
otros tiempos el pedicuro o callista 
ignoraba todo o casi todo lo que se 
refiere a las enfermedades de la piel, 
que genéricamente calificaba siempre

La cartera  de Decio 
Carian

H ay una región anatómica, vestí­
bulo del aparato digestivo, en la que 
reside el órgano del gusto, que sig­
nifica la complacencia de la función ¡ 
pero si la hurgáis indebida o indefini­
damente, Jo que producís por ella es 
la náusea, es decir, lo contrario dcl 
gusto, el asco.

Ick.

Cúrase con Sulfiirefo Caballero
(CotiHmío en la pág. X V III.)

tuna; parece que algo me animaba a que fuese a bus- 
cai las.

Y  se puso a coser nuevamente.
— Tiene usted una casa muy linda, señorita— dijo Ge- 

uestas.
— Sabrá usted que no es mia— respondió mirando al 

forasterc con ojos avergonzados— ; pertenece al señor 
Benassis— , y volvió dulcemente su mirada hacia el 
médico.

— Sabes muy bien, hija mía—dijo  éste tomándole la 
mano— que nadie os echará de ella jamás.

L a  Faiisseuse se levantó bruscamente y salió de la 
estancia.

— Y  qué— dijo el médico al oficial— , ¿cómo la en­
cuentra usted?

— Me ha conmovido singuJ.armente. ¡iCon cuánta geii- 
tilez.a le habéis preparado su nido!

— ^Bah! Con quince o veinte sueldos'de papel bien 
escogido, lo.s muebles confeccionados por el cestero del 
pueblo, r.unque no son gran cosa, son el testimonio de 
un reconocimiento; la Fausseiuse se ha fabricado las 
cortinas a su gusto con unos cortes de tela de algodón. 
Su habitación y su mobiliario, de puramente sencillos, 
05 parecen hermosos porque los encontráis en la ladera 
de una montaña, en un país perdido, adonde no se es­
pera nadie hallar cJgo que esté limpio'; pero el secreto 
de esta elegancia consiste en una especie de armonía 
entre la casa y la Natuialeza, que ha sabido unir los 
arroyos, los árboles y criar en este césped las más her-

90

nrosas hierbas y los más exquisitos perfumes de Jas 
violetas.

—■ ¿Qué te ha-ocurrido?— dijo Benassis a la  Faus- 
scuse, que acababa de entrar nuevamente.

— '¡Nada, nada!— respondió ella con rapidez— ; creí 
que una de mis g;aHinas se había extraviado, porque no 
la había visto entrar,

'Con aquello no decía verdad; pero únicamente el mé­
dico lo comprendió, y  acercándose al oído la d ijo :

— T̂ú has estado llorando.
— ¿Por qué me dice usted esas cosas delante de ex­

traños ?
— ^Señorita— intervino Genestas— , usted se encuen­

tra expuesta a no pocos peJigros viviendo sola en estos 
campos; para compartir las delicias de una jaula tan 
encantadora como ésta necesitabais un marido.

— Tiene usted mucha razón— contestó presurosa— ; 
pero ¿qué quiere usted?, soy pobre y  además difícil. No 
me siento con fuerzas suficientes para llevar la comida 
a los obreros del campo, ni para guiar ningún carro, 
ni para compartir las faenas con los que amaría de co­
razón sin podérselas evitar, ni a tener los lujos todo el 
día sobre mi, ni para repasar los andrajos de ningún 
hombre. El señor cura me dice a cada paso que estos 
pensamientos míos son muy poco cristianos; yo estoy 
convencida de su verdad, ¿pero cómo remediarlo? H ay 
ciertos días que prefiero pasar con un pedazo de. pan 
seco a acompañarle con otros condimentos. ¿Por qué 
pretende usted que sujete yo ningún hombre a mis ca­
prichos? Seguramente que alguno llegaría a sacrificarse

Ayuntamiento de Madrid
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HIGIENE DE LOS OJOS o F T  A L O L
PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS OJOS

L A V A D O S  Y  B A Ñ O S  O C U L A R E S
INDICACIONES: Conjuntivas, úlceras de la córnea, oftalmías, tracoma (granulacio­
nes), orzuelos, dacriocistitis (fístula lacrimal), blefaritis (inflamación de los párpados), 

caída de las pestañas, formación de forúnculos, costras, abscesos, etc., etc.
E L  F R A S O O  L L E V A  U N A  B A fiE R iTA  

C «m ,: Cíft. hCdrargvr., 0,03 gr.— Ac. carbaaoli 0,01 ge  — Sal. seda,
Hom berf, Ogr.— S . ClorenaUaQ, X X  gotas.— A g . bídeslllada, 800 gr.

L A B O R A T O R I O  I B E R I A .  —  R a m b la  M o a c a d a , 29- ->  V IC H  (B a rc e lo n a )

Sanatorio. Psiquiátrico ESQUERDO  Carabanchel Alto
Direefox’s Dr. Jaim# Sá*z

Ibforuai y  • 
oorreopoBaeocia. X t  D IR E C T O R

MADRID.«Alío&ao XT» 7.^TeIéIa&o 16963
CatAbOBcAal Alto* S a E a t o r i o .  Tel^loao 20

lODASA BELLOT
Solución titulada de IODO -  P£PT0NA -  BELLOT

s i i s r  I 0 3 D I S Ü ^ 0
Cada Vgotas contienen un centigramo de iodo combinado con la peptona 

X X  gotas obran como un gramo de ioduro alcalino.
Dosis m e d í a : Niños, de V  a X X  gotas. Adultos, de X  a L gotas. 

E s c r ó f u la , r a q n U Is m o , a r t r l l is m o , re u m a tis m o , a rte r lo e s c le ro s ls , e n fe rm e d a ­
de s  d e l c o r a z ó n  y  d e  lo s  v a s o s , a s m a , e o fls e n is . Iln fa lls m o . b o c io , tu fa rlo s

----------------g la n d u la r e s , o b e s id a d , s íf ilis

L A .  1 0 D A . S A . s e  prepara en España desde el año 1907 
F. B E L L O T.—Antonio López, 163.—M A D R 1 D

TlNTURft COCHEÜX cura la Gota, Reumatismo 
y el Mal de Piedra. —

Exito en los Hospitales desde 1848
íntiiilit lis farmacias.— ÍN poi maiar lAUtBIfiEll s fifillEíRIH.̂ -lYOn (Fraoeiaj

BENGALAIS
m a a j L ,  o  A.VdkRztO j < r o x t x s s j

Ds TsAM  sn (odas ios Farmaeíd$. — HoimAS: RIEIU t. C. BaanLONS, A»* 229.
icttiüeo Prspsridor.M, Ras d'AgassssBa. BOULOONE-FARlSaI A. PAQARD, Fsrmsettiüeo I

Eratafeta de  p a r t id o a .
Anunciada la vacante de la  segun­

da zona de San Esteban de Gormaz 
se previene a cuantos piensen soli­
citarla que ejercen dos compañeros, 
uno titular, que tienen igualados el 
noventa por ciento.

Detalles: Colegio Médico de So­
ria.

Vacan te» .
Por ia Dirección General de Sa­

nidad se anuncian las siguientes va­
cantes de inspectores municipales. 
Su provisión en propiedad en armo­
nía con lo dispuesto en la ley de 15 
de septiembre de 1932 (artícidos pri­
mero y  2.°) y  Reglamento de 7 de 
marzo de 1933 (artículos 13, 14, 15, 
16, 17, 18 y  19). Las instancias, en 
papel de 8.* dase, se dirigirán a la 
Inspección provincial de Sanidad' res­
pectiva, acompañadas de la ficha de 
méritos, (Articulo 4-° del Reglamento 
de 7 de marzo de 1933.)

Nos cumunicaii de Torrecaballe- 
ros (Segovia) que la vacante está 
ocupada interinamente y que *̂ i¿nen 
contratado el igualatorio.

— La de Jubera (Logroño); por 
excedencia; categoría 4.®; dotación, 
1.650 pesetas; familias beneficencia, 
ninguna; población, 920 habitantes; 
provisión, antigüedad; solicitudes, 7 
mayo.

Dalos: Villa, a 23 kilómetros de la 
capital, que es la cabeza de partido; 
la estación más próxima, Reajo, a 21 
kilómetros.

— La de Valle de la Serena (Bada­
joz), partido judicial Castuera; por 
renuncia; categoría 3."; dotación, 
2.400 pesetas; 'familias beneficencia, 
170: población, 3.895 habitantes; pro­
visión, méritos; solicitudes, 7 mayo.

(Có«fi«iía en la pág. X V III.)

B A R A C H O L
Antisárnico ideal. Obra por absorción medicamentosa y  evaporación de gases, curando la sarna sin baños, 

sin ds«tnfección de ropas y  aplicando la pomada tínicamente en las manos.

i-ABORATORlOS FAUS. —  ViLLAFRANCA D£ ORIA (GUIPUZCOA)

Ayuntamiento de Madrid
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E! tratamiento más activo
de to d a  a fe c c ió n  d e  o r ig e n  e s ta f ilo c ó c ic o

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

ACCIÓN DIRECTA SOBRE EL MICROBIO 
SIN PROVOCAR REACCIÓN

FORMA INYECTABLE
LA MÁS ACTIVA

Laboratorios del Dr. P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanche. - PARÍS (16') (Francia)
S U C U R S A I . e s

BARCELONA ; calle del Bruch, 129 B17EN0 S AIRES i Potosí, 4058 a 4060
MILAN —  LONDRES NEW-YORK —  VARSOVIA

TRATAMIENTO DE LA In £ m i a

tCAüZACIÓN CLÍNICA 
Pt&fCCTA 

DCL
MtTOOODCMINa-MUliPUY

principio 
aislado 

con hierro

p
■  antianémico 
H  d e lh iqado  
H  y cobre

FIASCO K  lOOu 
CQuivAlCNft A 
■ AaK UlCAM 
F K S C O .
CLIMINA t L  SA-
lO A T  U  IU T O
LClLANCIA 
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L a  p ropaganda  de la  lu d ia  
a n t itu b e rc u lo s a  en  E sp a ñ a

POR EL

D r . F , G A R C IA  T R I V I N O ,
Jefe del Servicio de Tuberculosis en el Instituto Rubio.

A l hablar de la  propaganda de la lucha contra la 
tuberculosis en nuestro país, no es ni puede ser 
nuestro propósito el pretender agotar y  desarrollar 
cumplidamente este tema tan pródigo en  vaviados y  
coiirplejos problemas científicos y  sociales y  tan apro­
piado para que en él se explanen las pautas, apor­
taciones e iniciativas más variadas, intentando sio- 
lamente en este breve trabajo esbcKar los puntos, a 
nuestro juicio, más fundamentales que en esta cues­
tión conviene tener presentes.

E n  repetidas ocasiones hemos insistido acerca de 
que la propaganda de la ludia antituberculosa en 
España es una cosa en la que todo o casi todo- está 
por hacer, limitándose a algunas ineficaoes y  dis­
persas tentativas y  a  algunos desafortutmdos escar­
ceos, en los que, en algunas ocasiones, ciertos espí­
ritus, quizá demasiado suspicaces, han creído ver la 
parte científica y  humanitaria del problema subor­
dinada y  mediatizada por el factor espectacular.

Se habla y  se escribe mucho de la  magnitud del 
]iroblema de la tuberculosis, de sus aterraidoras ci­
fras de morbilidad y  mortalidad, de las víctimas que 
produce, de los hogares que deshace, de los conflic­
tos económicos que ocasiona, d'e la  honda preocu­
pación social que determ ina... pero las gentes de 
las ciudades, y  sobre todo las de los pueblos, sólo 
salxm que sus padres, sus hermanos o sus amigos 
unieren tuberculosos, sin saber cómo y  por qué 
mueren, cuáles sOn las causas de la enfermedad, 
cómo se 'transmite, cómo se contagia y  con qué ele­
mentos defensivos se ¡xiede contar para luchar con­
tra ella.

E a  propaganda de la  lucha antituberculosa entre 
los españoles no se ha encauzadb debidamente, unas 
veces por apatía, otras por ausencia d e  entusiasmos

redentores que no han sabido aprovechar las opor­
tunidades. y  otras por falta de una organización 
CLordinada, perseverante y  activa.

A lg o  de culpa nos alcanza también a  los médicos 
en esta cuestión, pues, como ya indicábamos en 
nuestra Ponencia presentada hace dos años a la 
I I  Asamblea Antituberculosa M édico-Social, cele­
brada en M adrid en junio de 1931, salvo unos cuan­
tos luchadores entusiastas que constantemente -han 
insistido en mítines, en conferencias divulgadoras, 
en las columnas de la Prensa diaria y  profesional 
y  en toífes cuantas ocasiones se han presentado acer­
ca de la transcendencia médico-social que reviste el 
que las gentes se enteren bien de lo que es la tuber­
culosis. cómo se contrae, cómo se propaga y  cómo 
se evita, la mayoría de los niécliocs han enfocado 
siempre la cuestión desde un punto de vista esen- 
cialmeaite clínico, estimando que su misión se cir­
cunscribe a  curar o tratar de curar al enfermo tu­
berculoso que solicita sus cuidadbs y  olvidando en 
algunas ocasiones que el aspecto sanitario del pro­
blema es mucho más importante que el clínico, y 
que, como tenemos dicho repetidas veces, en la lu­
d ia  antituberculosa científica y  eficaz “ es mucho 
más interesante que el sano no enferme, que el que 
enferm ó se cure” .

Q aro  es que se nos “ argü irá” , y  acaso con razón 
sobrada, que en muchas ocasiones el médico, sobre 
todo el médico de distritos nirales. tiene que lim itar­
se a la parte estrictamente clínica, porque en el 
aspecto sanitario se estrellarán todos sus buenos de­
seos ante el recelo e incomprensión de muchas gen­
tes, ante la mala interpretación de consejos e indi­
caciones que se considerarían inoportunas cuando 
no ofensivas y  humillantes, ante los intereses que se 
lesionan y  ante la necesiflnd de derruir pueblos en­
teros para reedificarlos con arreglo a las normas de 
la higiene más imprescindible.

'Visitad muchos pueblos y  veréis las aguas sucias 
vertidas en las calles por falta de conducción y 
alcantarillado; los estercoleros situados en el cen­
tro de la localidad o en sus más próxim as afueras; 
los animales domésticos danzando a su antojo por 
todas partes; las fuentes escasas, o  brillando por
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su aaisencia pOT exigir  captaciones dé agua lejanas 
y, por oonsdguiente, costosas; las casas a  piso lla­
no, hajag de techo y  con ventanucos microscópicos 
que casi nunca se abren y  que aun abiertos resultan 
insuficientes para ventilar la habitación; las cocinas 
negras jx>r el polvo y  por el hum o: los dormitorios 
pequeños como nichos en los que duermen hacina­
das 'tres, cuatro o cinco pfersoi^as, respirando el 
humo de la cocina y  las enmnacic.nes de la cuadra o 
del corra!; las ropas, calzado y  herramientas agrí­
colas tiradas por todas partes, atando no revueltas 
con cereales, hortalizas, frutas y  otros com estibles; 
la gente escupiendo cuando y  d<sidé le viene en 
gana; niños seinidesnudos y  sucios jugandb con el 
estiércol, el barro y  la  tierra entre una nulse de 
moscas, gentes mal alimentadas por la  escasez de 
trabajo o  por la  miseria hostil del paro forzoso; 
pobres m ujeres agobiadas por el rudo trabajo  y  la 
excesiva fecundidad que no pueden ocuparse debi­
damente de todas las obligaciones que sobre ellas 
pesan.

¡Q u é  saben esas po^bres gentes de los perjuicios 
de escupir en el suelo, del peligro que corren sus 
hijos llevándose constantemente las manos y  los ob­
jetos sucios a  la boca, del riesgo de contagiarse- 
que la suciedad supone, y  de los beneficios que, 
por e l contrario, reporta el aseo, el baño, la  cos­
tumbre de lavarse varias veces al día, sobre todo 
las manos antes de comer, la limpieza de la boca, 
enjiiagándose ccn frecuencia, el uso de la\'abos, es- 
cuinderas, etcétera! Y ,  claro, es “ a  pesar” del cam­
po y  del aire del campo viene en muchas casas la 
tubérculizatión que en los niños la considéran. a 
pesar de que el médico opine otra cor-a, como per­
turbaciones digestivas v  trafitomos de crecimiento-, 
en los jóvenes como “ debilidad”  y  anemia, y  en 
los adultos como catarros “ mal a irados , todo me­
nos tuberculosis, porque ccn lo  rano que es el pue­
blo, ¿cómo va  a ser tul>erculosis?

T-eniendo, pues, en cuenta todo esto que en los 
pueblos y  aun en los populosas ciudades ocurre, fá ­
cilmente se comprende que uno de los factores mas 
importantes y  decisivos es el ele\'ar el nivel cultural 
antituberculoso del país por medio de una activa 
y  bien organizada propaganda que alcance su má­
xim a extensión y  d ifusión paraj que todas lás cla­
ses sociales conozcan bien al enem igo y  puedan 
aprestarse a la defaisa,

Com o indicábamos en la  Asam blea antituberculo­
sa anteriormente citada, que esta propagajula
resulte práctica y  eficaz, rindiendo la utilidad ape­
tecida, es preciso recurrir a  todos los medios que 
la experiencia y  el ejem plo de otros países cultos 
aconseja para la divulgación e intensificación de una 
activa campaña de profilaxis antituberculosa, figu­
rando entre estos elementos de propaganda las char­
las o conferencias de divulgación, los artículos de 
vulgarización científica en la Prensa diaria, las pro­
yecciones cineinati^ráficas, libros, cartillas, postales, 
carteles para escuelas, fábricas, oficinas, talleres. Cen­
tros obreros, asilos, cuarteles, tranvías, autornóvi- 
les, ferrocarriles, salas de espectáculos, etc., que de 
una manera clara y  perfectam ente comprensible has­
ta patra los espíritus menos cultivados expliquen y 
difundan el conocirnientn de las causas, evolución y

medidas higiénicas para luchar contra la  tubercu­
losis.

E sta obra de propaganda es necesario que sea todo 
lo más ain])lia posible, no limitándose a los grandes 
centros urbanos, sino también a  los pequeños pue­
blos y  aldeas, llegando hasta los más apartados rin­
cones del país.

rnsistimos mucho acerca de este punto, porque un 
elemento importante en el desarrollo y  difusión de 
la  tuberculosis en los distritos rurales es la mayor 
facilidad en las comunicaciones de que se dispone 
actualmente y  que hace que Laé relaciones sean más 
intensas y  estrechas entre el campo y  la  ciudad, vi­
sitando los campesinos más frecuentemente las ciu­
dades y  exponiéndose, pbr tanto, más a  la  contami­
nación, aparte de que desde que en e l tratamiento 
raciemal y  científico d e  la tuberailcisis se ha impues­
to la  necesidad del reposo, la buena alimentación y  
la vida de aire libre en el campo, los enferm os de 
la ciudad acu-efen ai campo a  cuidarse, y  este éxodo 
de las ciudades a las aldeas multiplica las facilida­
des <le contagio si el enfermo es poco cuidadoso y 
no observa o desconoce los preepetos fundamentales 
de la higiene antituberculosa en c a ^  casi siempre 
inapropiadas para a lo jar esta peligrosa clase de pa­
cientes.

E s, pues, preciso que la propaganda de la lucha 
contra la  tuberculosis llegue a  todas partes, reca­
bando la  colaboración de todos (autoridades, maes 
tros, etc.) v  isrocurando que la labor divulgadora 
alcance a' enferm o tuberculoso, al niño y  al adulto: 
al primero, para que aprenda a cuidar su dolencia 
V evif-ar el ser un constante peligro de contagio y 
un sembrador de la muerte, y  los segundas, para que 
<_onozcan cómo se lucha y  se previene contra ese 
contagio masivo.

L a  lucha contra la  tuberculosis, solrTe todo en los 
pueblos o  aldeas, debe, por lo  tanto, tender a edu­
car e instruir debidamente a  los enferm os para q-iie 
traten y  cuiden higiénicamente su dolencia, sin cons­
tituir un peligro inmediato para los que con ellos 
conviven, vigilando y  educando, sobre todo, a  eses 
tuberculosos ignorados, sembradores de bacilos, que 
con la falsa etiqueta de catarrosos, débiles o ané­
micas van a  cuidarse o  reponerse en las casas de 
parientes o amigos de los pueblos, infectándo la vi- 
•vienda o contagiando a  sus habitantes, particular­
mente a  los niños, que tan abonado terreno cons­
tituye para esta clase de infecciones.

Î ai labor de propaganda antituberculosa, además 
de alcanzar la máxim a difusión y  ami>litud, debe es­
tar científicamente jalonada y  metodizada, comen­
zando en la m ujer em harazaík instruyéndola en to ­
do lo  refera ite  a la vacunación antituberculosa, cui­
dados que exige el recién nacido, prácticae de pnc- 
ricnltura, jieligros de contagio, e tc .; esta labor debe 
continuar en la escuela, con la estrecha colalioración 
del maestro y  del insiiector médico escolar, persis­
tiendo después, durante la  juventud y la edad adul­
ta. recordando constantemente las máximas y  prin­
cipios fundamentales de la  ¡profilaxia antitubercu­

losa.
E n  las ciudades, aparte de las conferencias o 

charlas divulgadoras en escuelas, fábricas, talleres, 
círculos de recreo, etc., y  dcl profuso reparto de
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cartillas, estaiiii^as, pos­
tales, carteles, etc., con­
viene señalar la  impor­
tancia de las proyec­
ciones cinematográticas 
1‘cferentes a diversos 
aspectos <le la  profila­
x ia  aiititmljenculosa, (Li­
cia la inclinación deci­
dida ctue la  gente mues­
tra por esta clase de es­
pectáculos.

E l “ film ” educativ-o, 
lo mismo cjue la  carti­
lla divulgadiOira, en las 
que se señalen las ca­
racterísticas que debe 
reunir el hogar de un
tuberculoso, coiidicñones higiénicas de la vivienda, 
plan de reposo, dle alimentación, etc., constituyen e x ­
celentes medios de propaganda popular, sobre todo si 
poméndose dentro de las tristes realidades de la  vida, 
enseñan a subsanar deficiencias y  a  sacar todo el ma- 
,vop partido higiénico posible entre los escasos medios 
de que disponen las clases m:>destas y  necesitadas. Y  
decimos y  subrayamos esto, porque resuilta muy có­
modo y  expeditivo el aconsejar a l enferm o que salga 
de la vivienda en que habita, por no reunir las debi­
das condiciones de higiene, y  que se mude a  una casa 
amplia, soleada, ventilada, con terraza donde hacer 
cómodamente la cura de repcsso, y  a  ser posible ro­
deada toda ella  ¡)Or un espléndido jard ín ; estas in­
dicaciones, lo mismo que el poner en las manos del 
enfeniio  una lista impresa de manjares suculentos 
y  costosos que deben constituir la  ba¡se de su ali­
mentación, son cosas a las que científicamente no  se 
las puede poner reparo alguno; pero dichas a  un 
obrero scmetido a un jornal limitado o a  un emplea­
do modesto que hace m ilagroscs equilibrios con su 
sueldo tsca.so, más que im consejo parece un sarcas­
mo y  una burla cruel.

E n  repetidas ocasiones y  publicaciones hemos in­
dicado que uno de ¡os medios más prácticos y  deci­
sivos j>ara la necesaria difusión de la  propaganda 
antituberculosa por todo el paás, 'seria la organiza­
ción de dispensarios profilácticos ambulantes o de 
equiiK)3 volantes, que mediante el feiTocarril o en 
camicntes apropiados tr.inspoitaran cartillas, pros­
pectes, postales, carteles, películas cinematográficas, 
etcétera, que se distrihuj-eraii por todas partes, al 
mismo tiempo que médicos verdaderamente especia­
lizados en estas cuestiones dieran conferencias, char­
las y  demostraciones prácticas y  sencillas acerca de 
la lucha social contra la  tuberculosis.

Sabido es que desde el punto de A'ista puramente 
clínico existen en algunos países dispensarios anti- 
tuberculcisos ambulantes, consistentes en un gran 
automóvil, convenicntcincnte equipado, en el (]uc 
viajan  el médico tisiólogo y  !a enferm era visitadom, 
automóvil que se transfiírm a rá])idamcnte en un des­
pacho médico, provisto de su instalación radiográfi­
ca, tailla. básenlo, mia-oscopio, instniinental auxiliar, 
etcéteiia, en el que se c.studian y  asisten Ies enfermos 
tuberculosos alejados de las grandes ciudade.s.

Pues algo [Kirecido a eso, pero solamente con mi-

Avniice de sumarlo para el número próximo
(29 de Abril de 1933)

Pbof.J o sí A . P alanca.— A lgunas reflexiones acerca del 
Seguro de enfermedad.

D r. [osé María H oaktb M sndicoa.— Consideraciones a 
propósito de un caso de parálisis periférica.

D r . Manuel .Alcoba N isro,— D el em pleo de! régimen 
declorurado com o complemento a la cura de reposo 
en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar-

D r- F. Peco.— Consideraciones sobre el tratamiento de 
la liebre ti^sidea.

Bibliografía.
Pr-’ nsa extractada.
Sección profesional.

ras divulgadoras y  pro- 
tilá(flicas pudiera y  de­
biera hacerse en nues­
tro jxús, o  si se prefie­
re, que el dispensario 
pudiera llenan a  la  vez 
■ las dios m isiones; es de­
cir, la  clínica o  de asis­
tencia a  los enferm os y 
la profiláctica de pro- 
p  a  ganda antitul)ercu- 
losa.

Conviene, finalmente, 
la nuestro juicio, 
que esta propagaivda 
adquiera s u máxima 
amplitud, que todos, 
absolutamente todos los 

tisiólogos ocnipetentes en estas cuestiones, intensi- 
liquen sus esfuerzos, preocupándose de la publicidad 
en la Prensa, de la organización de conferendas de 
divulgación antituberculosa, de concursos y  distribu­
ción (le cartillas, carteles, estampas, películas, etc., v 
del intercambio y  comunicación <xai otros j)aíses para 
im itar y  aplicar los medios de prcqjaganda que en 
ellos se utilizan,

Esta labor de propaganda, c a n o  indican Simón v 
Redecker, siempre es buena y  útil, porque' crea en 
el pueblo una atm ósfera que hace más eficaz el tra­
bajo individiral.

M ientras esta pro])aganda de la lucha contra la 
tu-lrerculosis no se realice en nuestro país, lo mismo 
el ciudadano que el camjresíno español seguirá sin 
saber io que es esta terrilrle plaga social, cómo se 
produce, cómo evoluciona y  cóm o se evita, descono­
cimiento que muchas v<?ces cx>ntril>uye a  que el nú­
mero de sus víctimas se multipiiqrte. pagajido un 
pesado trilmto a  lai muerte muchisi'mos seres que no 
dehíatn morir.

L im ite  de l a  c n r a b i l i d a d  em la*  
en ferm edades  m en ta les

POR

II. NOGALE.S,
ex interno deJ Siiiintoro PaÍqui4ti*:co He San Juan de I>Íos, 

de Palencia.

Ki! criterio tan e.xteiididt) de la total incurabilidad de 
las eiifernicdades mentales, amenaza derrumbarse, por 
lo menos para muchos más casos v enfcmiedades de lo 
que en otros tiempos de total abstención terapéutica 
podría pensarse. Con el mejoramiento material y mo­
ral de algunos de nuestros Establecimientos, con la in­
troducción de modernos medios de diagnóstico qr.e per­
miten descubrir la enfermedad en un jwriodo precoz y 
con cito ])CKÍer establecer' una terapéutica activa, regla­
da c individualizada que ha sustituido a aquella tera­
péutica odiosa de brazos caídos; con las fac'i’ itlades que 
leyc.s modernas lian venido a dar al ingi'esn precoz y 
al alta también precoz y terapéutica que facilitando el 
contacto con el medio social, afianza la noción de la 
rcspon.sabílidad individual y colectiva, que antes con las 
largas c.stancia.s nianicondulcs Krminaban por olvidar
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por completo, ^ipiczan ya a verse salir de los Estable­
cimientos Psiquiátricos enfermos en estado de “ practi­
ca curación”, > esto es lo que ya empieza a influir en 
el ánimo del médico general y  de las familias, que in­
teresados preguntan si puede pensarse ya en la cura­
ción de estas enfermed'aües.

Y  esto tenia forzosamente que ocurrir algún día, por­
que el pesimismo que ha reinado sobre el pronóstico de 
estas enfermedades ha sido siempre hecho “ a priori” ; 
con un diagnóstico a todas luces insuhcientc, valoran­
do erróneamente todos los trastornos psíquicos en sen­
tido demencial e inmodificable con la consiguiente abs­
tención terapéutica, con uña confianza ingenua en la 
virtud “ antianémica cerebral”  de tantos y  tantos recons­
tituyentes como se ha prodigado a estos enfermos, con 
una total incomprensión en ei trato y relaciones fami­
liar y  sociales, a las que forzosamente se han visto 
rodeados estos enfermos, y, por fin, para terminar, 
por encerrarlo en uno de los muchos “ almacenes de 
locos” , llamados Alanicoinios, en donde se seguía, acre­
cida ai máximo, la misma incomprensión y  la misma 
inanición terapéutica, que no evitando la muerte del 
enfermo— era causa— y lo es hoy todavía, de que se 
pensara en la incurabilidad de toda esta clase de en­
fermos.

Es hora, pues, lo primero de tener un concepto más 
o’aro de lo que es demencia, de lo que es endógeno, 
de lo que es inmodificable, y  si aun así es aún posible 
dentro de un cierto grado de demencia, la compatibili­
dad con una vida social y familiar más o menos limi­
tada, es preciso descartar y valorai concienzudamente 
antes de dar un diagnóstico y  menos un pronóstico— que 
•factores curables o  reversibles, como el factor psico- 
génetico, el f. toxiinfeccioso acompañan y  enmascaran 
los factores endógenos y  dernenciales, los que confun­
didos con ellos pueden inducirnos a  un diagnóstico fal­
so y  pronóstico de totai incurabilidad con todas sus la­
mentables consecuencias. Y  <tentro de las demencias ha 
sido más particularmente la Parálisis General (P. G.) 
— la demencia paralitica por excelencia— en donde más 
confusión existe al intentar cualificar los sorprendentes 
resultados conseguidos con la nialarización terapéutica, 
tanto sobre los síntomas periféricos o accesorios en el 
sentido de Hoche, como Jos mismos dernenciales, ya 
que, según algunos autores, como Steiner, ha visto en 
sus enfermos paludizados cómo se retrotraían ios s. de- 
raenciales, por lo cual pedia muy recientemente una re­
visión en el concepto de demencia.

Pero para tener un concepto claro de lo que es clemen­
cia precísase conocer lo que se entiende por inteli­
gencia, y en este punto lo primero que hemos dé tener 
en cuenta es que dentro del concepto global de inte­
ligencia hemos de separar lo que es d  “ material está­
tico psíquico” , compuesto de todos nuestros conoci­
mientos y  experiencias, y  lo que son las facultades y 
aptitudes que “movilizan”  dicho material, que lo tra­
ducen y  adaptan adecuadamente aplicándolo en el mo­
mento oportuno de una manera productiva y creadora, 
lo que no es simplemente capacidad reproductora del 
inventario psíquico almacenado, y  esto se demuestra en 
el caso de muchos oligofrénicos y dementes seniíes que 
tienen una gran capacidad reproductora, con una exi­
gua capacidad creadora, productiva y de adaptación al 
medio. Estas nociones han surgido con los trabajos de 
Ja.spers, para quien la inteligencia estaría constituida 
por los que él llama “ instrumentos o motones dé la  in­
teligencia” , como son la memoria, capacidad de reten­
ción o fijación, atención, motilidad; la capacidad aso­
ciativa, el dominio del lenguaje, e tc , sin los cusJes es 
imposible una actividad intelectual perfecta, sin que al 
fin y  al cabo constituyan ellos de por sí el verdadero 
núcleo de la inteligencia, el cual se encontraría cons­
tituido para el mismo autor por la capacidad de juicio.

ai pensamiento lógico, la  capacidad de abstracción y  el 
poder comDinatono, más sus componentes suDsconscien- 
les e instintivos. Lara  h isñer la  nueiigencia sena “ la 
capacidad de abstracción acfecuacla y  exacta, asi como 
la de poder establecer relaciones lógicas y  p.erlectas y  
el planteamiento correcto ante los hechos” , o  esta otríi 
delinición de Stern, el cual entiende por inteligencia “ la 
aptitud general de un individuo pora colocar conscien­
temente su pensamiento de acuerdo con las necesidades 
nuevas, Ja avtoptabilidad general a los problemas nue­
vos y  a las condiciones mutables de la  v ida” .

Y  siendo esto asi no podemos hablar de demencia 
— como dice Prados Such— más que cuando se trate 
de un “ déficit primario y permanente” en lo que es el 
núcleo central de la inteligencia, que en su esencia es 
capacidad de abstracción y juicio, i ' por ello mismo no 
seria demencia, como muy acertadamente insiste Jas- 
pers, todos aquellos estados afectivos y de agotamiento 
(confusión menlaJ aguda), intoxicaciones, en las cua­
les el cuadro clínico se halla encubierto por la presen­
cia de alucinaciones, trastornos pasajeros de Ja con­
ciencia, y  en los cuales no puede hablarse con propie­
dad de “ un déficit real <Ie las aptitudes mentales inte­
lectuales”  y  si lo .están es sólo de un modo secundario 
sccidentsl o pasajero, toda vez que de otra forma ten­
drían que abscribirse a la ¡demencia, como vulgarmente 
se hace, todo el variadísimo cuadro de las reacciones 
psicóticas, epilépticas, maniacas depresivas, las que cur­
san con un cuadro toxiinfeccioso, con explosiones 
psicogenéticas, determinadas psicosis alcohólicas, en 
lodos los casos que en realidad no acusan un déficit pri­
mario de k  inteligencia, el cual a la par ni es defini­
tivo ni permanente. Y  fuera de estos casos tampoco 
seria una demencia la esquizofrenia (hay acuerdo gene­
ral en ello), la cual supondría para Klages, no un 
trastorno en al núcleo central de la inteligencia, sino 
en la conducta, sería una perturbación en la “ estruc­
tura y  cualidad” del carácter, que es como decir en la 
tonalidad afectiva y  volitiva del temperamento y en la 
satisfacción de las tendencias ordinarias y en las aspi­
raciones de los instintos más íntimos y egoístas, por 
eso a la esquizofrenia el calificativo que mejor la defi­
ne, segiin Prados Such, es el de estupidez emociona], 
con ol que ya la liautizó Yuiig, y  no con el de demen­
cia esquizofrénica, como hacen .otros psiquiatras (Krae- 
pelin, Kleist, S terz); k  esquizofrenia, pues, en fin, no 
presenta un déficit en el substractum de la inteligencia, 
en los conocimientos adquiridos, en k s  funciones ad­
quisitivas de abstracción y sí en la conducta" y en la 
adaptación para con el medio, y  nunca de una manera 
permanente, carácter primordial para definir una cle­
mencia, como así ocurre en k  demencia paralítica.

Para Wermeylen y  P. Vervaeck la demencia para­
lítica y la sentí supondría un trastorno en la actividad 
discursiva, estando libres la actividad instintiva— que 
es k  más afecta en la esquizofrenia— y la actividad 
automática, también libre en estas dos enfermedades y 
lesionada en las afecciones tumorales del cerebro.

Y  en el terreno clínico lo que más interesa es saber 
descartar— como decíamos antes— lo que son, por ejem­
plo, ante una P. G. los llamados síntomas accesorios 
o marginales en el sentido de Hoche, como son las alu­
cinaciones, trastornos de la afectividad', del humor, sín­
tomas psicogcnéticos, siiulromes cartatónicos y depre­
sivos, de aquellos otros enmascarados por éstos, que 
ya participan del núcleo central de la inteligencia (sín­
tomas axiales en el sentido de Hoche), como son 
la capacidad de juicio de combinación, el pensamiento 
lógico, que como se comprende sólo será posible re­
conocer y  valorar cuando disminuyan o no e.stén jirc- 
sente.s los síntomas sobrea,ñadidos, los que por no par­
ticipar del substractimi de Ja inteligencia son posible­
mente reversibles de emplear una terapéutica adecúa-

L.
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L a s  d i e t a s  m o d e r n a s  a m e n u d o
c a r e c e n  d e  m i n e r a l e s

Las autotíd^Jes médicas hacen incapie sobre la importancia de aquellas sales minerales que son 
indispensables para el cuerpo humano. Adem ás de endurecer los huesos, y enriquecer ía 
sangre en hem oglobina, estos elementos minerales ayudan el metabolismo y  contribuyen a 
normalizar los nervios.
Sin embargo, no se puede depender de muchas de las dietas modernas para suministrar al 
organismo la  proporción de mincralM que necesita, y  por lo tanto hay muchos que sufren las 
consecuencias de una desmineralización. T o d o  alimento guisado pierde un tanto por ciento 
de su valor mineral— en algunos casos esta pérdida asciende hasta un 76-por ciento 
Desfallecim ientos nerviosos. Neurastenia, fa lta  de vitalidad, y  un agotamiento general, son los 
síntomas de este estado caquético. U n  tónico rico en esas sales minerales que son indíspen- 
sables a l cuerpo humano, contrarrestan la  pérdida y  remedian la  desmineralización.
E l Jarabe de Fcllows contiene las sales minerales de: Sodio, Potasio, M anganeso, H ierro y 
Fósforo en uniforme mezcla con los estimulantes metabolicos Estricnina y  Quinina. Durante 
sesenta años ha sido aceptado clínicamente en el mundo entero, y  esta es la  prueba más fide- 
digna de su valor tonificante.

Dosis: U na cucharadita en medio vaso de agua tres veces a l dia.

RABE de F E L L O W S
D E  H Í P O F O S F I T O S

C O N T IE N E  L O S  M IN E R A L E S  IN D IS P E N S A B L E S ,
M U E STR A S  A  P E T IC IO N

Fellows Medic.nI^Manufacturing Co., Inc., 26  Christopher St., N ueva Y o rk , N . Y ,

G R A N U L O S  C H A N T E A U D
Acido arsenioso ...............  miligr.
Aconitina amorfa ...........  miligr.
Agaricina .........................  miligr.
Arbutina ..............  miligr. ceatigr.
Atropina ........................... V: miligr.
Atropina (sulfato) ........... miligr.
Boldina .............................. miligr.
Bromuro de alcanfor ......  centigr.
Brucina .............................. y, miligr.
Cafefca .......miligr, centigr.
Cafeína (arseniato). miligr.
Calcio (sulfuro) ..... centigr.
Calomelanos- miligr, cent'gr,
Cicutina (brohdto)... Vj mligr.
Codeína ...... miligr- centigr.
Digitalina amorfa... miligr,
Emefina .................  miligr.
lísparteína (sulfato), centigr.

£l Mejor 
PÜRflANTE 
LAXANTE 

Depurativo

Elstricniiia (arSeniato de)., miligr
Estricnina (hípofosfito de). %  miligr.
Estricnina (sulfato de)..... mil:gr-
Estrofantina .....................  ‘/,n miligr.
Evonimina .........................  miligr.
Hierro (arseniato de)....  miligr.
Helenina ...........................  centigr.
Hidfargírico (biodiiro)......  miligr.

>raftuJ¿“«V  da  *
C M .

áila
 ̂ LaíM C H ARLES C f¿ iN T £ A t/ú  ,
'fiin deffr̂ fíCi-JSauê oíi Sf.Hru..

Hidrastina .......................
Hiosciamina .....................
lodoformo ........................
Juglandina ........................
Lobclina (sulfato) ...........
Picrotoxina ......................
Piíocarpina (nitrato de)....
Podofiliuo .........................
Quasina ............................

' Quinina (arseto de). 
Quinina (bidroferro- 

cinato de), miligr, 
Quinina (bmbto. de) 
Quinina válelo, tic).
Scilitiiia .................
Sal de Gregori......
Sosa (arseniato de). 
Zinc (fosfuro de)...

mUigr, s  
miligr. S  

miligr, 3  
centigr, §  
y¿ miligr. g  
Vi miligr. g  
mili^. g  
centigr. g
miligr. g
miligr. =

centigr. S
Sulfato. j
2 centigr. =
niil'gr. g
miligr. =■
miligr. M
miligr. I

CH. CHANTEAUD
Ub»r»tolre> CHANTEAÜP, 54, BuediiFraHca-BourgeolB. Paria ]

Depítito a i BtpiEs; I. U R IA C H  y C.” .—B ru ch , 49. - B A H O EL O N A ,

C o n t r a

LlreBimieDli) 
Estado bilioso 

JiqDOca 
Coogestionss.
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Reminerolizoción
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IR R ÁD IAD O rcon  ergosterinairradiada)
s e l l o s . c o m D r i m i d o s . g r a n u l a d o .

S E  N C I L L O : s e l l o s ,  c o m p r i m i d o s ,  g r a n u l a d o .

Guaycolado: s e l l o s .

Arseniodo: s e l l o s .

L o b o r a  F o r i o s Represen l'antG general
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P A R I S  (XX?) B A R C E L O N A

VEINTE PEPTONAS DIFERENTES
HIPOSULFITO d e  m a g n e s i o  y  d e  S O S A

+

SALES HALOGENAS d e  M AGNESIO

AM A C L A S I M E
R A  N so N

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

E S T A D O S  HEPATICOS

l a b o r a t o r i o s  a . r a n s o n
DOCTOR E N  FARMACIA

121 AV? GAM 5E T T A , P A  R I S

COMPRirilDOS
g r a n  u l a r

Repnsscntonte general pora ÍSPANA-.MIGUELSOLER ELlAS r̂iuntünerJG^BARCELONA
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da. Y  si S€ trata de una «squizoíreiiia umbién hemos 
<ie considerar, siguiendo a Bleuler y más recientemente 
a Berze, Gruhle y  Mauz, lo que son llamados sínto­
mas primarios o fundamentales, como son la trans­
formación de la personalidad y de anula.ción de la 
misma, el pensamiento disgregado, la sensación de robo 
e influencia, la disposición a las alucinaciones e ideas 
ddiiantes, el estado de ánimo intranquilo y angustioso 
que tiene un carácter elemental u orgánico, con la ex­
presión idle una “ existir algo detrás” diferente de aque­
llos otros síntomas secundarios, accesorios o psicoge- 
néticos, que tiene un carácter confusional y reaccio- 
:iaJ, como son las ideas delirantes sin trastornos de la 
conciencia, las alucinaciones psicógenas, crisis histeri- 
fortnes, los “.barrages” típicos y la mayor parte de las 
estereotipias. .

Poique en la práctica pueden darse muy vanados 
casos que nos induzcan a  error; pueden estar inhibi­
dos más bien que lesionados “ los aparatos motores de 
la ii teiigencia, de una manera aguda, circunstancial o 
episódica por un trauma moral, ambiental o psicoge- 
iiético o, por factores exógenos de tipo toxünfeccioso 
y el enfermo se nos presenta como un “ demente”  que 
nada dice, que no manifiesta más que un gran vacio 
psicológico, cuadfo que puede parecerse a una esqui­
zofrenia, pero que muy al contrario cursará con gran 
rapidez hacia la curación. O se nos pre^nta un en­
fermo agitado con gran exuberancia de síntomas (alu­
cinaciones, verborrea, impulsiones, etc.), cuadro que, 
como el anterior, puede depender de las caups ya se­
ñaladas, pero que en este caso puede cmcubrir un pr<  ̂
ceso esquizofrénico, una demencia orgánica, un déficit 
congénito de la inteligencia, que surgirá en toda su 
pureza así que d  cuadro agudo haya desaparecido cuan­
do tal vez nosotros estuviéramos esperando una com­
pleta curación. Es decir, en uno u otro sentido se 
puede errar, pero casi siempre más se perjudica el 
enfermo etiquetándole de demente sin serlo, que en el 
caso contrario, además que es de lo que generalmente 
más se abusa.

Y  estos diagnósticos erróneos son los que hacen mas 
confusas las estadísticas, cuando señalan casos de cu­
ración o remisión de formas demenciales, por ejemplo, 
de la P. G. cuando no eran más que cuadros confu­
sos, de marcha lenta o suaguda de la misma P. G., pero 
que hacen que el clínico no se determine a estudiar 
mentalmente bien el proceso, porque los medios de labo­
ratorio le dan hecho el diagnóstico bioJógico de la en­
fermedad, que, a los efectos de la terapéutica, es el 
que más interesa, y asi es cómo remiten formas que no 
eran demenciales, que no han determinado lesiones de 
parenqiiima, y  por ello que no quedan síntomas resi­
duales.

Y  lo más lamentable es que casos que se podían y 
deberían curar con sencillas medidas de psicoterapia y 
aislamiento o terapéutica antiinfecciosa se abandona a 
la casi total abstinencia terapéutica, no se eliminan ías 
causas perturbadoras (conflictos familiares, etc.) y  con 
ello el enfermo más y más se “hunde”  en su enfer­
medad.

No dejo de reconocer que es muy difícil, a veces 
hasta imposible descartar estos dos grupos de síntomas: 
pero esto no nos autoriza a pen.sar ciue todo síntoma 
hemos de valorarle, en el mismo sentido que el proceso 
lesional y  creer que está originado por ó', y  con ello 
darle el mismo pronóstico, sino que nuestra misión debe 
ser indagar cuáles son los síntomas más reversibles y 
cuále.s aquellos otros que significando una destrucción 
cerebral serán ya imoosible de retrogradar, todo lo 
cual lo expondremos detalladamente más adelante.

Y  siendo esto así. ;  hasta dónde, pues, llega la cura- 
bilidad en Psiquiatría?

No tenemos ningún medio terapéutico que nos per­

mita hacer retrogradar “ad restitutium ad integrum”  las 
le.siones típicainente demenciales; pero, no obstante, sin 
llegar a este ideal (hoy también difícil de conseguir en 
cualquier otra enfermedad crónica), sí podremos lle­
gar a dominar todos los síntomas accesorios, que sien­
do los más llamativos y más antisociales son los que 
han cbligado a la reclusión',en la mayoría de los casos, 
y  pasados los cuales el enfermo podrá salir a la vida 
social, aunque deberá continuar en vigilancia médica 
de su enfermedad, porque sí había lesiones parenquima- 
tosas, no habremos conseguido más que una “ remisión” , 
concepto nuevo que ha de substituir al de “ curación” . 
Esto es lo que ocurre en la P. G. fuera de los casos 
— muy raros— en que podamos coger al enfermo en 
su períodó preparalítico, en los que 'fdtando las lesio­
nes del parenquima po^mos conseguir una curación, 
porque más adelante, en un momento cualquiera de su 
evolución demencial, tenemos en 'ej cerebro,  ̂ por una 
parte, lesiones ya definitivas e irreparables (insistamos 
en que éstas siempre son las más tardías) otras en 
vías de evolución, caminando hacia la destrucción, y 
otras lesiones de vecindad. Pues bien, “ remisión” que­
rrá decir que desaparecerán estas últimas lesiones de 
vecindad, v  las que aún no se habían hécho irrepara­
bles también podrán retrogradar, hasta la restitutio. y 
quedarán sólo las primeras lesiones que hemos descrito, 
de cuya intensidad y  extensión dependerán el̂  poder 
reintegrarse con más o menos capacidad a la vida so­
cial! y de trabajo. En resumen; remisión es curación 
con déficit, curación práctica, porque la enfermedad 
ha quedado detenida, algo ha mejorado y  el enfermo 
se ha reintegrado a la vida habitual de trabajo, con al­
gunas limitaciones que después señalaré.

Y  no otra cosa podemos conseguir, por ejemplo, en 
la tuberculosis, en la que encontramos, por una parte, 
que en muchos casos hay una discordancia entre la in­
tensidad de los sintomatología toxémica con la de foco, 
que aquellos síntomas pueden fácilmente remitir y  con 
mucha, más nrontitud por los medios generales de_ re­
poso, sobrealimentación y  quimioterapia, que las imá­
genes Roengent de los focos tuberculosos y  que en 
todo ca-so la curación de éstos se hace siempre a ex­
pensas de un tejidb cicatricial calcificado o cirrótico, 
según los casos, que ahogará la prooagación del pro­
ceso, pero que no siendo teiído pulmonar no nodrá subs­
tituir a la función del teiído noble, condiciones nare- 
cidas, pues, a las de los wocesos meningo-enceWítico' 
lesiónales, con la diferencia a favor del tejido pulrnonar 
de que no siendo su función t-an complek y  no inter­
viniendo de una manera tan directa en la conducta v 
adaptación del individuo tiara con el rrVedio. su déficit, 
en el aspecto social, «r̂ rá menos ostensible; pero tanto 
m  uno como en el otro caso, en la  curabilídad de 
est=s afecciones, interviene ñor mucho estos factores so­
ciales (situaciones económicas v  de trabajo en cuanto 
a su esfuerzo moral y material, conflictos familiares, 
afectivos, enfermedades intercurrentes que rebajen las 
{u;rz<!s defensivas del organismo! de tanta o más im- 
nortancia en la profilaxis y terapéutica que los medios 
farmacológicos v auimioterápicos. a  los que _ última­
mente se Ies ha dado tanto crédito, por “ médicos on- 
t'mistas V de escaso sentido crítico’), romo dice Valdés 
Lambea. Y  si miramos raSs al aspecto anatoniopatoló- 
í '̂co diremos nue el foco inicial (compleio primario de 
R'anke! si bien tiene una tendencia sorprendente a la 
curación, hav una narte de dichos focos que no curan 
V oue llegan directamente, de.spués de una corta pausa, 
a la fase ulcerosa-cavitaria, que terminan casi todas por 
tisis generalizada y  muerte, según los casos obser\-a- 
dos ñor Russ, Ghoii, Aschoff y  otros. Pero aun fuera 
de estos casos, en aquellos otros en fiue se llega a una 
"calcificación del foco nrimarío”  no por eso están exen­
tos de im peligro; la exacerbación del foco inicial.
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circunstancia desagradable que puede presentarse aún 
hasta la edad de cuarenta y cinco años, según las in­
vestigaciones del Instituto de Freiburg, o por una nue­
va reinfección de origen exógeno (comienzo de la ti­
sis pulmonar adulta), que si bien llega en gran parte 
a  la curación en otra progresa hacia el reiblandecimien- 
to y entonces está perdido el caso (GrafT-Küperle) y 
aún la curación de los focos de reinfección se hace a 
expensas de cicatrices que aprisionan tejido noble ate- 
lectásico o dilataciones o ectasias de un bronquio ob- 
turadó, que sirve de* guarida, especialmente favorable 
para una nueva recidiva (Aschoff), recidiva que por 
otra parte siempre es posible, pues ya sabemos que 
aun en aquellos nodulos cretáceos de ¡os viejos se ha 
encontrado— según Saye—bacilos virulentos, lo que ex­
plica la persistencia de la alergia, representación de 
que existe todavía “ tejido tuberculoso vivo” .

En resumen, pues en el mejor de los casos— que afor­
tunadamente son muchos, porque se estudian bien y  se 
tratan a tiempo— , se habrá conseguido una curación 
con déficit, una remisión expresada por una inactivi­
dad d e ja s  lesiones por cicatrización, por un aumento 
de las fuerzas defensivas del organismo, con desapari­
ción de los síntomas toxéinkos, pero en todo caso un 
defecto en la función pulmonar, una ¡imitación en las 
actividades sociales materiales y morales, una amenaza 
de recidiva, condiciones, en suma, parecidas a las de 
las lesiones demenciales.

Y  en cuanto a las psicosis endógenas, que no pue 
den catalogarse nunca dentro de las demencias prima­
rias, nuestra terapéutica llega a hacer desaparecer en 
gran número de los casos— si se actiía a tiempo— todb 
lo accesional, lo que llamábamos síntomas secundarios, 
no condicionados exclusivamente por el proceso, sin 
poder influir sobre .'o constitucional, sobre el tempera­
mento psicótico, que en todo caso habrá sufrido un 
aumento en su colorido y que por lo tanto quedará en 
disposición (le presentar un nuevo brote, si vuelven a 
actuar las causas coadyugantes o desencadenantes,

y  por último, lo psicogenético, lo toxiinfecciosíj— de 
faltar un núcleo predisponente— podemos, merced a una 
terapéutica adecuada, hacerlo retrogradar, pero no po­
demos pensar tampoco no ha de volver nuevamente a 
presentar otro acceso, sino estamos cierto.que en aque­
lla facultad a reaccionar con síntomas morbosos a un 
trauma psíquico, a la ingestión de un tóxico (alcohol, 
morfina, plomo, etc.), no existe de por mucho, o poco, 
una tendencia instintiva, núcleo de la personaÜclad, que 
es causa— ya no e'fecto— de la ingestión del tóxico, e’ 
cual no hace más que “poner en, marcha el motor de la 
personalidad”  hacia la evohicióil de la psicosis, que ya 
en potencia escondía. De aquí la importancia de dictar 
y vigilar una serie de medidas psicoterápicas y farma­
cológicas, que creando un ambiente favorable al enfer­
mo, eviten o alargen Ja explosión de nuevo acceso, lo 
que no deja de tener importancia para el porvenir del 
enfermo, pues ya sabemos que todos los nuevos ataques 
“allanan las vías”  y  facilitan que cada vez con menos 
estimulos “ se desenvuelvan con más facilidad los nue­
vos accesos” y con ello que cada vez sc haga más di­
fícil la recuperación de la normalidad.

Con estas breves nociones no creo que haya ya quien 
piense que lo mismo es hacer terapéutica o cruzarse de 
brazos, pues va la diferencia de quedar permanente­
mente enfermo y “ almacenado en un Manicomio” a (jue- 
dar temporalmente en Jibertac!, disfrutando de casi to­
das las ventajas de lá salud; hay ciue destruir, pues, esc 
equivocado criterio de la abstención en Psiquiatría que 
ha sido causa de tantas psicosis, ya irreparables, por­
que de simples accesos que podían haber sido pasajero.' 
han quedado permanentemente establecidos, porque las 
condiciones de ambiente familiar o manicomia! han si­
do— por faltar toda terapéutica psíquica— totalmente ad­

versas a la reintegración de esa mente a  la normalidad, 
han entretenido y  hecho Inpervalorar y  explotar por el 
misnio enfermo más y  más sus síntomas, como un me­
dio de defensa ,de su “yo” , con uiia tendencia o bien 
activa, de lucha, de ataque contra el medio, o  de encap- 
sulainiento, de escondite, de cerrar “ los ojos del alma” 
a tanta adversidad, hundiéndose, pues, más y  más en 
su enfermedad.

Y  esto es lo que ocurre con los enfermos que tie­
nen la de.sgracia de ser recluidos en esos Manicomios 
mazmorras, o en esos Sanatorios, en los que falta tam­
bién toda organización médica— l̂o que no vienen a ser 
más que Manicomios siglo x x — , y tanto en un sitio 
como en el otro existe e¡ más odioso abandono e in­
comprensión, con el criterio rutinario en el personal 
que ha de “aguantar a los enfermos” de que todo 
cuanto piden, de todo cuanto protestan, hasta sus mis­
mos deseos de trabajar, es porque “ están locos” . Y  esto 
es lo que hay que evitar, para que empieze a pensarse 
ya— como decía al principio de este articulo—en la cu- 
rabiii'dad de las enfermedades mentales, seleccionando y 
separando de esos Establecimientos-Asilos a aquellos 
enfermos que “ deben curar” y  que por falta de Jas con­
diciones ya señaladas se ven recluidos a perpetuidad, 
con el agobiado!- gasto ([ue supone esto para las Cor­
poraciones provinciales y  para las familias, sin que de 
ello sobrevenga ningím beneficio ni para el ii-sdividuo 
ni para la colectividad.

¡O jalá que estas breves nociones—̂ ue he de ampliar­
las en el próximo número, con el mismo titulo— sirvan 
ya— para desvaneciendo tantos errores— de estínmlo 
para una protección eficaz en favor del enfermo men­
ta! por todos tan abandonado!

Siguiendo con la norma trazada, vamos ahora a es­
tudiar— ampliando lo que llevamos dichcj— qué circuns­
tancias son las que obran dé una, manera más directa 
en cada grupo de psicopatías para alcanzar la remisión 
del proceso, y  para conseguir la mayor estabilidad en 
dicho estado, que equivalga prácticamente a una “ cu­
ración” .

Y  como no trato más que de dar idteas claras y de 
conjunto, diré, en pocas palabras, refiriéndome a las 
demencias orgánicas, más particularmente a la P. G., 
que, de acuerdo con todos los autores modernos, y con 
lo que mi propia experiencia me ha enseñado, “ que en 
¡os casos de verdadera demencia no se ha observado 
nunca una remisión completa de todo el cuadro pai-a- 
lítico, en su más amplio sentido, que abarca el aspecto 
psiíiuico, humoral, neurológico y  anatomopatológico", 
pero como afortunadamente los síntomas neurológicos 
y demenciales, a más que son tardíos, no son siempre 
’os que más incapacitan para una regular actividad so­
cial,̂  el problema, pues, se plantea en lograr la desapa­
rición de los .síntomas accesorios o periféricos en el sen­
tido de Hoche. que responden a un proceso inflamatorio 
meníngoencafalítico — no lesiona! —  y  toxémico, y, por 
otra parte, a lograr la pai"alización del proceso lesional, 
y estas dos aspiraciones, ya si lo conseguimos con la 
aplicación reglada de la malarización, seguida dé un 
iratamiento especifico. Esto, en el orden anatomopato­
lógico, supone una reducción en la extensión del pro­
ceso; más concretamente, una -regresión casi total de 
bis lesiones infiltrativo-inflamatorias, ausencia de la pro­
liferación glioiTialosa reciente y  persistencia de la escle­
rosis celular, cuadro (¡ue corresponde a! descrito por 
Alzheimer de la parálisis estacionaria; en el orden bio- 
lógico-humoral, encontramos en el 1. c. r. normaliza- 
rión de la albúmina, células, gloliuHnas, y  una regre­
sión con tendencia a la normalización en las reaccione.' 
oarenquiniatosas de Wa.serman, curva de Lange y  ben­
juí coloidal, llegando en algunos casos a  la negativiza- 
ción total del liquido y sangre, y, por fin, en el orden 
práctico, supone un mejoramiento de todas las funcio-
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lies psíquicas y un reintegrarse al medio familiar y so­
cial y  de trabajo, con más o menos limitación, según 
el estado de la enfermedad en que se hizo la malari- 
zación.

Y  ide 'estos tres factores, ¿cuál es, a los efectos de 
la práctica, el que más nos interesa,?

Se comprende que cuanto más se haya llegado a la 
normalización en el primero y segundo factor, tantas 
menos probabilidades habrá en favor de una recaída, 
porque cuando se ha llegado al saneamiento completo 
del liquido, sosteniéndose esto por espacio de un par 
de años, hay casi derecho a hablar de curación, según 
afirma el propio Wagner y Von Jau re^ ; pero si des­
graciadamente no hemos podido llegar a este ideal, y 
si tampoco en el orden an'atomopatológico y  clínico he­
mos llegado a una buena regresión, porque hay todavía, 
un cierto déficit en el “ núcleo ide la inteligencia” , no 
hemos por ello de desanimar: indaguemos la actividad 
profesional del sujeto y compartamos el criterio de 
nuestro malogrado e ilustre Dr, Banús. cuando decía; 
“ Es vicio de terminología el emplear la palabra demen­
cia cuando persiste aún la actividad profesional. Lo 
esencial para el biólogo es justipreciar la conducta hu­
mana frente a los problemas de la vida.”  Y  en este pun­
to se nos plantea un problema interesante.
I ¿ A  qué podríamos llamar remisión profesional?

Dentro de la actividad social, y más limitada, desde 
luego que ésta, está la actividad profesional, y del des­
arrollo que ésta haya podido experimentar en el en­
fermo, antes de llegar a serlo, dependerá que pasada la 
enfermedad, o mejorada ésta, pueda reintegrarse con 
más o menos limitación a la misma profesión. Y  esto 
se comprende recordando lo que se entiende por inte­
ligencia teórica e inteligencia práctica; la primera es­
taría constituida por los conocimientos abstractos; la 
segunda, por ios concretos, y tanto unos y otros son 
diferentemente exigidos, segiín la complejidad ps'quica 
de la profesión y  más todavía según el tipo, automati- 
rable o no del trabajo, lo cual quiere decir que si ha 
podido llegarse a esto antes de haberse presentado la 
üiifermedad, se encontrará con ntás faciliidad para rein­
tegrarse a la misma profesión, asi pasada ésta, pues ya 
sabemos por las observaciones de Stern y Fink que 
ista inteligencia práctica muestra una enorme resisten­
cia a desaparecer aun en la misma parálisis. El pro­
nóstico, pues, desde este nuevo punto de vista, será peor 
para aquellos que tengan una profesión literal, que en 
muy contados casos— sobre todo si la enfermedad está 
algo avanzada— podrían volver a ejercerla.

Pero .se me dirá que también antes, sin ninguna tera­
péutica, se conseguían, espontáneamente, algunas romi- 
.«iones parecidas a éstas; pero la diferencia, es enorme, 
comparando imparcialmente los casos en que no se hizo 
terapéutica a aquellos en que se empleó la terapéutica 
por fiebres, trabajo que concienzudamente lia hecho 
Briner (O.) estudiando 605 paralíticos desde este punto 
de vista, habiendo llegado a las siguientes conclusiones;

r.* La duración media de la enfermedad sin pirote- 
rapia es Ge uno a tres años.

2.‘  Los resultados, desde que se aplican los procedi­
mientos piroterápicos, se han visto en el mayor aumen­
to de la caiitidaci y calidad de las remisiones; asi el nú­
mero de éstas con completa capacidad para el trabajo 
y con una duración de tres años en delante se elevó de 
4,3 por 100 a  18,2 por 100.

Y  que estas remisiones terapéuticas se sostienen más 
que las espontáneas lo tenemos en aquellos primeros 
casos de W agner Von Jauregg inoculados en 1917 y  que 
a los nueve años todavía seguían en completa remisión, 
sin haber progresado en nada 1as lesiones típicamente 
clemenciales, y en fin, de los casos' ya observados por 
Shule, Alzheimer, Tuczck, Nonne, Halban y  otros, en 
las que por distintos medios se produjeron remisiones

del proceso paralítico que duraron de diez a veinte años 
en perfecta integridad psíquica, no cabiendo la duda de 
qúe fueran paralíticos, pues pudo en algunos casos com­
probarse vestigios de antiguas lesiones paralíticas, en la 
autopsia.,

Y  esto ocurría antes, cuando no había los medios ds 
diagnóstico de laboratorio que ahora permiten descu­
brir la enfermedad en su periodo pre-paralítico o pre- 
clínico, como dice Campbell y  Ballace; cuando no ha­
bía tampoco los medios tan precisos de diagnóstico 
mental por medios de “ tests”  y otros; cuando la  tera­
péutica no había llegado tan a la perfección como en 
la actualidad, porque ahora, cuando ya son muchos los 
casos tratados y  muy abundantes las estadísticas, puede 
decirse que con la malaria y  tratamiento especifico po.st- 
malárico llegamos a conseguir la curación práctica en 
un 50 a, 60 por 100, con un tiempo de duración de cinco 
a diez años, período muy variable, pues depenuJe del 
estadio de la evolución -en que se encontrara la enfer­
medad, y  asi las estadísticas de los enfermos tratados 
en clínicas psiquiátricas, de servido abierto e ingreso 
precoz, las remisiones llegan a un 82 por 100 (Wagner 
Von Jauregg, Gerstman, Weeber, etc.).

Psicosis endógenas. —  Decíamos al principio que en 
cuanto al pronóstico y  tratamiento de las psicosis endó­
genas nos encontrábamos en unas condiciones parecidas 
a las de la P. G.. con unos síntomas de fondo, que aquí 
son los fisiogenéticos, que tienen como raíz un núcleo 
genotípico— ayudadb, sostenido y  fíiatizado por distur­
bios endocrinos o de metabolismo— , y  con otro grupo 
de síntomas, los psicc^enéticos, o secundarios en el sen­
tido de Bleuler, que se producen como reacción al me­
dio. de uiia personalidad asocial y  morbosa, que busca 
un puesto en la cadena social, sin perder su persona­
lidad.

Pero además, digamos por de pronto que hablando de 
esquizofrenia no tenemos derecho a hablar de demencia; 
la clínica, por un lado, nos ha, demostrado cómo de cua­
dros aparentemente muy demenciales, han sobrevenido 
e.spontáneamente, y  hoy, más, merced a la terapéutica 
activa, remisiones en las que parece nunca habría de 
pensarse; la psicología analítica, por otro lado, nos des­
cubre— como dscíamos más arriba— trastornos reales en 
el núcleo de la inteligencia, y  si en la conducta y  ana- 
toniopatülügicamente no se ha demostrado— no siendo 
en perícdo.s avanzados— que haya lesiones cerebrales, que 
en todo caso serían posterior a la esquizofrenia, no di­
rectamente producida por ella, sino consecuencia lógica 
del funcionamiento anormal sostenido del cerebro, lo que 
se llamaría una demencia secundaria o vesánica (Rniz 
Maya).

Y  dentro del complejo cuadro .sindrómico de demen­
cia precoz, análogo en síntomas al de esquizofrenia, hay 
una forma, descrita por Marchand, A te ly  y  Courtois, 
que es originaria de una encefalitis infecciosa, con lo­
calizaciones cerebrales tipleas, y  que es debida a  un 
vinis todavía desconocido, lo que ha h'Ccho. a  los autores 
citados, individualizarla y  separarla de la demencia pre­
coz de f. degenerativa o constitucional, con la cual se 
puede confundir, porque el proceso inflamatorio si en 
unos casos lleva rápidamente a la muerte, en otros pue­
de desaparecer o atenuarse y cursar en cronicidad, con 
remisiones v  agudizaciones, como la forma constitu­
cional.

En otros casos la esquizofrenia es resultado de una 
reacción exógena a un tóxico, a una infección, a  un 
trauma moral n material, que cursa de esta forma, por- 
aue la personalidad, hasta entonces poco acusada, se ha 
puesto en marcha, ha dado colorido al agente exógeno. 
V entonces vemos cómo— muchas vece.s— lo nue creíamos 
una psico-sis esquizofrénica o tm desarrollo paranoico 
no lia pasado de ser una reacción exógena, de sintoma- 
tolc^ía más o menos exuberante, que no quiere decir
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g'i'avedad, pues un acceso crepuscular puede ser una 
tcacción histérica o un brote psicótico en el curso de 
una cleniencia epiléptica, y  como se comprende, cuán 
diferente es d  pronóstico de uno a otro caso. De aquí 
la importancia de separar por un análisis estructural de 
la psicología del enfermo aquellos síntomas verdadera­
mente en el sentido de lo constitucional, de lo ekinen- 
tal, de lo imnodificahle, de aquellos que dependen de una 
superestructura psicógena, ya más fácilmente atacable 
por tnia buena psicoterapia

Mauz, Berzo y Gruhle establecen la noción de la cua­
lidad “ procesal”  en la esquizofrenia, a la que escriben 
el carácter orgánico, físico, de la enfermedad y  su 
tendencia destructivo-progresiva hacia el derrumbamien­
to esquizofrénico con los síntomas concomitantes de la 
decadencia de la individualidad (VVernicke), la vivencia 
de l'i insuficiencia o aperciibimiento del derrumbamiento 
de la per.soiiajidad. la extrañeza de la realidad, la sen­
sación de la influcnciahilidad, el sintoma del robo del 
pensamiento, y  las alteraciones en la sensibilidad cor- 
pi:ral bajo forma de parestesias e irradiaciones moto­
ras, que cotno tod'os los demás síntomas para ser cons­
titutivos de un “ proceso” esquizofrénico ha de llevar 
el carácter orgánico, expresado en la irrcductibilidad, 
elemcntalidad y constancia de los síntomas, su carácter 
en fin claro, no complicado, unidos a la completa cla­
ridad y lucidez del conocimiento es lo que nos puede 
hacer pensar en uti pronóstico sombrío, porque estos 
sintomas td'ven y  mueren con la personalidad, de la que 
son una parte insustaiiciable, muy diferente de aque­
llos síntomas que como producto de un choque reac­
tivo con el ambiente o con un agente exógeno tiene el 
carácter de enmarañamiento, de confusión, qu sobrena­
dan en la personalidad, ya sobre los cuales se puede 
bien actuar con eficaces medidas terapéuticas o psicote- 
rápicas que liquiden el “conflicto” y  con ello la cura­
ción, lo que de no tener en cuenta estas ideas, nos hu­
biéramos abandonario al criterio cómodo y pesimista de 
la no curabilidad, por analogía con lo que ocurre en 
los derrias casos.

Pero todavía en cuento al curso del “ proceso esqui­
zofrénico” y  en cuanto a las probabilidades de cura­
ción de los brotes o episodios deberemos siempre de 
preguntarnos, si un nuevo brofle pudiera ya no e.star 
condicionado por el “ proceso” y si responder a una 
eénesis psicógena, ante el cual no deberemos “ rendir 
las armas” y  sí actuar con energía y confianza en que 
conseguiremos la remisión de esta forma de esquizo­
frenia cursando en brotes, en que es muv frecuente .se 
presenten estos “ choques psicógnos”  (Mauz).

Muv diferentemente hemos de hablar del proceso es­
quizofrénico, en cuanto a- su curabilidad; éste si curs’' 
sobre todo con una personalhlad fuertemente aiitísti'm 
con su acompañante constitucional en el biotipo asté­
nico o leptosomático. puede decirse' lleva irremisible­
mente a la catástrofe y derrumbamiento psíquico en el 
término de dos a tres anos, de una manera continua, 
sin brotes.

Hemos hablado de remisión de posible curación y no 
vamos a repetir la significación de estos conceptos en 
Psiquiatría, pero sí hemos de añadir que en la  psicosis 
endógenas la reintegración al medio social depende más 
que en todo de que el enfermo esté rodeado de una esfera 
de intereses y aspiraciones suficientes para asgurarle 
un puesto en la sociedad s- en el trabajo, de aquí la 
importancia de una buena higiene mental y  de la ayu­
da de los Patronatos de .\si,stencia.Post-Sanatorial q̂ ie 
velen V defiendan al enfermo a la par que le procuran 
lili medio que le asegure su sustento: contando con esto 
es como podrían darse enn tmla amplitud las altas pre­
coces tau encomiadas y practicada.s por Bleuler en la 
esquizofrenia, que evitan sé abandone el enfermo largo 
tiempo a la vida interior estéril, lo que le imposibili­

tará más tarde el reintegrarse a la sociedad. Pero hay 
otios casos-riüs más numerosos— en que la curación no 
se consigue más que con “ defecto” ; el proceso ha im­
primido sus huellas; ha reducido las aspiraciones, las 
na anquilo.sado, ha embotado también algo la afecti­
vidad y  en sunfa el individuo ha quedado con déficit 
para la vida social, que no impide si está debidamente 
compensado que el individuo logre una mediana y prác­
tica adaptación a una esfera de posibilidadfes que le 
den un medio de vida. Y  no nos propongamos que estos 
esquizofrénicos cambien de personalidad, sean activos, 
prácticos, materialistas, concretos y comunicativos, el 
error está en no querer aprovechar la personalidad con 
su defecto tal como está, para aprovechar su propia 
disposición esquizofrénica, trayéndole de una manera 
discreta a sus conciudadanos y  a temas concretos de la 
villa. Debemos aprovechar— dice Kresthmer— el impul­
so que tan fuertemente existe en ellos hacia ideologías 
abstractivas, y, en cuanto al trabajo— en lo que se 
llama ortopedia de la psicomotiliilad— utilizaremos las 
tendencias automáticas picomotoras en ellos existentes, 
cambiando sus estereotipias inútiles en estereotipias tic 
trabajo aprovechables.

Hasta aquí, pues, llegamos en uii crecido número de 
casos (que puede evaluarse alrededor de un 30 a un ô 
por 100, según los casos) si aplicamos a tiempo y con 
energía los medios terapéutico.s que hoy conocemos, 
dárídonos esas remisiones más o menos completas, y no 
es poco lo que se consigue se valora desde el jiunto 
de vista social económico y  moral.

Muy otro es el pronóstico de la psicosis maniaco- 
depresiva, en la que sigue todavía en pie la doctrina 
de Kraepelin, que consideiaba que la P. M. D. actuaba 
siempre de una manera menos destructiva sobre la per­
sonalidad de sus afectados, .\qu¡ vuelve a imponerse 
la necesidad de un buen diagnóstico porque es muy 
frecuente la confusión de una agitación esquizofrénica, 
lio muy típica, con tm cuadro maníaco; se piensa en 
esto último, se addpta una actitud de expectación, se 
e.spera confiadamente en la remisión y ésta no llega, 
la agitación va perdiéndose y mezclándose más y más 
con síntomas típicos del “ proceso esquizofrénico” que 
ya tiene otro pronóstico. Esto ha llevado a alguno.s a 
pi-'.'guntarse si existe la P. M. D. Las esquizofrenias 
evolucionando en brotes, las de f. depresiva y maniaca, 
las p.sicosis de evolución que Kraepelin agrupaba en la 
psicosis circulares y que en sentir de muchos debe te­
ner una independencia clínica, la creencia de que la 
personalidad cklotimica no es producto de degeneración 
ui el sentido de lo psicótico a diferencia de la perso­
nalidad esquizoide en la que algunos quieren ver tina 
continuación de las teorías de degeneración dé Morel, 
el criterio de que muchas ciclotimias no son más que 
“ reacciones psicógenas” exageradas a base de una cons­
titución psicopática, o que son neurosis de reacción, 
confundibles con la.s P. M. D. (yo tei^o en esto mi 
caso muy deinq.stvativo) hace que el concepto de locura 
maniaco-depresiva tienda a perder.se en el terreno clíni­
co. De todos modos a los efectos prácticos, diremos que 
esta psico.sis cursa en períodos, pasado los cuales hay 
una completa reintegración psíquica, y  que de no ser 
asi deberemos pensar ya en un caso atípico (psicosis 
mixta) cnizamiento con una e.squizofrenia, en que de.s- 
pucs de varios ataques el núcleo e.squizOfrénico llega a 
su desenvolvimienlo, bajo la forma de un “ proceso es­
quizofrénico” con todas sus consecuencias.

F 1 que se cure o no una P. M. D. depende priiici- 
pnlmeute del “ ciiantmn” de predisposición en lo consti­
tucional y en lo psíquico, y  por otra de los factores 
agravantes de tipo tóxico-infeccioso, o de tipo pskó- 
geno. Hn cuanto al primero i>recisa estudiar la profun- 
did-'d y pureza del f. endógeno, siendo los más favo­
rables una constitución típicamente pícnica v  una loza-
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nia espiritual, elasticidad psíquica y  capacidad pai-a 
reponerse en lo psíquico, lo que corresponde a la 11a.- 
iiiatia proporción diatésica, que se expresa en “ el vivir, 
en las cosas, el abstraerse dte las cosas, la  simpatía, con- 
\ivencia y  compasión (Kresthmer) con. una energía vi- 
ial y un sentimiento de vida firme,”  Pero sobre este 
fondo, que es el más favorable para la curación de un 
acceso maníaco o depresivo, puede influir agravándolo 
lina i-eria de f. exógenos, que es preciso tener en 
cuenta en la terapéutica a emplear y de entre éstos 
son los primeros en importancia los í. somáticos, que 
atacan a esa lozanía espiritual— tan importante para el 
re])onerse— y así obran las enfermedades infecciosas, Jas 
alteraciones corporales, los padecimintos neurálgicos, 
que atacan el sentimiento de la vida, agravando la de­
presión o presentando ésta al Inpervalorar las consecuen­
cias de los síntomas que como la fiebre, escalofríos, su­
dores, etc., influyen dte una manera tan llamativa so- 
br los temores y  la inhibición vital del psicótico. Influ­
yen además estos trastornos, por sus mecanismos hu­
morales y  nerviosos, sobre los centros de la vida vege­
tativa y de la circulación, rebajando la euforia y el sen­
timiento d'e bienestar que está regulado por estos me­
canismos iieuro-humoraJes, a los que se une para agra­
varlo la especial disposición de los individuos pícnicos- 
ciclotímicos a padecer afecciones circulatorias y  dia- 
iésicas, como .irtcrioesderosis, diabetes, reumatismo, 
gota, según ha descrito O . Muller, de aquí que se hayan 
visto mejorías así que se ha tratado a estos enfermos 
con medicaciones apropiadas a su sistema circulatorio.

Y  por último, agra.vaii el pronóstico los f. psíquico- 
veactivos, las agudizaciones psicc^enas finales desarro­
lladas sobre un conflicto de orden económico, desave­
nencias matrimoniales, agcJ)ios de trabajo profesionales, 
que lleven además una. 'fuerte responsabilidad, o que 
sean necesarios para cubrir mayores gastos en la fami­
lia, todo lo cual puede crear una sensación subjetiva 
ele incapacidad para el trabajo; por ello el conseguir 
en estos casos curar o evitar un nuevo acceso depen­
derá Cu mucho; primero, de que podamos conseguir 
una atíaptación paulatina a la vida cotidiana y de tra­
bajo en relación con la capacidad de rendimiento y el 
temperamento peculiar del individúo; segundo, el que 
podamos satisfacer sus aspiraciones, y  tercero, el qué 
podamos dominar los f. agravantes específicos de res­
ponsabilidad en el trabajo para con sus jefes, para con 
las leyes y reglamentos, plazos, riesgos comerciales, re­
presentación, cumplimiento fiel de sus subordinados, et­
cétera. De aquí que por ello es indispensable valorar 
con todo cuidado— antes de dar de alta a un enfermo 
de éstos— el medio ambiente y  de trabajo que ha de 
rodearle y aun dentro del establecimiento se le procu­
rará rodear ele un medio psicoterápico favorable en el 
que consiga sus aspiraciones sienvpre que sean compa­
tibles el día de mañana con el medio social; el olvido 
de estas nociones es causa <ie que se prolonguen inde­
finidamente los periodos psicóticos de muchos maníaco- 
depre.sivos que pudieran curar en nuestros Manicomios, 
en cfoiidc por iio haber la debida separación y  asisten­
cia de los distintos enfermos, su superestructura psicó- 
gena se ve  estimulada con los nuevos síntomas que 
ven en los demás enfermos.

EPILEPSIA

Otros factores ya— no de tipo psicógeno— intervienen 
para agravar y llevar a la cronicidad a este otro tipo 
de enfermedad psíquica, que presenta el carácter típico 
de cursar con convulsiones. Quiero referirme concrc- 
tanieiitc a la epilepsia idiopática— no sintomática— , pues 
ya sabemos que nniclios accesos convulsivo.s d t este tipo 
se desarrollan sobre alteraciones psíquicas focales, pro­
ducidas por tumores cerebrales, placas de meningitis,

reblandecimiento cerebral, etc. En ninguna otra enfer- 
niedad psíquica como en la epilepsia idiopática es tan 
abundante la participación de las noxas exógénaa en 
el desencadenamiento de los accesos convulsivos, por 
ello la terapéutica tiene como vía de ataqúe la de eli­
minar estos f. .exógenos para que hagan casi imposible 
que sólo por los f. endógenos— hoy imperfectamente 
conocidos— ŝe preseUten y  se sostengan las crisis epi­
lépticas. No vamos a exponer el gran número de teo­
rías patogénicas que pretenden explicar la presentación 
de estas crisis, si solo— a los efectos del alcance en la 
curabilidad de esta enfermedad— vamos a referirnos a 
aquSlas que— sin olvidar el f. constitucional— ĥacen 
intervenir un cierto número de causas desencadenantes 
o favorecedoras de la explosión convulsiva.

El factor endógeno— muy difícilmente atacable pqr 
los medios terapéuticos que hoy conocemos— creemos 
que ha de existir en lo constitucional, en lo corporal y 
el psíquico, pues la práctica nos ha enseñado cómo 
idénticas noxas epileptógenas no causan manifestaciones 
epilépticas en iodos ios individuos sujetos a la misma 
clase de influencia psíquicas y  orgánicas, como se ha 
podido comprobar en la  pasada guerrea europea, en 
que sometidos los combatientes a la misma clase de 
influencias tan sólo una pequeña parte sufrían de ata­
ques epilépticos, y en que por otra parte vemos que 
con las pruebas experimentales (hipérnea voluntaria, in­
yección de atropina, insulina, etc.) enfermos hay que 
responden con ataques y  otros no, Y  como quiera que 
esto -último se da también en enfermos que psíquica­
mente presentan todas las características del raodó ele 
ser epiléptico, hemos de pensar— como asi ocurre en la 
práctica— que no hay una relación siempre constante 
entre el grado de las alteraciones psíquicas y  la reacti- 
vilidad convulsiva a las influencias de las noxas exó- 
genas de que lo constitucional sería determinado por 
una parte por el grado y  la abundancia de esas alte­
raciones psíquicas que constituyen el carácter epilép­
tico y  por otro por la altura del umbral de excitabili­
dad, relación que, como hemos dicho, no siempre es 
constante.

Sentados, pues, estos conceptos, ¿cuál dé estos facto­
res, a los efectos de la práctica, o sea de la curabilidad 
por influencia de nuestros agentes terapéuticos, es el 
que más nos interesa?

Y a  se comprende que sobre lo endógeno muy poco 
influyen nuestras medidas terapéuticas, por lo tanto 
que se pueda ya afirmar que ante una. demencia epi­
léptica, una involución epiléptica, una epilepsia injerta­
da sobre una oligofrenia, lo que no deja de ser bas­
tante frecuente— casos que por otra parte se podrían 
catalogar como de epilepsia síndrome, pues el ataque 
y las manifestaciones psíquicas son coopartícipes de las 
profundas regresiones e hipoplasias cerebrales— nuestra 
labor casi puede decirse ha de quedar limitada a tra­
tar los periodos agudos (estados crepusculares, estados 
de mal epiléptico), pues la clínica nos enseña que la 
reversibilidad de la epilep.sia constitucional o crónica es 
ya imposible dé conseguir; .podríamos, a lo sumo, dismi­
nuir el número de accesos— y  así lo intentaremos si 
éstos son muy frecuentes— pero de lo contrario, de 
casi nada servirá las medicaciones antiepiléoticas que 
casi ninguna acción tienen sobre las manifestaciones 
psíquicas de la epilepsia (impulsividad, proligidad. bea­
tería, irritabilidad, jaqueca, distimias. etc.).

Pero como por otra parte sabemos que el ataque al 
crear nuevas vías o allanar las existentes facilita más y 
más la repetición de los mismos aun con estímulos de 
menos intensidad— .según ha poílido comprobar experi- 
mentalniente H itzig y  Fritsch en experiencias de fara- 
dizacióii en la cortesía cerebral del perro— y con ello un 
progreso hacía la cronicidad, hacia la habituación epi­
léptica— t̂érmino empleado por Hartemberg a esa ten-
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delicia constante a  reacionar con ataques a los más pe- 
t¡ueños estímulos— a más de que cada nuevo ataque 
determina pequeñas lesiones niening-oencefalítkas que 
se expresan en la clínica con síntomas demenciales, se 
comprende, siendo esto así, que nuestra labor por lo 
menos debe ser intentar romper esos mecanismos, por 
donde caminan los influjos que excitan los centros con- 
vulsivantes.

Estos son los mecauismos humorales; muy comple­
jos, y rie entre los cuales el mejor estudiado es aquel 
que se refiere a las perturbaciones del equilibrio ácido- 
básico. Big-wood ha estudiado particularmente esta cues­
tión, llegando ?. la conclusión de que existe en el epi­
léptico una inestabilidad marcada en el equilibrio ácido- 
básico de h  sangre con una tendencia hacia la akalo- 
sjs ejue está en relación inmediata con la explosión de 
las crisis comiciales y  qu» no es resultante de ningún 
producto anormal o tóxico en la sangre, sino simple­
mente una ruptura en el equilibrio, ,en el mecanismo 
normal de la regulación ácido-básica. Las discusiones 
y las teorías se complican y aumentan cuando se trata 
de explicar por qué mecanismo obra esta akalosis, sobre 
los centros convulsivantes, y asi el mismo Bigwood 
piensa que la akalosis 'favorece de un modo especial 
o condicionaría la existencia de una substancia tóxica, 
posiblemente también pro<luciendo una baja en el cal­
cio sanguíneo que llegaría a disminuir en un 32 por 
íoo y  este ion calcio ya sabeitlos, jíor las experiencias 
de Sabbatafii, Weigert, Roncorini, Mac Cállum y  otros, 
y aun por la misma experiencia clínica de Barlocco, 
Parhon, Pazzali y  otros, que el déficit de este ion en 
Ja sangre y, por consiguiente, sobre la corteza cere­
bral supone un trastorno en la permeabilidad celular y 
im aumento en la excitabilidad celular de la neurona. 
Esta inestabilidad, en el orden humoral, va acompañada 
de otra en el sistema neuro-vegetativo, en el sentido de 
una vagotonia, !a cual si bien no siempre se encuentra, 
si puede pensarse que cuando ella existe favorece la 
producción de los ataques, lo que supone a nuestros in­
tentos terapéuticos una nueva -vía a ensayar, aunque, 
desgraciadamente, parcializada, unilateral, por lo cual 
ha de ir acompañada de otras.

En resumen, no podemos curar la disposición a reac­
cionar con convulsiones, no podemos obrar sobre el 
substractum biológico o anatomopatológico, pero si po­
demos romper uno o varios de esos eslabones de la 
cadena, que aprisionan y excitan a esos centros con- 
vulsivaiite.s, y asi, con el régimen cetógeno, con la me­
dicación acidificante— entre las cuales el mismo Big­
wood y Fierre Marie— cuentan ai tartrato bórico potá­
sico. ya que sin ser ningún antinervino ni ningún se­
dante, dan tan buenos resultadós en la epilepsia, habre­
mos conseguido modificar la alcalosis y romper cor 
ello las facilida'des para la explosión del ataque. Dando 
preparados de calcio en forma asimilable, unidos a los 
otros antiepilépticos, disminuiremos la hipocalcemia. Y  
dando belladona unida mejor al luminal (belladenal) dis­
minuiremos la vagotonia, regulando el equilibrio vago 
simpático, y, por fin, con régimen «Jesintoxificante— ré­
gimen ligero y  ecléctico, desprovisto de excitantes— evi­
taremos en lo posible contribuir o aumentar ese meca­
nismo tóxico, que obra como los anteriores elevando 
el umbral de excitabilidad para la disposición convul­
siva. Y  ya como otro tipo de medicamentos— aquellos 
que obran rebajando, amoftiguando más y  más el um­
bral de excitabilidad— tenemos los bromuros y  proba- 
nlemente el luminal, cuyas acciones son más amplias, 
habida cuenta de ser, hoy por hoy, el más eficaz antiepi- 
léptico, sin que (miera decir esto que .se deban aban- 
('o-.ar en mo.lo alguno las otras vías de aplicación te- 
ranéutica.

Termino insistiendo sobre lo que decía ya al comien­
zo: las enfermedades mentales no son todas incurables.

porcjiie no todas son deinehciales ni tíxlas degenerati­
vas; importa,- pueS; en bien del enfermo y en prestigio 
de nuestra propia profesión, no abandonar tan pronto 
las armas. Obremos con confianza y con constancia para 
llegar a un buen diagnóstico y  conseguir después una 
acertada terapéutica, y  ésta, no olvidarlo— es obra de 
todos y no sólo del especialista y de la inteligente co­
laboración entre unos y otros— , depende del buen éxito 
de la empresa que a tcjdos debe interesar,

Palencia; marzo de 1933,

liitoria y evolucióii de la sífilis experliaeoial
POR el

D r, J A V IE R  M, TO M E  BO N A;

secretario de Actas de la Academia "Española de Dermatología y 
Sihiiografía.

IV

TKEP0NEM05IS ESPONTÁNEA DEL CONEJO

Desde tiempos muy remotos venia siendo señalada 
la existencia de una enfermedad venérea en los lepó­
ridos. Sin embargo, hasta el año 1912 no se encuentran 
en literatura científica referencias en este sentido. En 
esta fecha, Ross señadó la presencia de treponemas en 
la sangre de conejos aparentemente sanos. A l año si­
guiente, Bayon descubre este mismo parásito en las ul­
ceraciones genitales espontáneas, que con bastante fre­
cuencia se presentan en estos animales. Entre este pa­
rásito y  el treponenia pálido de Schaudin y Hoffmami 
no pueden encontrarse diferencias de ninguna clase. 
Por este motivo, durante bastantes años admitióse la 
trasmisión no experimental de la sífilis dd hombre al 
conejo. Jacobsthal, sin enitergo, en sus trascendenta­
les estudios publicados en o' año 1920, separó la tre- 
ponemosis espontánea del conejo de la sífilis humana, se­
ñalando la existencia autónoma del treponema cunículi, 
y precisando que esta afección espontánea, del conejo es 
puramente local, no generalizándose nunca y se tras­
mite por contacto sexual o accidental.

E l treponema cm ículi.— L̂os caracteres morfológicos 
de este germen son casi exactament-.- iguales a los del 
treponema pálido. Tiene una longitud de 10 a 15 mi­
eras ; la amplitud de sus espiras es de dos mieras, sien­
do éstas en su extremidad menos profundas que en la 
parte media. Es muy delgado y  en su extremidad ter­
mina por una pestaña extraordinariamente tenue. El 
treponema pálido acaso sea en bastantes ocasiones lige­
ramente más pequeño que el treponema cunículi.

Desde el punto de vista tintóreo tiene exactamente 
los mismos caracteres que el germen de la sífilis huma­
na. Para colorearle es necesario, como en aquél, recu­
rrir a los métcKlos especiales de ila tinta china, el ni­
trato de plata o el método de Giem.sa. Observado en 
fresco, su movilidad es idéntica a la del treponema 
pálido, y  su cultivo resulta imposible por los métodos 
corrientes.

Bíiologta.— 'La espiroquetosis espontánea clel conejo 
es una enfermedad que se observa con extraordinaria- 
frecuencia en todos los países de Europa y América 
Puede llegar a adquirir una extensión y gravedad con­
siderables. La presentan igualmente ios dos sexos y  la 
edad no parece tampoco constituir un factor de predis­
posición. La contaminación se efectúa por el coito o el 
simple contacto, y  está favorecida por la existencia de 
soluciones de continuidad, siquiera sean mínimas de los
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tegumentos. El gem en  de esta enfermedad no es viru­
lento para el hombre ni para los restantes animales de 
c.xperimentación.

Manifestaciones clínicas.— Después de un periodo de 
incubación de veinte a  tdeinta dias, análogo al de la 
sífilis, se inicia Ja enfermedaxi por la presencia de gran­
des máculais poco infiltradas, prc^resivamente aparen­
tes y con tendencia a erosionarse, localizadas prefe­
rentemente en la región ano-genital y  más raramente en 
el escroto. En progresiva evolución, confluyen estas le­
siones, se hacen papulosas, escamosas o ulcerosas, en 
cuyo caso se cubren de costra® y  se acompañan de un 
edema que puede adquirir proporciones considerables. 
E l exameii ultramicroscópico de estas lesiones pone de 
manifiesto en abundancia el treponema cuniculi, ya des­
crito anteriormente.

Kucznski y Lersey han efectuado un minucioso es­
tudio dinico de esta infección, señalando diferencias 
sintomatológicas en caída sexo, impuestas por impera­
tivos anatómicos. En la hembra, la infección se inicia 
muy frecuentemente en la entrada de la vulva o aun 
dentro de ella misma, no observándose exteriormente 
inás que un pequeñd nodulo no ulcerado. Cuando la en­
fermedad está más avanzada, el monte, de Venus y  los 
grandes labios en su totalidad están ocupados por un 
edema duro que puede llegar hasta las proximidades 
del ano. Sobre una piel escamosa se presentan erosio­
nes superficiales cubiertas de costras. La confluencia 
de éstas puede llegar a  convertir la totalidad de la le- 

• sión en una extensa íilcera.
En el macho, la lesión inicial, que puede ser única 

o múltiple, se presenta por lo general en el glande o el 
limbo prepucial. Trátase de nódulos o ulceraciones de 
limites perfectamente netos y fondo pJano. El edema 
del prepucio y  el firaosis inflamatorio son accidentes se­
cundarios que con frecuencia se observan en el curso 
de esta enfermedad.

La evolución es esencialmente crónica y se observa 
durante años en el animal, sin que repercuta sobre el 
c.dado general.

Referente a la cualidad de enfermedad local o gene­
ral de la treponemosis espontánea del conejo, no se 
han puesto aún de acuerdo los autores, aunque Ja opi­
nión más extendida y  v^erosímil es que se trata de lo pri­
mero más que de lo segundo. Lfivaditi y  Marie han sido 
los campeones de esta teoría, por otra parte, como de­
cimos, sostenida por otros muchos investigadores. Artz 
y  Kerl, por otra parte, han hallado espirilos en las tu­
mefacciones ganglionanes y  se inclinan a pensar que 
esta adenopatía es de la misma etiología que las le­
siones genitaJes.

Ciertos autores han opuesto a la teoría local al he­
cho frecuentemente observado de la existencia de le­
siones papulosas en el hocico, lo cual en realidad nada 
prueba en el sentido de generalización, dada la fre­
cuencia conque estos animales aproximan esta parte a 
los genitales propios y  a los de otros animales.

Serologla.— ^Las reacciones serológicas efectuadas en 
los animales afectos de treponemosis espontánea han 
dado constantemente resultados negativos. La reacción 
de Meinicke de entuAiamiento, positiva en la sífilis 
experimental del conejo, es por la circunstancia antes 
mencionada un buen elemento de diagnóstico entre es­
tas eos enfermedades.

Líquido céfalorragnfdeo. —  Las investigaciones efec­
tuadas en este humor no aportan ningún dato en la 
treponemosis espontánea del conejo. La lin'focitosis se­
ñalada por- Plaut y Mulzer puede presentarse en mu­
chas circunstancias ajenas a esta infección, v, por Jo 
tanto, debe considerarse como un hecho banal.

'Con estas palabras queda debidamente bosquejado el 
cuadro tan interesante y fecundo en resultados prácti­
cos de la sífilis experimental, Insistir y  detallar más

en esta cuestión nos llevaría demasiado lejos y exi­
giría una extensión absolutamente inadecuada para un 
trabajo de esta índole. Sin embargo, no quisiéranos po­
ner punto a la labor sin desarrollar siquiera fuera breve­
mente el tema de la inmunidad en la  sífilis, uno de los 
que más se han beneficiado con las investigaciones ex­
perimentales que acabamos de mencionar.

I,A INMUNIDAD EN LA SÍFILIS

Dentro de un criterio biológico genera! se entieiide 
por inmunidad un estado refractario, espontáneo o ad­
quirido, del organismo frente a un germen patógeno o 
sus toxinas. Esta inmunidad puede ser según sus cua­
lidades especiales antinfecciosa, antitóxica, general, lo­
cal, humoral, celular, etc. Desde el punto de vista ex­
perimental, según Levaditi y Marie, trátase de un es­
tado particular caracterizado por la insensibilidad más 
o menos completa del revestimiento cutáneo ante Ja 
inoculación de un virus capaz de determinar en el ani­
mal sano los accidentes habituales de su infección.

Las especiales cualidades de la infección sifilítica im­
piden la aplicación de ninguno de estos conceptos ge­
nerales. La inmunidad que se produce en la sífilis ni 
es total, ya que permite la puluJ.ación del treponema du­
rante amos eníews. ni duradera, ya que el germen es 
capaz de reactivar su actividad patológica. Las expe- 
rienciaSj múltiples veces repetidas de reinoculaciones 
en el hombre, han permititíb demostrar que la preten­
dida resistencia de los tegumentos a nuevos aportes 
treponémicos no es más que aparente.

Actualmente tiéndese por la mayoría de los investi­
gadores a considerar la inmunidad amtisifilítica como 
un estado de alergia, siempre y  cuando demos a este 
concepto tan usado y abusado su estricto sentido etio- 
lógico, es decir, ia manera diferente de comfiíyrlarse un 
mismo individuo a una segunda inoculación de un jnViw 
de la misma ríase. Esta definición se aiustsi bastante 
•bien a la real’dad de lo oue ocurre en la sífilis, en lo 
que se refiere a lo oue debe entenderse por inmunidad 
antisifilítica. Sin embarso. es éste un hecho en el cual no 
cabe dec'r una última oalabra. Nuestros ronocimientos en 
esta cuestión son demasiado incompletos, a oesar de 
haber sido obieto de numero.sos y serios trabajos de 
investigación. Unkamento existen deri\iacirmes prác­
ticas completamente fragmentarias, que imoiden dentro 
de una seriedad científica pensar por el momento en el 
descubrimiento de un sue.ro o una varuna que venga a 
resolver el oroblema médiro de la sífilis.

La previsión de un estado refractario a nuevas in- 
fieremnes en el curso de la sífilis es muv an+irua. Ya 
Ricord afirmaba tpvtualmen^e “ aue no se contraía fe” ' 
drt.t veces una sífilis constihirional” . Didsy, Fournier, 
Halloneu y  otro.s, a finales del siglo pasado, entrevieron 
íguRlmente este amplio panorama de la inmunidad anti­
sifilítica. Sin embargo, basta loos;, ruando se de.scu- 
brió el germen de la sífilis, no adfiu’rieron estos e.stu- 
d’os su verdadero relieve. Metrhinokoff v Roux fue­
ron los nrimeros oue estudiaron la inmunidad evneri- 
mental del mono. Marrel Pinard, Oupvrat, Levaditi y 
■ v*ros efectuaron ñor esta éorv-a estrvlios sobre la re- 
’nfecríón y sunerinferrlón. Más rerientemente es de 
"“eordar en este sent’do el interesantísimo trabad  de 
Dniardin v Deseamos. nrCsen+ado a] Coopreso de Bru­
selas. en el oue sr abren imonr*antes horizontes en el 
campo de la inmunidad en Ja sífilis.

En el año 1026 Kolle y  Evers efectúan una intere­
sante aportación en el sentido de la conipróbarión de 
'a existencia de las sífilis sin chancro. Los trabaios de 
Bruck V Prigee orincinalmente vienen a fundamentar 
la concepción de la escuela alemana en esta cuestión de 
la inmunidad antisifilitica. No deben olvidarse tamoo- 
co a este propósito los trabajos de los autores ameri-

Ayuntamiento de Madrid



412 E L  S I G L O  M E D I C O

canos, principalmente <le Mac Burncy, Brown y  Pear- 
cc, Hopkins, etc., que han tratado preferentemente de 
Jas superinfecciones y  reinfecciones. En la obra igual- 
•mcnte angio-americana de Chesiiey se encuentran debi- 
tlaiTieiite puestos al día estos conocimientos.

Lo más importante, sin embargo, en este ¡íentido son 
las deducciones tferivadas del Congreso Internacional 
de Dermatología y Sifiiiografía celebrado en Copen­
hague en el verano de 1930, en el qye se han estudiado 
muy minuciosamente estas cuestiones. Intentaremos a 
continuación resumir lo más clara, y brevemente posi­
ble esta cuestión.

Los fundamentos de la s ' investigaciones en el senti­
rlo de la inmunidad de la sífilis se encuentran en; 
a) RciiiocuJaciones en el hombre y  sus resultados. {Re­
infecciones y superinfecciones.) b) Sífilis experimental 
del mono y  el conejo, y c) Estudio de los anticuerpos 
en el organismo y más especialmente de la. Lnethio- 
rcacción.

¡nmunidad e.TperinienPal.— 'En el mono.
En ei décimo día del período de incubación de una 

primera infección, Metchnikoff y Roux reinoculan un 
orangután, obteniendo resultados' positivos de ambas 
inoculaciones. El único dato digno de señalarse es la 
meiior duración de Ja incubación del segundo chancro 
en relación con el primero. Este mismo hecho fué com­
probado por Neisser nueve veces en otros tantos mo­
nos, señalando, además, el menor tamaño y  la más rá­
pida evolución de los accidentes de reinoculación. T o­
dos estos resultados son perfectamente concordantes con 
los que en las mismas condiciones se observan en el 
hombre.

Los citados Metchnikoff y  Roux refirieron igualmen­
te un caso de reinocuJación positiva diez dias después 
de Ja aparición del chancro. Finger y sus colaborado­
res, de nueve monos reinoculados en el quinto dia de 
existencia del chancro, obtienen seis resultadós posi­
tivos. En todos estos ca,sos la incubación es igualmen­
te más abreviada y  las lesiones más pequeñas.

Neisser deduce de sus experiencias que el porcen­
taje de reinoculaciones e.s muy elevado cuando se efec­
túan antes del 80 día del comienzo de la enfermedad. 
Pasada esta época no suele llegar al 3 por 100 el 
número de positividades obtenidas.

En el periodó de las lesiones tardías todos los in­
vestigadores antes mencionados obtienen constantemen­
te resultados negativos.

En el conejo.-— L̂os resultados obtenidos en estos ani­
males son particularmente fecundos en resultados para 
el conocimiento de la, inmunidad antisifilítica. Chesney, 
Perce y  Brown, Koll y  en general todos los autores 
americanos han investigado prcTÍundamente en este 
sentido.

Fuera de todo tratamiento y empleando semillas ho­
mologas, Jas superinfecciones son posibles en un 50 al 
fio por loo de los conejos sifilíticos, .a.im entre el 60 
al 80 día de su enfermedad. Recordando el hecho antes 
citad'O de la presencia de trepoiiemas en los ganglios 
inguimiles de los conejos inoculados treinta minutos 
antes, se comprende fácilmente que no existe una rela­
ción cronológica entre la generalización bscteriológica 
y ,’a aparición de los fenómenos de inmunidad, que como 
sabemos son muy tardíos y  al comienzo únicamente par­
ciales.

'Con el emoléo de .semilias heferólogas, o sea efectuan­
do inoculaciones cruzad"^s. se obtienen resultados posi­
tivos en un 50 por 100 de los casos, una vez estable­
cida Ja resistencia total a los 'virus homólogos. Este he­
cho, debidamente comnrobado, permite deducir que la 
ininunidad no es por lo general igual ante una .semi- 
ll'i lu)in61o<̂ a nue ante una semilla hcteróloga.

El estudio de la inmunidad en rel'ación con el trata- 
hvento es tema de una singular trascendencia, princi­

palmente porque de él hemos de deducir ei conocimien­
to de si la infección sifilítica es en realidad curable o 
no. Los resultados deperad'en del momento en que ins­
tituye la medicación.

Un tratamiento precoz y lo suficientemente intenso 
en la mayoría de Jas ocasiones, sobre todo cuando se 
ha iniciado antes del 45 día de existencia del chancro, 
puede esterilizar al conejo. Sin embargo, la influencia 
sobre el estado de inmunidad no es muy claro, ya que 
según las e.xperiencias de Pearcc y Brown, efectuadas 
con el virus de Nicholle, los conejos infectados y  tra­
tados suficientemente, son incapaces de dar lugar a una 
superinfección 24 días después del comienzo de la in­
fección, Si se inicia el tratamiento en el 18 día con dosis 
no esterilizantes de neosalvarsán. Jas reinoculaciones 
practiaidas al 24 dia dan lugar a chancros de reinfec­
ción ocho veces de diez que se efectúe. Todos estos 
hechos, sin embargo, necesitan imprescindiblemente nue­
vas comprobaciones para permitir deducir de ellos con­
clusiones prácticas.

H  0 4  a  e m  a s ¿ e  o r i e n t a c i ó n  
p r o c e s i o n a l

POK El.

D r. A N SE LM O  G O N Z A L E Z 

(a i e j .vndro  m iq u is )

EL FU T U R O  M E D ICO  ( i)

Si nos pusiéramos a examinar las aptitudes de 
un muchaclio para la Medicina, habríamos de hacer 
algo más que examinar su memoria en las diversas 
lormas de memoria de idea y memoria de palabra, 
de memoria visual, memoria auditiva, etc., etc., que po­
drían hacer de él. dados nuestros actuales regímenes 
escolares un perfecto estudiante de Medicina, capaz de 
obtener las más altas distinciones académica, y, sin 
embargo, podrían condenarle a un fracaso completo y 
absoluto, y cuando ya le fuese imposible desandar el 
camino recorrido, en el momento de dedicarse al ejer­
cicio de la profesión.

En este caso concreto, más quizá que en ningún otro, 
es fácilmente visible la diferencia que a! conríenzo de 
este estudio señalábamos entre aptitudes para el estu­
dio de una carrera y  aptitudes para el ejercicio de la 
profesión corespondiente. La razón de que sea más os­
tensible esa diferencia está en que en la Medicina—  
no es, ni mucho menos, caso único— se dan, conjunta­
mente, una ciencia y un arte; la ciencia, en cierto mo­
do, y  en tanto que sólo se trate de adquirirla y  nO de 
hacerla, puede corresponder, en cuanto a condiciones 
indispensables en el sujeto, a un tipo fundamentalmen­
te memoristico; el arte, el ejercicio clínico de la pro­
fesión médica, requiere algo más, y, fundamentalmente, 
una atención espontánea muy desarrollada, servida por 
una sensibilidad sensorial muy aguda, una memoria de 
datos sensoriales muy fuerte, una imaginación cons­
tructiva grande también, un juicio claro y, sobre todo 
esto y  algo más, condiciones de carácter particulares.

Alguien ha dicho que el médico necesita ciencia y  con­
ciencia, un gran optimismo comunicaf'vo y una acti­
tud particular para comprender y  asimilar:.; el espíritu 
ajeno, y asi es; sin las dos primeras condiciones no 
será posible la existencia de un médico ))erfecto, capaz 
de completar a la cabecera del enfermo al artí.sta de la

(c) D«1 Ubro: «C oso le eüf« uDae^rrerA».
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Medicina, al mero clínico, carente, por falta de docu­
mentación científica, de la posibilidad de elevarse has­
ta la investigación de las causas, resolviendo, median­
te ella, íntegramente el problema planteado, y fielmen­
te cumplúdor de todos los deberes que la moral médica 
impone.

Las otras dos condiciones contenidas en el esquema 
que dejamos copiado tienen una eficacia psicoterápica 
tan grande que nadie puede desconocerlas; la primera 
es, en definitiva, la fe que salva en lo corporal como en 
lo espiritual y  qu'e al médico ha de dar con máxima 
fuerza comunicativa la seguridad de sus conocimien­
tos científicos, por una parte, y la evidencia de los da- 
to.s concretos del caso, por otra.

En cuanto al conocimiento y  la asimilación d*el espí­
ritu del enfermo, constituyen a la vez el mejor modo 
de lograr esa evidencia de datos concretos, productora 
de la fe en el médico y el mejor camino para conseguir 
la fe del enfermo, que, sintiéndose comprendido, sien­
te mejor y más intensamente la posibilidad de ser cu­
rado.

Resulta de ambas condiciones un enorme poder su­
gestivo que tiene en muchas ocasiones— si no queremos 
decir en todas— un valor terapéutico considerable, so­
bre lodo en determinadas dolencias.

Ateniéndonos aún al esquema sintético que quedó co­
piado, venios que para ejercer la profesión médica es 
indispensable un alto nivel intelectual y un fuerte sen­
tido moral, que puede ser consecutivo a ese nivel y  al 
sentimiento dsl deber, y que mediante la adquisición 
de la ciencia y del arte médico puede llegarse al opti­
mismo indispnsable para el ejercicio de la Medicina, y 
que sólo [lieiden fatalmente los médicos que ven fraca­
sar repetidamente sus ilusiones en un gran número de 
casos, y  llegan a un escepticismo tan 'funesto para ellos 
mismos como para sus pacientes; el médico que pier­
de la confianza en la ciencia debe abandonar el ejerci­
cio lie la profesión. Sólo es dado en Medicina dudar 
de sí mismo, y contra esa duda, que en caída caso des­
afortunado debe atribuir el error a falta de conocimien­
tos propio.', hay un excelente remedio: el estudio in­
cesante no sólo de los textos impresos, sino tanto o 
más de los textos vivos, no sólo de los libros, sino de 
los casos clínicos.

En cuanto al mejor conocimiento y más fácil asimi­
lación del espíritu ajeno, puede ser— y  es preferible— 
una cualidad innata; pero es posible adquirirla y acre­
centarla mediante la 'erlucación. Seria muy largo y  fue­
ra de lugar exponer aquí cómo puede hacerse esa edu­
cación; la mejor guía para ella la dejó escrita el genial 
Letameiidi en un libro menos leído por las nuevas ge­
neraciones médicas die lo que seria deseable.

En cuanto a la adquisición exacta y  evidente de los 
datos clínicos, i-equiere del “ práctico” las condiciones 
especiales que antes apuntamos: “ atención espontánea 
muy desarrollada” , “ sensibilidad sensorial muy aguda” , 
“ memoria de datos sensoriales” , “ imaginación cons­
tructiva”  y  “ juicio' claro” , que pueden ser previamente 
medidas como aptitudes cuando de orientación profe­
sional se trate.

Afeiición esfiontíínca, —  Ob^erracién.'— La observa­
ción es la cualidad médica por excelencia, y lâ  obser­
vación no es en el fondo, y  en cuanto al caso actual nos 
interesa, sino una mcxlálidad de la atención, cuando no 
la atención misma.

Uno de los discípulos de Claudio Bernad definió al 
maestro diciendo, entre otras cosas y  para señalar su 
poder de observación, que “ era como si tuviese ojos 
todo alrededor de la cabeza” , y no necesito añadir que 
el gran fisiólogo, padre de la medicina experimental, 
no era de los que “ tienen ojos y  no ven” ; mudios ojos 
serían tan inútiles como uno solo .si la atención no ac­

tuase intensamente sobre la función visual. La agude­
za sensorial y la atención son las cualidades bas.ca^ 
primarias de Los grandes clínicos como de los grandes 
investigadores.

No entraremos ahora en el detalle de cómo pueden 
ser estudiadas y  medidas la agudeza sensorial de los 
diferentes sentidos y  las formas de memoria correspon­
dientes. E l detaüle de ese estudio puede encontrarse en 
las obras de técnica de psicología «xprimental y  s>ii' 
gularmente en el libro ya citado, Témca de psicología 
experimental sin aparatos ( i ) ; en cuanto a la obser va­
ción o, si se quiere a la atención espontánea, puede ser 
medida del modo siguiente;

Elíjase un lugar cerrado; si es posible, bien conoci­
do del muchacho cuya orientación nos interesa, y pí­
dasele que haga de él, de memoria, una descripción lo 
más detallada que pueda. Una vez terminada, sin limi­
tación de tiempo, pero sin descanso alguno, estúdiese la 
descripción, contando el número de detalles contenidos 
en ella. Ese número puede tomarse como medida de la 
atención espontánea y  será tanto mayor cuanto mayor 
sea lo que podríamos denominar espíritu de cbservación 
del Luifcto.

Podrenios aún, clasificando esos detalles atendiendo 
al sentido a que hayan impresionado, que generalmen­
te será la vista, pero pudiera ser otro, y aun clasifican­
do los detalles visuales, según se refieran a formas, co­
lores o dimensiones, qué forma <í'e atención sensorial es 
predominante.

Como en todas las medidas en general, y en las psi­
cológicas en particular, no existe verdadera medida si­
no cuando se tiene un término de comparación, una 
unidad, en el caso a que ahora nos referimos no exis­
ten unidades o valores medios previamente determina­
dos, y  para obtener uno utilizable puede seguirse el pro­
cedimiento de hacer que varios muchachos de las mis­
mas condiciones que el estudiado e igualmente conoce­
dores del lugar elegido como tema de descripción le des­
criban— siempre por escrito y  de memoria—  al mismo 
tiempo que nuestro sujeto. Comparando kdespués las di­
versas descripciones determinaremos fácilmente si el 
espíritu de observación del muchacho cuyo estudio nos 
interesa es superior, como sería de desear, o igual por 
lo menos al término medio del número de detalles con­
tados en las diversas descripciones.

Aun podemos obtener un sincero resultado de la ese- 
periencia y una más exacta determinación dél valor dé 
la observación espontánea si medimos inmediatamente 
la observación voluntaria mediante una nueva descrip­
ción del mismo lugar, pero esta vez después e inmedia­
tamente de un examen de él durante un tiempo deter­
minado. I.a comparación del número y de la calidad 
de ios detalles así obtenidos nos permite apreciar bien 
si en el muchacho examinado existe o no, naturalmen­
te, la cualidad que hemos considerado como fundamen­
talmente indispensables para un eficaz ejercicio de la 
Médicin.a.

Con la misma finalidad podemos utilizar la medida 
de la mci/mn<7 de gestos y de escenas complejas, que 
puede hacerse por el procedimiento de Tolouse y  Pie- 
ron, que consiste fundamentalmente en la comparación 
de memoria inmediata de dos imágenes de fisonomías, 
escenas o lugares muy semejantes, pero más o menos 
distintos en algunos detalles.

Así, por ejemplo, pueden ser utilizadas unas figuras 
en que, por parejas (nueve), represéntase un mismo in­
dividuo con gestos más o menos diferentes. Dé la.s nue­
ve parejas, tres tienen el gesto muy distinto en caíla 
una de las dos imágenes, tres menos modificado y  tres' 
poco o nada distinto. Si valoramos con los tres los 
aciertos en la última de estas tres series, con dos los

• ( i )  Por A. Gonzdlíx. «ditofe

Ayuntamiento de Madrid



414 E L  S I G L O  M E D I C O

¡ogradcis en la segunda y  por uno los legrados en lai 
primer?., sumamos después esos valores de cada serie 
3' dividunos la suma total por tres, tendremos un valor 
representativo de la memoria examinada, que será tan-' 
to más favorable, como expresión de la aptitud que 
nos interesa, cuanto más se aproxime al número máxi­
mo posible, que, como puede calcularse fácilmente, es 
igual a 18— 3, o lo que es lo mismo, a seis unidaxies.

La presentación de cada figura debe hacerse duran­
te diez segundos y entre las dos presentaciones de ca­
da pareja debe dejarse transcurrir igual tiempo.

Como en otros casos y según indicamos, en general 
la técnica para esta medida de la memoria de fisono­
mías que acabamos de exponer no es idéntica a la em­
pleada por los autores del méto<io; pero tal como la des­
cribimos basta para la finalidad de orientación profe­
sional que ahora perseguimos.

* * «

La importancia de esa medida, muy grande ya con­
siderando como única finalidad suya la percepción rápi­
da de variaciones que en la aplicación médica significa 
apraciación rápida y  exacta de síntomas, es aún mayor, 
porque mediante ella podemos medir la capacidad para 
elaborar juicios diagnósticos, elemento fundamental del 
arte médica que caracteriza al sujeto examinado.

Un autor francés, examinando en un libro reciente 
las normas que deberían ser seguidas para preparar 
convenientemente a los médicos, examina, como cues­
tión previa fundamental, las de calidad del juicio que 
el práctico debe formar en el momento culminante del 
diag'ióstico.

Contra los que suponen tradicionalmente qiiie ha de 
ser un juicio inductivo, es decir, que de lo particular 
vaya a lo general, ese autor demuestra que el juicio in­
ductivo no tiene valor eri ese caso y  que el médico, a 
la cabecera del enfermo— no, naturalmente, el médico 
q-ue investiga— , forma y formula un juicio por compa­
ración o por analogía.

•Analizando, efectivamente, ese modo de enjuiciar se 
ve que, en definitiva, el médico al diagnosticar constru­
ye una imagen con los elementos que el examen del en­
fermo le ha proporcionado y  compara después esa ima­
gen con otras forjadas con anterioridad mediante lec­
turas o, lo que es mejor y  más útil, mediante el exa­
men de otros casos en la práctica clínica. Ese examen 
comparativo le conduce a un juicio por analogía al en­
contrar una imagen recordada idéntica o lo más seme­
jante posible-a la formada en el caso actual, determi­
nando como diagnóstico en el caso presente el de la en­
fermedad a que correspondia la imagen recordada. Es 
decir, que el médico busca en el archivo de sus fecuer- 
dos la especie nosológica a que corresponde la imagen 
que en el caso que trata de diagnosticar construye co­
mo síntesis de los síntomas observados.

Cuanto más y  más exactamente determinados sean 
esos síntomas y  más vivaces aparezcan las imágenes 
que el juicio ha de coniparar, más perfecto será, en de­
finitiva, el diagnóstico.

Se comprende fácilmente, por otra parte, que esa la­
bor comparativa será tanto más fácil y eficaz cuanto 
más rica y  fuerte sea en el ■ médico la asociación de 
ideas, y  dé ahí resulta la necesidad de examinar y  medir 
esa condición cu el candidato-que para esa pro'fesión 
examinemos. La asociación de ideas, y singularmente la 
asociación de ideas selcctíra o dirigida, deberá, pues, 
ser obra de las funciones examinadas en el caso con­
creto a que ahora nos referimos.

L a  medida puede ser hecha por los métodos corrien­
tes, de la manera más sencilla, diciendo al sujeto una 
palabra a la que debe responder inmediatamente con 
todas las que esa palabra dada le .sugiera; contando

después esas palabras tendremos un valor numérico de 
la riqueza de las asociaciones— cantidad— , y analizán­
dolas para distribuirlas en diversas categorías, segím 
los lazos que las unan con la palabra dadá por el expe­
rimentador, lazos que podrán ser desde los puramente 
fonéticos o de sonido, de valor inferior, naturalmente, 
hasta muy marcadamente inlelectuales, como los de cau­
salidad, por ejemplo, tendremos un valor cualitativo 
de la asociación que será máximo cuando efectivamen­
te sean las ideas las que regulen la función.

En el momento de! diagnóstico, tal como le hemos 
descrito, cada sensación actual apreciada por el prácti­
co como síntoma ha de evocar, por asociación, las sen 
saciones anteriores con las que ha de ser comparada, 
y tanto mayor sea la riqueza de asociaciones, dentro 
de ciertos límites, tanto más fácil será encontrar entre 
las imágenes e\'Ocadas !a correspondieiite al caso que 
se trata de resolver.

Pero la asociación será también tanto más útil en 
nuestro caso cuanto más reducido quede el campo de 
su riqueza para el caso concreto de que se trate por 
una orientación definida; se tratará entonces de una 
verdadera asociación selectiva, y  la medida de su posi­
bilidad como aptitud de un sujeto rkterminado puede 
hacerse del mismo modo antes indicado para la asocia­
ción libre, pero fijando a las palabras con que el suje­
to puede contestar a  la palabra dada una o varias con­
diciones, por ejemplo: que no contengan una letra de­
terminada, que no se refieran a un íleterminado orden 
de ideas, etc., etc,

Podemos instituir una experiencia que, en coiuiicio- 
nes particulares y  utilizando sólo asociaciones verba­
les, puede -\'a!er para medir en cierto modo esas dos 
funciones asociativas, aclarando también el concepto 
de ellas y  sirviendo, además, para determinar el tiem­
po de adquisición de los recuei'dns, que bien puede ser 
considerado en este caso como tiempo de formación de 
a.sociaciones verbales y  entre términos de Medicina es­
pecialmente.

Para ello puede ser utilizado el siguiente cuadro si­
nóptico, eir que se resumen algunos .sinluinas culminan­
tes y que pueden ser considerados característicos de 
unas cuantas enfermedades en que se da el síntoma 
d o l o r .

ENFERMEDAD

Cólico intestinal por indi­
gestión o enfriamiento...

AI-HUNOS SINTOMAS

D olor g c i i c r a l i a a d n  a  todo 
el vientre. D os o tres horas 
después ele la  comida vóm itos 
alim enticios. S in  fiebre.

C ó lic o  a s iá t ic o ........................  Do lo r  g e n e r a l i z a d o  a  toda
el vientre, vóm itos y  diarrea 
biliosa ron grum os blancos 
a veces. Fiebre, calam bres,
amiHa.

E n t e r o c o l i t i s  m u co m en -
b ra n o sa s  ................................  D olor  n o  cojiíwiío p c o n

c r i s i s ,  principalm ente ei> tra ­
yectos de intestino grueso, 
región  um bilical o fosa ¡liara 
iztluiercla, etc., etc.

O c lu s ió n  in te stin a l..........................D olor a b d o m i n a l ,  c o u t i i i u n

o  p o r  a c c e s o s .  Constipación 
tenaz, vóm itos biliosos o pa 
náceos, etc., etc.

A b s c e s o  a p en d icu la r............ D olor a b d o m i n a l  I n c a H z a d o

e n  f o s a  i l í a c a  derccba. Signos 
de supuración, e t c , etc.

C á n c e r  d e  la  S  ilía c a .......  D olores hiíís o  n t c i m s  a g u ­

d o s  en fosa  iliaca izquierda, 
flu jo  sanioso sanguíneo-, sín­
tom as de obstrucción, etc.
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ANTALGOL.DALLOZ
Granu lado

Neuralgias -  Jaquecas -  Gripe -  Lumbago -  Ciática 
Gota -  Reumatismo agudo o crónico
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mímenlo Isiologico compleio

Vino de Vial
Quina, capne, 

Iacto-fosfat(rde cal

i]«u D(rim(«ma»rBOv
lAditprntiM** i

I ( » \f al )<w loir* rty 
eu«u*.

CUKI«<'4>« )*P<uiy

yEflEGOKSTirilAll

•laatMi/ti"Bllp'twd

R igurosam ente dosificado 
y  asim ilable, reúne todos los 

principios activos 

d el losfsio  de ca t, de la quina 
y  d e  la carne

'«•■ A *T<»I U'tM* i
'«ÍS.WÍW

E s e l recon stitu yen te más 
en érgico en los casos de 

desn utrición  y  de dism inu­
ción  de los fosfatos cálcicos.

De venta en todas las farmacias.
Depositario general para España;

D. áN rO N IO  SERBA
Apartado 26, Reus (Tarragona)

N

M ETODO C I T O F I L Á C T I C O
DEL P r o f e s o r  P .  D E L B E T

COMVNICAaONBS EN LA ACADEMIA DE f^EDICtNA Aei 5 dt Jrnfh, 10 d# yolia. H  A Aéw<r«ire ¡929> 18 dt W«r*« ¡9)Q

DELBIASE
Comprimidos de Sales halógenas de

M A G N E S I O
ESTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL 
POR HY P E RMI NE R A L I Z A C I ON 
MAGNESi ANA DEL ORGANISMO

Ú N IC O  P R O D U C T O  P R E P A R A D O  S E C O N  LA  F O R M U L A  
Y  D A T O S  D E L  P R O F E S O R  F .  D E L B E T

PRINCIPALES INDICACIONES • 
T R A S T O R N O S  D IGESTIVOS 

IN FEC C IO N ES  OE l a s  VIAS BILIARIAS 
P R U R IT O S  Y D ER M A TO SIS  

T R A S T O R N O S  N E U R O -M U S C U L A R E S  
A S T E N IA  NERVIOSA

T R A S T O R N O S  C A R D IA C O S  P O R  H Y P E R V A Q O T O N IA
DESORDENES URINARIOS OEBIDOS A LA HIPERTROFIA DELA

P R O S T A T A
L E S IO N E S  D E L  T IP O  PR EC AN C ER O SO

P R O F I L A X I A  D E L  C Á N C E R
OOSÍS . / ■ f nñ̂tímid** «n«lkiAa < > mdt» asM i t  tp it

Ubaratolre tfe pharmacologia Gén4rale. 0 ' Ph. C H A P C L L E
e, rut Vivierwre, PARIS

Mji«»trA m^dlesl sobra p«dldo.

Muistrs j  LllemUira; A. iERR« PAHifS S. A„ ApsrUúo 26, R£US airrsgons).

BISMUTHOIDOL
CBIamuta oolo!daI>S I FlimlS 

B ia  do lo r
RATORios Mt ROBIN, 1^ Rué de Poissy.. PARl¿

D epi'sitarios para F.spaña: G  M tN E Z -S A L IN A S J y  C.'', Sagués, 2 y  4 .—  B arcelon a. (S, G-|
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N e u r a l g i a  lu m bo ab d o -
minal .....................................  D o l o r  l u m b a r  v n i l a l e r a t .

Puntos m ás dolorosos e(V cres­
ta  iliaca, etc., etc.

D isp ep sia  h ip e resté s ic a   D olor e p i g á s t r i c o ,  dos o
tres horas después de las co ­
midas. V a ria b le  en intensidad, 
duración y  calidad. Calm able 
(lor ingestión de líc|uido, ali­
m ento o dosis altas de a lca­
linos, c tc„ etc.

T u m o r  d el m e d ia stin o ........ D olor r e í r o e s t e n i a l ,  sordo
y  constrictivo.

F ra c tu r a  co m p le ta  de l^s
c o s t illa s  .................................  D olor t o r á c i c o ,  p o s t  íro»-

i n á t i c o .  c r e p i t a c i ó n ,  percibida 
• por el tacto o  por el oído.

N e u m o n ía  ................................  D o l o r  t o r á c i c o  intenso,
brusco, lancinante, contir.uo, 
escalo frío  único, etc., etc.

P le u re s ía  a cro fib rin o sa ........ D olor sordo, generalm ente
debajo del pezón menos in ­
tenso, etc., etc.

P le u re s ía  a 'c a ..........................  D olor  m e n o s  i n t e n s o ,  p e r ­

s i s t e n t e  v a r i o s  m e s e s ,  exa cer­
bado p or cualquier m ovim ien­
to  torácico, etc., etc.

N e u ra lg ia  in te rc o s ta l...........  D olor  t o r á c i c o  l o c a l i z a d o

en  un punto, aumentado por 
los m ovim 'entos respiratorios 
y  la  tos. S in  fiebre, etc.,

E l sujeto examinado deberá aprender el cuadro ín­
tegramente, y  el tiempo que necesite para ello o el nú­
mero de repeticiones, si preferimos este medio de eva­
luar, nos dará también un dalo para juzgar del valor 
de su rosinoria. Dejaremos después transcurrir un 
tiempo más o menos largo— que podríamos fijar deter­
minando el tiempo óptimo de conservación— , y  al cabo 
¿e él— dos dias por ejemplo— pediremos al muchacho 
que nos diga todas las palabras que le sugiera la voz 
dolor. El análisis de esas palabras obtenidas así, en 
asociación Ubre, nos dirá la fuerza con que el cuadro 
logró que arraigaran las relaciones, fonéticas natural­
mente, entre la palabra dolor y  los nombres de enfer­
medades de que puede ser s'ntoma. Esa fuerza será, 
efectivamente, tanto mayor cuanto más grande sea el 
número de esas palabras y  menor e! de otro género de 
relacones asociativas que no hayan s;do engendradas 
por el cuadro.

Podremos de.spnés dctemiinar dos grados de asocia­
ción selectiva •••idiciido ?I muchacho todos los nombres 
de enfermedades que 'e sugiera la palabra dolor o las 
frases dolor abdominal o dolor torácico.

Es evidente que de esta manera sólo habremos esta­
blecido y  medido asociaciones verbales— conviene insis­
tir en ella— , pero no son de otro género, en definitiva, 
los que establecen los médicos bien provistos de lectu­
ras. oero carentes de práctica, cuando la preparación 
profesional corre por los caminos habituales.

Una imagen formulada en su Clínica por el doctor 
Letamendi nos proporciona otro elemento de aprecia- 
ciÓTi de la aptitud qne examinamos. Según el genial 
maestro, la descripción nosográfica de una enfermedad 
cualquiera no suele corresponder, exactamente a lo que 
la realidad nos ofrece en los casos clínicos; en éstos 
faltan generalmente síntomas de los contenidos en aqué­
lla y esa falta los hace comparables a  fugas de vocales 
o de consonantes en que el práctico ha de adivinar la 
totalidad de las palabras o de las frases por los ele­
mentos que de día se presentan en el caso examinado.

Podemos, pues, utilizar para medir la aptitud pata

descifrar esos enigmas clínicos utilizando el método lla­
mado de completacióii, preconizado por Ebingahus para 
medir la inteligencia y  reduciéndole a una forma mu­
cho más sencilla y menos severamente cieiitífiea, pero 
utilizable en nuestro caso, a la simple resolución de 
fugas de vocales y  de consonantes con palabras de cre­
ciente dificultad para el caso por ser de uso menos 
corriente. En definitiva, encontraríamos que era una 
forma nueva de determinar la fuerza y  la riqueza de 
las asociaciones en casos especiales.

Mouvet, estudiando, para llegar a una monografía 
profesional, las aptitudes para el ejercicio de la Medi­
cina, dice que las verdaderas aptitudes— ^magistrales—  
sólo son reveladas por la práctica de la profesión y 
reduce las que inicialmente pueden ser conocidas a  las 

-siguientes: vigor corporal, agudeza visual media, con 
o sin lentes; agudeza auditiva, táctil, gustativa y  olfa­
tiva superiores a la media y  habilidad manual, y  señala 
como contraindicaciones los defectos visuales (discro- 
malopsia, hemeralopía) y una constitución ncuropática 
pof.o sana.

Como se ve, quedan fuera fie ese cuadro todos los 
elementos intelectuales que hemos examinado y se mar­
ca bien la diferencia que desde el principio de esta 
obra señalamos entre las aptitudes para el ejercicio 
de una profesión, únicas que pueden conducir al buen 
éxito en ella, y  las aptitudes para los estudios que ha­
bilitan para ella, entendidos como generalmente suele ha­
cerse aún eu todos los países, aun siendo constantes 
los fracasos profesionales a que su error conduce.

Dos afirmaciones hace Mouvet, pero aplicables a to­
das las profesiones liberales: i .” Qne esas profesiones 
tienen superabundancia de personal, que hace, natural­
mente, mucho más difícil triunfar en ellas, y 2.° Que 
únicam rite los que sean en realidad superiormente do­
tados deben dedicarse a esas fv-ofesiones.

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

M e d ic in a  v  C ir u g ía  d e  u r g e n c ia . Médicos de guardia 
dcl Hospital Provincial de Madrid. Prólogo del doc­
tor J. Codina, Madrid, 1930. Javier Morata, editor.

En las 262 págrinas de estas cuestiones de actualidad 
encuentra el médico el proceder ante una situación de 
urgencia. Es la conducta a seguir, a ordenar ante el 
caso de urgencia, sin tiempo para consultar nuestra 
biblioteca; los conocimientos que debe tener al día el 
médico para resolver la “ conducta a seguir en la apen- 
dicitis aguda” , por R. Bravo y García; gangrena pul­
monar y su tratamiento mediante inyecciones intratra- 
queales de neosalvarsán, por C . Laguna Serrano; la 
oclusión intestina] aguda, por A , Hidalgo y Fernández- 
Cano: la mastoiditis aguda, por A . Sánchez Rodríguez: 
la dilatación aguda de estómago, por G. Arcos y  Cas­
tro ; perforaciones gastrointestinales, por R. Saldaba 
Dehesa; tratamiento de las contusiones del abdomen, 
por M. Gutiérrez Guijarro; indicaciones terapéuticas 
en los traumatismos cráneocncefálicos, por F. Sanz de 
Frutos: estudio critico de los diferentes modelos de 
fórceps, por F. Carsi Sacares, y  parto y  malformación 
fetal, por E. Parache Guillen.

Es la resolución de problemas inquietantes con extre­
ma rapidez, en el mismo instante que se ve al enfermo 
por primera v e z ; un intensa hemorragia, una perfora­
ción intestinal, un traumatizado del cráneo, etc.

Es la manifestación de la labor científica y práctica

( i )  S6I0 liaremos el estudio ce'Úco de las obras de que nos sean 
renritidos nos ejemplares.
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realizada por los médicos de guardia del Hospital Pro­
vincial de Madrid con motivo del material clínico que 
pasó por sus manos durante el año 1929.

O tra 'labor de Morata al engrandecimiento de la bi­
bliografía médica española; gracias, en nombre de muchos 
médicos españoles que consideran la obra médica na­
cional a la altura de la extranjera c u a n d o , h a y  edito­
res que quieren.

PE R IO D IC O S  M EDICOS

E xtran jea-oi
G. Genoese. L a e n c e f a l it is  s a r a m p io k o s a .— Del es­

tudio de seis casos por él observados y de los datos 
recogidos en la bibliografía que sobre este asunto existe, 
deduce el autor las siguientes conclusiones;

1. » El sistema nervioso se encuentra protegido de 
las substancias que circulan por la sangre, merced ai* 
sistema retículo-endoteüal de las leptomeninges y es­
pecialmente por las células llamadas histiocitos por 
Aschoff y hemoistioblastos por Ferrala.

2. » Existe una barrera protectora interna, constitui­
da por el liquido cefalorraquídeo y elementos propios 
de la substancia nerviosa. Cuando ¡os agentes morbo­
sos han 'forzado la barrera externa, penetran en el li­
quido y  tropiezan con la neuroglia, el epéndimo y el 
epitelio de los plexos.

3. » Los plexos coroideos reaccionan a todas las cau­
sas morbosas; su sensibilidad especial Ies permiten reac­
cionar en todas las perturbaciones orgánicas. L a  ana­
tomía patológica enseña que estos plexos no se ^cuen- 
tran nunca en estado normal, sino que llevan siempre 
impresa la lucha que han sostenido constantemente con­
tra todos loa agentes patógenos que han atacado al or­
ganismo.

4. * La barrera externa se comporta de modo dis­
tinto en estado normal y  en el patológico. En estado 
normal es permeable para ciertas substancias e imjwr- 
meable para otras. La permeabilidad aumenta por_ cier­
tas condiciones fisiológicas (embarazo, ro^struación) y 
además en todas las infecciones e intoxicaciones.

5. » Experimentalmente puede aumentarse esta per­
meabilidad, haciendo la barrera insuficiente, merced a 
ías punciones lumbares repetidas, intoxicando los ani­
males con ga.s del alumbrado, por las dosis altas de sal- 
rvarsán, por la diatermia, mediante la ligadura de la yu­
gular y  perturbando la ciTculación en cualquier forma 
que sea.

6. » En el niño de pecho esta barrera puede ser de­
ficiente por causas congénitas_ o hereditarias _ (alcohol, 
tuberculosis, neuropatías y sífüis), por traumatismos del 
cráneo y por todas las causas capaces de sensibilizar el 
sistema nervioso, siempre más sensible en esta época
de la vida. _ ,

Las crisis coloidodásicas, tan utilizadas en re­
cientes métodos terapéuticos (proteinoterapia), actúan 
también sobre el sistema nervioso, perturbándolo. El 
abuso de esta medicaeión en los niños, sobre todo en 
los tarados por herencia o en los que han sufrido trau­
matismos craneales, puede contribuir a la sensibilización 
del sistema nervioso y  especialmente al de los elementos 
que integran la barrera sangre-I'quido céfalorraquid*eo, 
permitiendo que los virus infecciosos lleguen mas fácil­
mente al cerebro. Esto ocurre especialmente con los de 
las fiebres exantemáticas,

A  juicio del autor, esta hipótesis explica satisfacto­
riamente el aumento considerable de ¡as complicaciones 
encefálicas en las enfermedades infecciosas.— (La Pedia­
tría (Ñapóles), diciembre de 1932.)— F. G, D,

A . Alker. T r a t a m ie n t o  d e  l a  ja q u e c a  po r  e l  c a l c io . 
Partiendo de la base de que en la jaqueca existe un es­
tado angioespástko o una permeabilidad anormal de los 
vasos cerebrales con edema de este órgano, y  basándose 
en la autoobservación de que en toda la enfermedad y 
más aún durante el acceso jaquecoso hay un descenso 
exagerado de ¡a calcemia, propone el autor el tratamien­
to de los accesos por la inyección endovenosa de 10 cen­
tímetros cúbicos de una disolución dje bromuro de calcio 
al 10 por 100. La acción sería pronta y cierta. Después 
de haberlo experimentado en algunos casos, el autor ha 
■ venido tratando muchos enfermos con este procedimien­
to, habiéndose podido convencer de su gran eficacia. 
Como el bromuro de calcio sólo puede inyectarse por 
vía endovenosa, el autor pensó substituirlo por el cal­
cio Sandez, que es inyecta-ble por vías endovenosa e 
intramuscular. Para implantar un tratamiento duradero, 
a fin de combatir no d  acceso, sino la enfermedad, pro­
pone el autor hacer de cinco a quince inyecciones de 
calcio Sandoz, de 10 c. c. todas ellas, haciendo las 
primeras endovenosas y  las re.stantes intramusculares. 
Otras veces smultanea ambas formas de inyección.

Además de la jaqueca, es justiciable por el mismo 
tratamiento toda una serie de estados angioespásticos 
y  también el abuso de la nicotina. Cuando el médico 
tiene la dicha de yugular un acceso jaquecoso por la 
inyección de caldo, el enfermo está propicio a seguir 
el tratamiento, pues pocos medicamentos obran de un 
modo tan eficaz y  tan pronto, (Tlierap. de Gegeitu'., 
luimero i, 1933)-— F. G. D.

G. SÍ7 iger. Los p e l ig r o s  d e  l a  in s u l in a .— E ¡ autor 
pasa revista a los accidentes secundarios, casi siempre 
imprevistos, que se han observado en el curso del tra- 
tramiento por esta substancia, citando entre otros:

La lipodistrofia con fusión de la grasa del tejido sub­
cutáneo, especialmente en el sitio de la inyección. El • 
efecto depresor sobre el corazón. Las alteraciones del 
metabolismo de los líquidos. El aumento de la g¡ucemia 
o hiperglucemia inicial insulinica, de la que puede con- 
siderai-se como caso especial la diabetes insulinica. Los 
estados hipoglucémicos, tan frecuentes y tan estudiados 
en los últimos años, con sus síntomas múltiples scrfire 
sistema nervioso, corazón, metabolismo dei' agua, etc. 
Las diplopias. Los estados psicóticos con nt^tivism o. 
catatonía, alucinaciones y  sopor seguidos de amnesia 
retrógrada.

Después de hacer atinadas consideraciones sobre 
ellos, termina' su trabajo con este párrafo, que debe 
meditarse: “ L a  insulina es una substancia de gran ac­
tividad, pero es también un cuerpo muy diferenciado, 
que provoca reacciones muy distintas en los diabéticos, 
según cuál sea la clase de trastorno nutritivo, el curso 
de la enfermedad en aquel individuo determinado y el 
estado en que éste se encuentre. Hoy día se abandona 
el principio del tratamiento general y  obligatorio de 
la diabetes—  ̂error no disculpab’e ni aun teniendo en 
cuenta los primeros entusiasmos —  y  hay que abando­
nar asimismo los esquemas generales para el empleo y 
dosificación 'de esta substancia tan activa. En cada caso 
hemos de tantear la dosis, teniendo en cuenta la sus­
ceptibilidad del enfermo, las condiciones especiales de 
la enfermedad y  las necesidades. La oportunidad de de­
jar en manos de enfermos de distinta clase y  diversa 
educación, el darse las inyecciones de insui’ina sin con­
trol alguno, es un problema que se plantea hoy día en 
la ciencia.”  El autor cree que esto último 110 es conve­
niente en modo alguno y estima prudente el que los es­
pecialistas en estas cuestione.s'llamen la atención a los 
médicos generales sobre las dificultades de ¡a dosifica­
ción y  empleo oportuno de esta substancia, (Wiener 
Med. JVoch., núin. i i ,  1033).—
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íaUmtmpina
en el envase original:

^  T U B O  D E  2 0  T A B L E T A S
^ o l o  a s í fe n d rd  la g a ra n + ía  de que sea su m in ¡s+ ra d o  el 

pro ducto  o rig in a l S ch erin g . Su e la b o ra ció n  e s m e ra d a  
hace q u e e! d e sp re n d im ie n to  de a ld e h id o  fó rm ic o  se a  
en ab soluto constante y  po r e llo  su  acció n  te ra p é u tica  

s e g u ra  y 
lib re  de efectos 

se c u n d a rio s. Si n o  e s  S c h e r i n g  
n o  e s  U r o t r o p i n < 3

L O S

AMPHO-VACCINS
d e  R ó n c h e s e

Lisado
bacteriano.

Bacterias tratadas 
por el bromo.

Respomleii a tDdas las exíoencías de una uacunacíón ceniplela tanto preueotiua como curatlua
L i s t a

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

A  I N G E R I R T Ó P I C O S

A N T I I N F E O O I O S O .
A N T I E S T a F I L O O Ó O O Í O 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

Is  p u lv c r is a c ió n  A m p lio *  V acc in s  R in o f » r ía ¿ e o  «1

A M P H O - P U L V E I l I Z A D O a  R O N C H E S E

A N T I I N F E C C I . O S O  
A N T I E S T A P 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 M O N A R  
U R I N A R I O

A N T I P I Ó G E N O  
(e c  2 form as: am pollas áe 10 o. o.) 

H I N O F A E I N G E O  
A M F H O . T A B L E T A S

(a  tm e  de ABpbo~VaccÍDi Rloofariofeo)
P T  O - A  M P H O  Q E L

R E P R E S E N T A N T E S ;  
GOYA, 13 -Teléf. 55063 -MAIRID

P A Q E S  & d A R R I A S  
PUERTA FERRISA, r6.-Teléf. 25844.-BARCFLONA

Ayuntamiento de Madrid



XIV —

M od « lo  99.

M e s a  e s p e c ia l p a r a  g ia e c o lo s ía i  m od elo  doctor 
V e la s c o ,  m u y  p r á c t ic a  y  eó lid a , P ía ta d a  a l D u c o . 

P e t e t a i  475.

SOLICITEN
NUESTROS
CATALOGOS
GENERALES

DE

retelai.

Abrebocas de H eister recto.................................................
__ —  cu rvo ................................................

Agujas para sutura ojo corriente curvas y  sem icurvas.. 

__ —  resorte —
—  —  de Reverd in  mango fijo ......................
__ inyecciones de acero de 2 5 x 6 x 1 0 ; docena
_  —  —  25X 6X 10  -
_  _  60X 8X 10  —
_  —  de níquel puro E rr-E ff de

25 X  6 X  10; docena..........
__ _  de níquel puro E rr-E ff de

25 X  8 X  10; docena..........
^  __ de níquel puro E rr-E ff de

50 X  8 10; docen a ..............

A lbum inómetros de Esbach en estuche de m adera........

Am igdalotom os de Mathieu con tres anillas....................
Asp iradores de Potain, completos, en estuche fino y

Irasco de 500 gram os........................................................
Basiotribos de Tarnier, último m o d e lo ............................
Bisturíes mango de metal articulados a p i v o t ................

—  —  fijos, clase s u p e r io r ..............
Caja para intubación laríngea, en metal niquelado, con

seis tubos dorados m odelo Bayeus................................
Carteras de p ie l para instrumentos de dos cuerpos........

__ __ —  de tres — ........
__ __ —  de cuatro —  ........

—  — triangular para b o ls i l lo ..........................
Cánulas uretrales de cristal S, M. doble corrien te ..........

—  _  —  T u f f ie r ...................................
__ —  —  Jan ct.................................... .

—  raginales S. M. m etá licas ................................. •
—  —  d e  cristal curvas...................................
__ _  doble corriente con protector de p o r­

celana..................................................
Catéteres de Guyón, metálicos, números del 24 al 40

(alemanes), a ............
_  __ __ números del 41 al 60

(alemanes), a ............

Cloroform isador de Esmarch, com pleto, en estuche de

p ie l........................................................................................
Costotomos de Collin (p ico d e  lo ro )..................................
Cuchillos para amputación, de 13 centímetros de hoja,,

—  -  de16 —  -

9.00

9.00

15.00
2.50

30.00

95.00
190.00

5.50
6.50

250.00
9.50 

13,50
17.00

2.25 
0,75

1.25 
0,65

20.00
0,60

4.50

I N D U S T R I A L
E X P O S I C I Ó N

- X V

l É D I C A
y  O F I C I N A S :

i í ((

Calle de Raimundo F, ViUaverde, número 1

(Glorieta ( i .  Caminos)

Teléfono 4o|99.-MADRID

l i is s tn iiiic iita l
N O T A  PARCIAL DE P

I j r i i f l i a
RECIOS

,,40,00
28,00
18.50

20.50

Cuchillos para amputación, de 18 centímetros de hoja..
Cuchilletes para ojos lanceolarcs, dase superior...........

—  — Grafe — ...........
—  — párpados rectos y convexos..................

Cucharilías para resección dobles de Wolkmanndc13 ero.
_ — con mango Wolkman............
— uterinas cortantes de Recamier.....................
—  para placenta y aborto roma.........................
—  para vegetaciones, de Gottstein.................... 15,1

Dediles de goma para reconocimiento; docena..............
— —  de Legue, de un dedo...........................
— — —  dedos dedos.......................

Depresores de lengua, de Tobold, mango f i jo ................
— — de metal, dobles fijos..................
—  —  de cristal........................................

Dilatadores uterinos de Sims, de tres ramas............... ■
Espéculums vaginales de Fergusor..................................

—  — de Cusco.........................................
— para oído, juego de tres...............................
— para nariz, de Duplay .................................

Escarificador para ventosas de 6 lancetas.....................
—  — de 10 — .....................

Estiletes de metal doble oliva............................................
—  —  con ojal........................................... ‘ ..

Espátulas de metal dobles.................................................
—  — con elevador.......................................

Esfigmotensiófono de Boulitte Korotkow.........................  ~
Espejos laríngeos sin m ango.............................................
Mangos de metal para los anteriores................................. M
Espejos frontales con banda de cinta 100 milímetros...

— — de aluminio Simal 100 —
— —  de fibra Jetter 100 —

Estetóscopos de madera articulados..................... .‘ .........
— —  fijos...........................................
— articulados de tres piezas...........................
—  de madera, modelo Pinard.......................

Estuches de metal de 2 c. c. ovales.................................
—  —  de 3 — .................................
— — de 5 — .................................
—  —  de 10 — .................................
—  —  de 20 —  .................................

Histerómetros de Sims, graduados...................................
Imperdibles para vendajes, pequeños; docena.........

2 M  -

V  .'l.

p'-:

,.<A

M o d e lo  124.

L u c e ta  d«

c b o  propift p a ta  

c l ío ic a ilt t s  c la ra  

«iĝ ual. 
P ee« iae  50.

Moáeloi r4 y  15.

Mod. á c  o p e ra d o n e a  B U R B K A  coostruída es edil*

do tubo de hierra acerado con* pUoot de luna. Grueso del asiento 

15 mm. CoD Juego de hoiquillaa y  pedales.

Lunas eoteraa. Pies. ¿so.

' Mod. 15, - La miama coa lunas partidas. Pías. 350.

Pesetas •_

Imperdibles para vendajes, mediados; docena...............
—  —  grandes — ...............  0,75

Fórceps para partos, de Naegele....................................... 60,00
— — de Tarnier, marca Esculape.......... 98,00

Fonendoscopios Bianchy, modelo corriente.................... 25,00
—  —  — reformado.................  30,00
— —  — graduado...................  35,00

Guantes de goma, clase buena..........................................  3,50
—  —  — fuerte, superior............................ ^>50
— — roja, de Chapul.....................................  14,00
— — gris, — ......................................  14,00

Jeringas sistema Luer, todo cristal, de 2 c. c ...............  1.10
— — —  de 3 —   1|35
— — — de 5 —  ..............
— — —  de 10 — ...............  2,85
— — —  de 20 — ...............  5.90
— ' -  —  de 30 —    7,00
— —  —  de 50 —    14.00
— _  —  delOO — ..........  17,00

Jeringas sistema Luer, descentrabas de 5 — .............. 2,00
— — — de 5 —   2,50

— — —  de 10 —   3,50
— — —  de 20 —    4,50
—  — — de 50 —   16,00
— — —  de 100 —   19,00

Jeringas sistema Luer, cuadradas de 2 — .............. 3,00
—- —  de 3 —    4,00
—  —  de 5 —   5,00

— —  — de 10 —   7,00
- — — de 20 —    9,00

Jeringas curación, cristal y metal,de 50 gramos..........  34,00
-  —  — de 100 —  ..........  42,00
-  -  — de 150 —  ..........  48,00

Jeringas para curación, todo metal, de 50 gramos........ 32,OO
-  — —  de 100 —    40,00
-  — — de 150 — ........  52,00

Lancetas para sangría, metálicas....................................... 3,00
~  vacuna —    5,00
— apóstemela —  .......................................  5,00

Martillos para percusión, modelo pequeño.....................  9,00
-  .— — grande................ ..... 10,60
-  • —  redondo con aro de gom a... .  10,00

Microfonendcscopios, con estuche piel...........................  11,70

P e s e ta * .

Mascarillas para cloroform o de E sm arch ........................ 0,60
__ __ de Schimm elbusch............  15,00

Oscilóm etro de Pachón, último m odelo............................ 350,00

Pelvím etro de C o llin ........................................................ • • 36,00
Pinzas de Pean, articulación corrien te................v ...........  4,60

__ _  _  C o ll in .................................. 4,85

Pinzas de Kocher, articulación corrien te .......................... 5.75
_  _  —  C ollin .............. ................  5.00

—  uterinas rectas.........................................................
—  —  curvas......................................................... 13,5̂ 1
—  tiralenguas de Esmarch...........................................  12.50
_  —  de Mathieu..............................  17.50

—  acodadas para o í d o ...............................................  4,80
7,50—  para nariz.............................................................

—  Roault para amígdalas............................................ 50,00
—  de disección de 11 '/* céntim etros........................  3,25

_  —  de 13 —  ........................
__ __  de 13 —  con d ientes.. 4,50
—  de Mousseaux, para ú tero ...................................... 21,50
—  deSeroheder, —  cuatro ganchos..........  16,oO

Pbartaagujas de Mathieu.......................................................  20,50
—  de H agedorns................................................  41,60

Portaalgodones laríngeos...................................................
Sierras de arco pequeñas...................................................  44,20

__ —  m edianas.................................................. 46,10
—  —  g ra n d e ............., .......................................  ^2,75

Separadores dobles de F arabeu f........................................ 7,80
Sondas de Nélaton, marca de D elam otte.......................... 1.50

—  cilindricas —  E yn a rd .................................... 2,50

—  acodadas —  —  ....................................
metálicas, juego de tres ..........................................

—  acanaladas................................................................
Term óm etros clínicos, prismáticos corrien tes................  2,75

_  _  —  marca H icks..........  6,50

T iieras rectas, articulación, Collin, 11 '/j centím etros.. 5,85
-  -  -  13 - •  •• 6.40

—  curvas, —  11 '/s ~  ®’2^
_  _  -  13 -

Trócares, juegos de cuatro usos.......................................... 15.50
—  de punción lu m bar.. ..........................................  3,26

Valvas de Sims, dob les ...................    22,50
—  de Doyen, varios tamaños......................................  26,50

Ventosas de crista], en estuche de madera, con tres
vasos, bomba m etálica y  alargadera.............................. 5 0Ayuntamiento de Madrid



— XVI  —
L A B  o  R  A T O  R I O S C O R S I ^ R B  - P A R I S

SUERO ANTI - ASMATI CO
deHECKEL cúbicos

MUESTRAS
GRATIS

^  LA  EXCITACION D EL
N EU M O G Á STR ICO  ESPASMA LOS 

_  . b r o n q u io s  Y  CAUSA LA CRISIS DE ASMA
SI POR MEDIO D E L S u E R O . d c H e C K E L ,  S E  E X C ITA  EL'G R A N  SIMPÁTICO, 
‘l a  a c c i ó n  d e l  N EU M O G Á STR IC O  QUEDA A N IQ U ILAD A Y  EL ESPASMO CESA'

eUborBdo por D.E; Molina Odtreau en el Laboratorio BOIZOT, Luis Cabrera, 47, Madrid

S ñ a c l i l o s e

O L I V E R
R O D E S

PRODUCTO 
DEL PAIS

Contiene los fermentos aislados de la levadura 
I "de cerveza y  de vino[asociados a la malta.

inOICACIONES

T o t u n c u io s is , S e p íic e m lt is  

Ü n lt ü x , é s c a t ía U n a ,  G r i p p e .

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES
USO.-Casos agudos: Una cucharada grande, 

diluido en agua, cada dos horas.
Casos crónicos: De tres a cuatro cucha­
radas por día en 'las comidas.

Lipiodol
Radiológico

Aceite Vegetal y Yodo puro

d e l  Doctor L A F A Y»ASCEHDIENTE” r “ DESCENDIENTE”
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 
hasta ahora han permanecido cerrados 
8 las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

DEPOSITO GENERAL
LABORATORIO

PUÍMÍCO • FA R M A CEU TIC O  
DEL DR. B. OLIVER Y RODÉS

CIENTO 508-BARCÊ ®̂ ^

CoDcesionaríos Geoera- 
les p ira U Exportadle: 

L E C Z IN S E I &  O", 
67, Rué de la Victoire

S o lo  s t  h o  l ie  a c e p ta / ' e l  §  
p r o d u c t o  d u e  H e te  e l  
m a r b e i e  " A Z U l . ' ’.

[U PIO D O L]
L A F A Y

E a  E sp a ñ a  : S r . J u a n  M ARTIN , Calle de Alcali, 9, M adrid 
'* 7 Coaseio de Cíenlo, 341, B a rce lo n a .

1 B . A PO L IN A B IO . Firmíceurit-o. I.»B P a ira * *Islas Casarías! B .

B A D - N A U H E I M
A I _ E I S 4 A I M I  A A  40 minutos de Francfort s/M.-Inforraes; Kurverwaltung y  todas las Agencias de viajes

El mejor balneario del mundo para la cura de enfermedades del corazón
Curación igualmente completa principio de art.fioscleroels, reumalUmo muscular y  de !as articula­
ciones, got*, bronquitis, enfermedades de la medula espinal y rerylosos.-Termas cloruro-sódicas y 

carbogascosas. D iferentes formas de baños con graduación de intensidad de fuerza. Inhalatorio.

Instituís íliilroteráplGQ Unlversitaiio. ■ Instituto Uliliiam 0. KercitliofI para la cura de enterntBdrdes del coraión

Ayuntamiento de Madrid



Tratamiento curativo del
X V I V ^

Os
UJ

\ \

E S T R E Ñ I M I E N T O  H A B I T U A L ^
c o n

PETROSINA
GARCIA SUARRZ

N O  ES P U R G A N T E

Es un hidrocarburo líquido,
insípido, no asimilable, que
lubrifica las mucosas de los
intestinos, fac i l i tando la

defecación. _ ,
«VIllDUOnilíllllMSIIW

C o n  el em pleo  p ro lo n g a d o
S E  C U R A  S I E M P R E  E L  E S T R E Ñ I M I E N T O

rLIQUlPA>

tT»

tf. U-HMIBUI

A I ^ I C A ^ R R A L
y d ra ú y ü Q re z :>

i

^lOrocio^ 
oélt Curaré a mis enferm os 

Bronco n e u m ó n i eos, 
latarrosos crónicos 
presuntos tubercuiosos,

inmunizándolos 
contra la

Antiséptico enépgico de las  
Vías pespiratopias y pe- 

constituyente eficaz.

Solución Creosotada 
de Glicero - Clorhidrofosfato 
de Cal con Thiocol y. Gomenol
N o  contiene c a l m a n t e s

L4BORATOKIO J. GARCIA SIARBZ.-MARRIO
Calle Recoletos, 6 moderno. — Telefono 52221 ------------------

Ayuntamiento de Madrid



^  X V I I I  —

S E  A R R I E N D A  
(sin traspaso) SANATORIO QUIRURGICO

S  Completamente instalado y  en marcha. : - ; Capacidad actual: 20 habitaciones independientes, ¡  
j  p o d i e n d o  a m p l i a r s e  c o n s i d e r a b l e m e n t e  g
2  I O f e r t a s ,  A p a r t a d o  1 3 0 0 7 . — M A D R I D  ■ g

i / t n o

'■ R

: c o N / n j
.t d y e n t e I

C F i C A a

aú-
í b ^ c u -

. O A 5 - I

Las enf^medades del

|Esi£ómagoe 
Intestinos]

dolor de estómago, dispep’  
sía, acedías y vómitos, inâ  
patencia, diarrea, úlcera 
del estómago, etc„ se cth 
tan positivamente con el

t u * " '

Poderoso tónico digeatín^ 
que triunfa siempre, 

W nllW idalattl

5*.-,

LOBOBnilR IIII GflPIFOS FILLOL

L A G T O B U L G A R I N A
E( mejor desinfectante intestinal
Simbiosis de fermentos lácticos y búl­

garos en medio vegetal y al rháximum 

de vitalidad

Frasco do 250 gramos, 3,65 pesetas en 
toda Espina

D jsis: de 2 a 10 cucharadas por día

En gastroenteritis, tóxicas, diarreas 

estivales, infecciones intestinales etcé­

tera, es de notable éxito

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

Observaciones.: Flclección por l<v Inspección,
Datos: Villa, a lOo kilómetros de la capital y 22 de 

ele la cabeza de partido; la estación más próxima, Cam­
panario, a 17 kilómetros.

— La de La Muharra (Valladolid), partido judicial 
Medina de Ríoseco; por renuncia; categoría 5.“ ; dotación, 
1-375 pesetas; familias beneficencia, 4 ; población, 505 
habitantes; provisión, méritos; solicitudes, 7 mayo.

Observaciones: Selección por Tribunal.
Datos: Villa, a 21 kilómetros de la capital y ¡4 de 

la cabeza de partido; ferrocarril.

— Dos en .Sierra de Yeguas (Málaga), partido judi­
cial de Campillos; por renuncia; categoría 2. ;̂ clota-

(Ctni/iniííi en la página siguiente.)

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

Canforetil B. Martin
(Nom bre r e g i.tr n d o ;

(Solución etéreo-oleosa de alcanfor puro del Japón)

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

Ayuntamiento de Madrid



Hav gentes que por temor a per­
der algunos desperdicios de la escu­
dilla del gato, no se acuerdan, ni 
piensan en lo que comieron aiycr y en 
ío que pueden comer mañana.

Ich.

jarabe Bebé.-TeiraÉaniD.‘SepIiceiiiiol. 

Puryaatil [jarabe de ‘rulas)
véase anuncio, página XX.

Si llegas a viejo no te fies mucho 
de los entusiasmos que hayas desper­
tado. Llegas a ser como una espina en 
un plato de pesca; temiendo clavár­
sela, la generalidad de las gentes U 
dan de Íado, cuando no la escupen. 
Es cuestión de urbanidad.

Ich.

Si tienes por único objeto el me­
dro, medra en buen hora, que ya te 
darás en la cabeza; pero sL te esti­
mas en algo, vuela, que asi siempre 
tendrás aire libre.

Ich.

Parentesco etimológico. ¿Habrá al­
guno entre la frase “ enfant gáté”  (ni­
ño mim.ado) y niño gatera? La evolu­
ción del tiempo suele demostrar que 
no, aunque se trate de hombres que 
se tienen por grandes.

Ich.

C A T A R R O S .  T O S  
J / V R A B E  M A D A R I A Q A

b e n z o c l n á m i c o

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

No suaien sostenerse bien las es­
puelas de oro sobre alpargatas usadas.

Ich.

El que olvida llamar bella a una 
mujer española, la sonroja; el que co­
mete igual olvido con una francesa, 
la agravia, aunque sea para llamarla 
suegra (belle mere).

Ich.

Cuando pretendas sembrar ideas, 
proponte más que su cosecha, lo que 
puedas espigar de ellas; esto parece­
rá humildad, pues es soberbia.

Ich.

Si por acaso las revoluciones están 
proyectadas por gentes de talento, lo 
cierto es que su ejecución se confía 
a bestias feroces.

Rivarol.

STROPHANTiUiA
P A L L A R A S

X V  ^otas con tien en  /̂s mi> 
l i^ r a m o  d e  E .atrofantína

El vino se dice con verdad que es 
J A R A B E  A L M E R A  la .sangre de Cristo; de¡ aguardiente 

a base de fosfato de cal gelatl- pudiera decirse que es el pus del dia- 
noao, el más asimilable blo.

Ich.

El hombre es un carnívoro a me­
dio domesticar y siempre en vísperas 
de ser reconquistado por sus instintos 
de bestia.

Tanne.

Sedante del dolor, de la tos, de todo es­
tado de excitación Atropaver reúne 
los alcaloides del opio y dé la belladona.

Los pueblos más civilizados están 
tan cerca de Ja barbarie como el hie­
rro mejor pulimentado lo está de la 
herrumbre.

Los pueblos, como los metales, no 
tienen brillante más que la super- 
ncie.

Rivarol.

En la lucha tendenciosa del progre­
so hu-^ano se dibujan tres impulsos: 
el iiidudabJe del progreso material vi- 
sible en la industria y  en el ansia del 
mejoramiento de la vida, el instintivo 
atávico de la bestia colectiva y el del 
mejoramiento ideal por d  amor colec­
tivo y el sacrificio, De estos dos úl- 
ti’iios, como el primero no requiere 
sacrificio y abnegación, no me pare­
ce dudoso de quién ha de ser el triun­
fo. Podemos los viejos regocijarnos 
de serlo para no presenciar la gran 
catástrofe y  decir recordando las pa­
labras de Cristo a las Santas muie 
res; “ No lloréis por este mundo, llo­
rad por vosotras y  por vuestros h i­
jos.”

Ich.

por todas mis fantasías, lo que no es justo. ¡Bah!,' aJ- 
guien me ha augurado una mala suerte, y yo sola debo 
ser quien la soporte.

—Por otra parte—dijo Benassis—, mi pobre Fausseuse 
ha nacido con instintos de holganza y es necesario to­
marla tal como es. Pero todo lo que ha dicho no sig­
nifica más que la confesión de que en toda su vida no 
ha amado a nadie—añadió sonriendo.

Dicho lo cual tomó la puerta y fué a sentarse du­
rante algunos momentos sobre el césped de hierba.

—U s t^  debe querer mucho al señor Benassis—dijo 
entonces Cmestas—Indudablemente, señor—dijo la joven—, y como 
yo, en este distrito se encuentran muchos que se harían 
matar por él. Pero este hombre, que sabe curar a ios 
demás, tiene .algo en su corazón que nadie puede arran­
carle. ¿Es usted su amigo? ¿Sabe usted acaso lo que 
tiene? ¿Quién pued'e haber molestado en lo más mínimo 
a es'e hombre, que es ia verdadera imagen del buen 
Dios sobre la tierra? Conozco a muchos de 'este lugar 
que tienen la creencia de que sus trigos son mejores 
cuando este señor ha pasado por la linde de ellos.

—Y tú. ¿qué es lo que crees?—¿Yo? El idía que le veo...—parecía que no sabia 
qué decir, pero añadió— : ¡ aquel día, estoy contenta I

Bajó la cabeza y se puso a coser con presteza sin 
iguaJ.—Qué—dijo el médico entrando—, ¿os ha contado el 
capitán alguna cosa acerca de Napoleón?

—¿ El señor ha visto alguna vez al Emperador r?s-

pondió la Fausseuse mirando al oficial con atenta cu­
riosidad.

— ¡Y a  lo creo!— dijo Genestas— , más de mil ve:es.
-r-¡Ah ! ¡L o  que yo desearía saber algún hecho mi­

litar !
— Seguramente mañana vendremos a tomar una taza 

de te a tu casa— repuso Benassis— y te contaremos de- 
tenidamente alguna batalla importante.

La besó en la frente y añadió:
— Es mi hija única. El día que no la he besado pa­

rece que no he concluido toda mi labor.
La Fausseuse cogió la mano del médico y le dijo en 

voz baja:
— ¡ Qué bueno es usted conmigo!
En aquel momento se dispusieron a salir; pero ella 

los siguió hasta verlos montar en los caballos, y cuan­
do Genestas fué a coger el suyo, que estaba algo más 
retirado, la Fausseuse preguntó al médico;

— ¿̂Quién es ese señor?
— Caramba con tu pregunta— respondió el médico a 

la vez que ponía el pie sobre el estribo— ; a Jo mejor 
un marido para ti.

Ella permaneció de pie en la puerta para verles bajar 
la cuesta del jardín, y  cuando se hallaban ya fuera de 
él volvieron la vista y observaron que se encontraba 
encima de un montón de piedras para darles el último 
adiós desde más lejos.

Cuando ya se hallaban a bastante distancia de la ca­
sa, Genéstas dijo al médico:
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C aballos y  caballeros

Cercado un francés quedó, 
pero escapando ligero 
el caballo, al caballero 
de los prusianos salvó,
De éstos el corcel huyó 
con tanto ardoir y constancia, 
que el francés con arrogancia, 
después que pasó el rastrillo, 
desde su propio castillo 
pudo gritar; ¡v iva  Francia 1

Dftsordene.s déla menstruación 
frigidez etc.

I I

Sitiado por hambre y fiero 
destrozándolo a sablazos, 
se íué comiendo a pedazos 
al caballo ej caballero.
— ¿A l que le salvó primero 
le pudo matar después ?
•—'i Sí 1, por un vil interés 
hacen mil gentes que callo 
lo que hizo con su caballo 
el caballero francés.

C a m p o a m o r

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

L A  M AM A, tomando la, lección a*l E L  N IÑO .— Mamá me ha dicho 
niño.— ¿Que Ostende es la capital de que si soy bueno iré al cielo, y  tú me 
Holanda? ¡ Si que estás bien en His- dices que iré aJ circo. ¿Quién dice la 
toria de l^rancial verdad?

SiluclóD sallcilato aóiUco Domlnoo.
Caída cucharada contiaoc dos g ra n oi 

do salicllato  sódico puro.

ü, D0IVIIIMC30 C M U R T O  
C. Libertad, 14, B A R C E L O N A

* *  *

Contra las neuralgias aconsejad

C e r e b r i n o  W . a n d r i

L A  SOBRINA,— ¿Qué rae 'vas a 
regalar el día de mi santo, tío?

E L TIO .— Alguna cosa útil, Dime 
qué es lo que te hace más falta.

L A  SO BRINA.— Pues... algo para 
el cuello..., los dedos..., los brazos... 
o las orejas.

E L  TIO .— ¡A h ! Ya  caigo, Juani­
ta..., te obsequiaré con cinco kilos de 
jabón.

* «  *

— ¿ D E  M ODO que quieres ser ma­
rino como yo?

— Sí, tío,
— ¿ Y  tú sabes lo que se le exige 

a un marino?

— M IR A  qué revólver acabo de 
comprar.

— Bueno, déjalo. Y a  me lo enseña­
rás cuando yo no esté aquí.

niMQHnnns imnnas, externas
}  i fe c c im t del Italo. Uedioiiiós liamorroidol eeofleU . 

t r .  tiboIU  Sroi|>eiUl s m i i .
Rambla Cataluña, 44. — BARCELONA

ES PO S IB LE  no carecer nunca de 
dinero si se observan los siguientes 
consejos:

Vuestros compañeros más constan­
tes deben ser la probidad y  el trabajo, 

Gastad menos de lo que ganéis.

-^S i;
puerto.

tener una mujer en cada

ANTÍPHLOGlSTlNE
es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonías.

Observando estas reglas, vuestros 
colsillos exliaustos empezarán muy 
pronto a llenarse. Se calmarán la ne­
cesidad, la miseria, el hambre, la des­
nudez ; se alejarán los acreedores y da 
alegría reinará en vuestro corazón. Si 
adoptáis estos preceptos no habrá 
tristeza en vuestro corazón y llega- 
l éis a ser independientes.

— Indudablemente esta muchacha lleva en si algo de 
extraordinario.
. — N o sé qué decirle. Porque más de veinte veces he 
pensado que podría hacer una mujer encantadora, pero 
yo no sabría amarla de otro modo que como puede 
amarse a una hermana o a una hija, porque mi cora­
zón está muerto.

— ¿Tiene padres?
— i Ah ! Su vida es toda una historia— repitió Be- 

nassis— . No ha conocido a su padre ni a su madTe ni 
a sus parientes. Nada hay en ella, ni siquiera su nom­
bre, que no haya tenido para mí especial interés. La 
Fausseuse ha nacido en la aldea. Su padre, obrero de 
San Lorenzo del Puente, se llamaba el Fausseur; sin 
duda alguna es una abreviación de sepulturero, porque 
desde tiempos inmemoriales tenía su familia la tarea 
de enterrar los muertos. En este nombre se encierran 
todas las melancolías del cementerio. En virtud de una 
costumbre romana aún en uso aquí, como en otras mu­
chas regiones de Francia, se da a las mujeres a' nom­
bre de su marido con sólo añadirles una terminación 
femenina, y en este caso ha pasado por el mismo pro­
cedimiento el nombre del padre a la hija. Este hombre 
se había casado loco de amor con la doncella de no sé 
qué condesa, que vivía a bastantes leguas de este pue­
blo. Aquí, como en todos los pueblos, la pasión co­
mienza por poca cosa y acaba en el matrimonio. En 
general, los aldeanos quieren casarse para tener una 
mujei que Ies dé hijos, que Ies atienda la casa, les haga 
la comida, se la lleve al campo, hile las camisas y  re- 
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pasé la ropa antes de ponérsela. Hace ya mucho tiem­
po que no se habia dado un caso de romanticismo se­
mejante en este país, donde Un mozo abandona a su 
pi-eter.dida con suma facilidad por otra que posee tres 
o cuatro obradas de tieiua más. La suerte del Fausseur 
no ha sido lo suficientemente feliz para que pudiera 
deshabituar a los delfineses de sus cálculos interesados. 
La Fausseuse, que' era una excelente mujer, murió al 
(lar a luz a su hija. El marido sintió de tal modo aque­
lla pérdida, que murió de pena antes de cumplirse el 
primer aniversario del fallecimiento dé su mujer, sin 
dejar para su hija otra cosa que una vida vacilante y, 
naturalmente, muy precaria. La niña fué recogida por 
carida'd .por una vecina, quien la cuidó liasta los nueve 
años. Pero resultando ya una carga demasiado pesada 
para aquella buena mujer el mantenimiento de la Faus­
seuse, envió su pupila a mendigar su pan en la tem­
porada en que pasan los viajeros por estos caminos. 
Un día que la huérfana se acercó a pedir limosna al 
castillo de' la condesa, la reconocieron y la recogieron 
en recuerdo dé su pobre madre. Educada entonces para 
más larde poder servir de doncella en casa de la hija 
de la señora, que se casaría cinco años después, la po­
bre infeliz, en el tiempo que permaneció allí, fué la 
victima de todos los caprichos de las gentes ricas, las 
cuales para la mayor parte no tienen mucho de cons­
tantes en sus generosidades; bienhechoras por accesos 
o por caprichos, tan pronto son protectoras, como ami­
gas, como señoras, con lo cual falsean aún más la 
situación, de suyo falsa, de los niños desgraciados pqr
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S A N A T O R I O  N E U R O P A T I C O
Stllt d> FiMo leltlltl. 52. — SiB«SiSCa£L BAJO (Uliild). — TetifCEO U5 0.

Directors Dr. -G O N Z A LO  R- L A F O R A
Pl&zm de (& Indepeodenota, 8.—M AD RID .—Teldlono 11380 

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

ambos sexos.-^Tratam ientos modernos.— Cuatro médicos; dos internos.

Pídazide ínclitos o 1*  AJm lü iitración

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
' '  CASABANCBEX, BAJO.—Calle de Pablo Tglesiee, cüm. 12.—Teléfoeo 71 C. 

Escuela, talleres,gim nasio y  granja para niños retrasados.de inteligencia o 
con anomalías de carácter y  psicopatías.— Tres  profesores especializados. 

— Dirección médica: Dr. GoDBalo R. Lsfora -------^

ción, 2.750 pesetas; familias beneficencia, 200; población, 
3.144 habitantes; provisión,'méritos; solicitudes, 7  mayo.

Observaciones: Selección por Tribunal; distritos pri­
mero y .segundo.

Dakis: Villa, a 105 kilómetros de la capital y  ocho 
de la cabe.’ a de partido, cuya estación es la más pró­
xima.

— La -de Campillos (M álaga); por nueva creación; 
categoría i.^; dotación, 3.300 pesetas; familias benefi­
cencia, 250 ; población, 6.888 habitantes; provisión, mé­
ritos; solicitudes, 7 mayo. •

Observaciones: Selección por Tribunal.
Da/oí:-Villa, a 70 kilómetros de la capital. Feero- 

carril.

a r a
c c 7  7

I D  E ' y  E  i s r
d e M a n za n a  L axan te

UtílíslEDo in los aOultos t iatutlitullilt en losniiios
D O S IS : Adultos, de uo» & dos cuchsrades deU sde sopa di* 
luido eu sgua o lolo; dÍdos j  raeoores de uo kdo. uon euchft* 
rada de las de eafd; de dos a seis años, uaa cuebatada de las 
de postre; de ieis eo adelante, una cucharada de les de sopa 
diluido eu tgua o soloi despuéa de la ceoa. Todas eiiasdo* 
sU se pueden aumeaiar o dismleutr, se^ún el efecto <;ue pro> 
duican. D £  V E N T A  E N  TOD AS L A S  F A R M A C IA S

Dipotltitío: B. SUaiK.-TsiQáB, 9 7 U.-Usdtid
P ra e o u  d o  m a o a t r f t  a  lo s  s e ñ o r e s  C ü éd íors, pididD_dolo 
a l d ir e c t o r  d e l  L a b o r a t o r io ,  F o o s a n o ,  Id, e & t r . isa d *

iGuldadoI Padid el DEVEN puei hay Imltaelonai.

♦  TRATJIIVIIENTO EFiefiZ ♦
R E U M A T IS M O  I ESQUIZOFRENIA 
Y O D O  V I S A L  1 MMOHMiliSEIIIlO

Salicilato sosa T C3CDllÍl3l[t[lE![ll3IIj)il18SD 
YODURO potasa | CacodilatodeSOSI 

Muestras y literatura:

D .  F E I N O L L O S A
P A Z, « 6  V A L E N C IA

Balneario de Carlos III
I ■ I ■ V r  T Temporada de 1.*̂ de
X XCXXrfXrf\̂  ~  a l5 de Septiembre —

Médico-director ii propledod; Ixcoio. Sr. D. Victer M.̂ CDiti»

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Pie] 
Bílíeini ntiBlifl de leimo. -  6no ptique y itili

Clim a de montaña, 780  metros 

Servicio  directo desde Madrid en tres horas 

I N F O S M E S  Y  F O L L E T O S :

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

ANTIASNATICO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

J a r a b > e -M e c d i n 3  
d &  Q u a l D r a o H o

Médicos distinguidos y  los principales periódicos 
profesionales de Madrid: E l  S iglo  M édico , la Re­
vista de Medicina y Cirugia ^óefíca, El Genio Mé­
dico, E l Diario Medico Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y le^^evisia Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
e! Járabe-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 pesetas fra sc o
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 36. Ma­

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

M i _ r v i O R R A N A S

¡M P O M A D A
IH C E N A R R O
K ñbada6. MADRID

Producto español a base Hamam-virg.* '.Esculus bi- 
ppocast, DOvacaÍDi, anestesina, etc. Cura H«<aorfoi¿c, 
internas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. 
Taib ^  c « B  « A n n l a ,  3 ,6 0  ;^ea««aai co rreo , 4,10 
—  ____  De venta en farmacias
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P H Í

d u l c I m i J a

m o N r ól o / d i a b é t i c o /<jd pueden comer dulce

T f  &  Para muestras y  literatura dirigirse a

^  ^  ^  ^  .  L A B O R A T O R I O S  M O R A T Ó.̂ L T C!) Paseo de la República, 67. — BARCELONA

Tabletas de 0,03 gramos 
de sal sódica del sulHmi- 
do bepzoico de la Far­

macopea.
Sabor agradable.

IKcQBtienthiitrititdBcarbDii.

Dosis: Cada tableta tiene 
el dulzor de un terrón do­
ble de azúcar. Indíquese: 
Una o dos tabletas para 
dulzor agradable en té, 
café, leche, agua, etc., etc.

Indispensable en Diabetes, 
Glucosuria, A rtr itism o , 
Obesidad, Gastroenteritis 

y Gastrocoleritis. 
D ieta hídrlca. — Dp./ 
Agua hervida, 1.000. Dul- 

cimida, S a 10 tabletas.

Colutorios y gargarismos, 
edulcorar con 2 tabletas. 
Dulcimida por 250 c, c. de 

colutorio o gargarismo. 
Colirio ligero astringente: 
lavados y  baños oculares, 
al 1 ó 2 por 100 de Dulci­

mida en agua.

♦♦♦ ❖
- A . B O i ^ . A . r r o i ^ x o  f A . 1 Í . M - A . O B T J T 1 0 0

♦ f -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Y

X  P O N S ,  M O R E N O  Y  C . *  X
D irector:  D

M O R E N O  Y  C . '
B E R N A R D O  M O R A I - E S

BU R JASO T V^ENCIX  
e S P A Ñ A

X  jarabe
XI  Tetradinamo
X

|SeptiGemjol

l E u s i s t o l i n a

Tos ferina de los ñiños. Tos crónica y  rebelde de los adultos. Infa- ^  
lib le  e inofensivo. J

Agentes exclusivM, J. URIACH Y C.^, S- A.— Baroelona. V
Y

(E L IX IR  É  IN Y E C T A B L E ) _ *t*
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consuntivos. V  
A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina. Y

Y
( IN Y E C T A B L E ) _
Insustituible en la terapéutica de las enfertnedades infecciosas. Esti- Y  
mulante general de las defensas orgánicas a base de colesterina, go- ♦J»- 
menol, alcanfor y  estricnina.

Y
(S O LU C IO N  E  IN Y E C T A B L E ) A -
Preparado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas alcohólicas 
decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

( IN Y E C T A B L E )
Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y  
manifestaciones. Perfectamente tolerable.M u t a s á n

♦♦♦

Al pedir muestras indíquese esta Revista v  estación de ferrocarril.

r
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Núm. 4.141 EL SIGLO MÉDICO
SECCIÓN PROFESIONAL

22 Abril 1933

P R O G R A M A .  P R O P B S I O N A L

La función sanitaria es función del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación mu­
nicipal.— Garantía inmediata del pago en los titulares por el Estado.— Independencia y retribución de la fun­
ción fcfrense.— Dignificación profesional.— Unión y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.—

Seguros, previsión y socorros.

S  U M A R  I «3 : Seo oló o p ro feilo n a l: Bolelín de la jemaaa, por D tc ie  C a rian . —  laformacido del XCV Coogroío Interoadooal de Oftalmología 
por J u a n  H . Samptlaj^a.— V  Congreso nacional de Pedialria, por el D r .  J ./sasa .— h a i  bodas de oro del presidente del Colegio Mddico de Vizca­
ya.— El ocularlila D, Candido Laiieea de la Rosa. —  Voyage d'éludes mddicales eo Ilalie,— Figuras da la Oflnlmologia española. —  Notas cámicai 
ofialmolígicas. —  La gracia de Pascua. - S o o a lín  o B o iíl. —  G a ce ta  de la  aalud p ú b lica : Estado sanitario de Madrid. — Crónicas. — Vacan- 
tes.— Codito peaal.—TeitulíK Medicas—Aaunctoi.

B O L E T IN  D E  LA  SE M A N A
Co/7 p lu m a  a jena .

N o  queremos descubrir a nuestros lectores el 
mediterráneo de ese gorbemante español a quien la 
formidable pluma de Manuel Bueno acaba de silue- 
tar como “ Universitario de talento opaco que se 

resigna a no deslumbrar a sus contemiKiráneos’ '. Fer­
nando de los Ríos y  Urruti es cosa que todos nos 
sabemos ya de memoria. Pero comio en la etapa de 

su fecumda paso por el Ministerio de Justicia des­
hizo im  servicio establecido de acuerdo con las nor­

mas médico-sociales más modernas y se determinó 
a tamaña resolución frente a chismes y coniineos de 
covachuela, tenemos hoy que completar nuestra in­

formación a este respecto copiando el comunicado 
que ha hecho d  decano de la Facultad de Medicina 
de París, monsieur Balthaizard, a la Academia de 
Medicina en sesión de 4 de abril de 1933.

Dice así el profesor Balthazard:

Con fecha 13 de abril de 1932, el señor minis­
tro  de Sanidad preguntó a la Academia de M edi­
cina si seria i»s ib le  recordar las prescripciones de 
la circular del ministro del Interior monsieur L a  
Valetta, de fecha 24  de diciembre de 1866, relativa 
a la comprobación técnica ‘{seria) icle las defunciones. 
¿Habría lugar a! revisar esta circular y  a proveer 
en sus deficiencias?

E l 18  de octubre de 1932, la Comisión nombrada 
por la Academia (véase E l  S iglo J Iédico  de 4  de 
noviembre de 1932)  pnopuso la.s modificaciones si­
guientes, a la circular de I-a Valette, en las cuales 
se tiende menos ai indicar a los médicos comproba­
dores los métodos pñopios para diagnóstico de la 
muerte real, que a obtener la intervención efectiva 

de los médicos com,probadores:
“ Medidas que deben tomarse para evitar las in ­

humaciones prematuras.— ■ Considerando  ; Que la 
declaración hecha por los testigos llamados a redac­
tar el acta de defunción es insuficiente para dar la 

certeza de la muerte, toda vez que no pueden ellos 
por sí obtener la prueba;

Que si la ley hace pesar sobre el oficial 4ol R e­

gistro Civil la responsabilidad d'e la comprobación 
de defunciones, esta responsabilidad implica la obli­
gación de nedearse de todos los medios propios para 
obtener el resultad» exigido por la! ley ;

Que sólo un médico es competente para afirmar 
la realidad de una mueriCe;

DSc r e ta : A rtícu lo  primero.— E l alcalde de cada 
Ayuntamiento elegirá uno o  más médicos que se 
encargarán de comprobar las defundones cuva de­
claración se haya hecho, conforme a las prescripcio- 

lies de la ley.
Artictdo segundo.— Una vez hecha la dedaración 

de una muerte, el alcalde hará llegar al médico com­
probador una hoja doble, en la que se inscribirán los 
nombres, sexo, edad y profesión de la persona falle­
cida, y, cuando sea posible, la naturaleza d'e la en­
fermedad causante de la muerte, el nombre del mé­
dico que asistió al enfermo y  del farmajéutico que 

expendió los medicamentos.
Artícu lo  tercero.— En el oas» que la muerte pai- 

rczca dudosa, el oficial del Registro Civil suspenderá 
el libramiento del permiso de sepelio hasta la com­
pleta certidumbre de la muerte, mediante nuevas 
visitas d'el médico comprobador y  especial infonne 

de éste..

A rtícu lo  cuarto.— 'N o podrá procederse al sepelio 
s in » transcurridas veinticuatnoj horas de haber he­

cho la declaración del fallecimiento ante el alcalde. 
Exceptuándose de esto los casos de putrefección ca­
davérica avanzada u otras condiciones perjudiciales 
a la salud de la familia. En estos casos el médico 
comprobador hará un informe especial al señor al­

calde.

Ia  Academia! insiste cerca del ministro de Sani­
dad para que, sin excepción, la compnobadón de de­

funciones sea siempre hecha personalmente por un 

médico.”
Ia I Academia de Medicina de París aprobó en vo- 

'tapión estas conclusiones del profesor Balthazard, 
decano de la Facultad de Medicina, profesor dte 
Medicina legal, emitidas a solicitud del ministro de 

Sanidad.
En tanto, aquí, en España, don Fernando de lo® 

R íos y  Urruti, ministro de Justicia, con el aseso.
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ramient» liiminoso de cuatro chupatintas de la D i­
rección de los Registros (ninguno médico), suprimía 
el servicio de comprobación de defunciones, que no 
costaba una peseta al Estado, y  que tendía a implan­

tarse formalmente en toda España.

l/'n prestigioso d ia rb  de la noche ha publicado 

el artículo que reproducimos seguidamente;

“ ¿D O N D E  E S T A  E L  C O L E G IO  D E  C IE G O S ?”

E l señor Alcalá-Zamora, en su disourso a los con­

gresistas de Oftalmología les ha dicho que han venido 
a España muv oportunamente. N o  habrá sido por- 

qutt puedan ver ni el Oclegio Nacional de Ciegos n; 
su obra. En este punto y en este aspecto, no puede 

darse mayor importancia.
A ver  mismo nos visitó una comisión de ciegos 

para’  protestar de que en la inauguración de lo  que 
llaman “ Palacio de la Pedagogía”  no haya habido 
ni una palabra de recuerdo para ellos, ni menos aun 
una promesa de que pronto cesará la situación anó­
mala en que el capricho de apoderarse de aquel 
magnifico edificio de la Castellana!, para satisíacei 
asi un sentimiento sectario, tiene a la enseñanza >’ 

a los niños ciegos desde el me.s de junio.
Alguno í l e  nuestros visitantes nos hizo notar su 

extrañeza ix>r los elogios que se han dodiradc al 
señor Prieto, por haber hecho un paseo en cuicuen- 
la días, actividad que contrasta con la larsimoma 
con que, a pesar de haberse declarado el acmal mi­
nistro de Obras Públicas protector de los ciegos, y 
de ser vocal del Patronato que debía resolver el 
problema del Colegio, se lleva la solución.de est- 

asunto.
.^h'ora, con ocasión del Congreso de O fta ’mologia 

es posible que alguno de los congresistas que asi= 
ten al centenario de Luis Braille, y  pudo ver en 
la Éxpasición aneja, en París, trabajes interesantí­

simos v  fundamentales dfel C o l^ o  de Madrid pre­

gunte ahora: ¿Dónde está el Colegio de Ciegos?, y 
tengan que contestarle; En  las escaleras del metro 

y  a las puertas de las iglesias,”

Cuando nuestros lectores vean .en otro lugar el 
discurso del señor Alcalá-Zamora, que reproduc- 

mos íntegro, se precintará, como nosotros nos pre­
guntamos, si será suficiente la buena voluntad clel 
Jefe del Estado para que lois extranjeros modifiquen 

la opinión que llevan de su estancia entre nosotros.

D RCTO  C A R T -A N

Información del XIV Conareso 
Internacional de Oftalmología

S E S IO N  IN A U G U R A L

El domingo i 6, en e! Paraninfo de la Universidad 
Central, se celebró la solemne sesión de apertura bajo 
la presidencia del Jefe del Estado, quien ^ i a  a su 
derecha en la mesa presidencial a los rninistros de 
Instrucción v  Marina, presidente del Comité Interna­
cional, profesor Van der Hoewe; doctor Marcelino Pas­
cua, y doctor Hernando, y  a su izquierda al presidente 
del Congreso, doctor Márquez; rector de la Universi­
dad V decano de la Facultad de Medicina, doctor Re- 
caséns. En el amplio estrado tomaron asiento los miem­
bros de los Comités Internacional y  Nacional'y los re­
presentantes universitarios. El amplio salón del Para­
ninfo se encontraba ocupado totalmente por los con-

L, a m e d a l l a  *‘C a j a l ss
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Primorosa labor del genial escultor Mariano 
Benlliure, ofrecida a los congresistas 

por el Prof. Mirquer.

gresistas y sus familias, los invitados y los represen­
tantes de Sociedades científicas y de Prensa profesional 
y  diaria.

Atiierta la sesión el señor Alcalá Zamora concede el 
uso de la palabra al profesor Van der Hoewe, quien 
dirige un respetuoso saludo al Jefe del Estado, minis­
tros y a-JtoiidaJss académicas; dedica un sentido re­
cuerdo a los compañeros va idos para siempre, entre 
otros los doctores Axenfcld, Roselli, Lundsgaard y Fuchs, 
y pide un minuto le silencio, que es guardado religio­
samente a su memoria. A  continuación, y haciendo u.so 
de 1as cinco lenguas oficiales del Congreso, da las más 
rendidas gracias a! Precidente de la República por el 
gran interés que, acudiendo a éste, ha demostrado por 
las tareas del mismo, y al profesor Márquez y sus co­
laboradores del Comité, deseándoles de todo corazón 
que el esfuerzo máximo por ellos realizado se vea co­
ronado del más franco éxito.

A  continuación hace uso de la palabra el presidente 
del Congreso, doctor Márquez; éste comienza agrade­
ciendo a .S. E. el señor Presidente de la República la 
asistencia a la reunión y el haber aceptado el Alto Pa­
tronato del Congreso, asi como a los señores ministros, 
especialmente al de Instrucción Piiblica, y altos emplea-
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dos de su Ministerio por hal)er consignado en los Pre­
supuestos del Estado las cantidades necesarias para 
(jue este Congreso tuviese lugar decorosamente.

Asimismo a las autoridades académicas y al alcalde 
de Madrid.

Saluda a continuación a los colegas extranjeros. Em­
pezaré— dice— por dos naciones pequeñas por su exten­
sión: Holanda y Bélgica, pero de interés en la historia 
de la Oftalmología. En Bélgica se fundó la primera 
revista de la especialidad, Anmles d’Oculisiique, en 
•.838 por Onnier, y en 1857 Warlomont inició la se­
rie de losi Congresos de Oftalinologia, de los cuales 
éste es el X IV . A  Holanda, patria de Donders, 
Snellen, Pluigens, Grotius y Erasmo.

Saluda a Francia y dice que ya en las ñestas -del cin­
cuentenario expresó cuán orgullosos estamos los espa­
ñoles de haber sufrido la influencia de su brillante es­
cuela oftalmológica. Los nombres de Briesseau, que se­
ñala el sitio de la catarata en el cristalino, y de Daviel, 
que hizo por primera vez la extracción.

A  los colegas alemanes, representantes de la patria 
de las dos figuras cumbres: Helmohtloz y Graefe.

A  los colegas ingleses e irlandeses y norteamericanos, 
que acuden en brillante y nutrida representación.

A  los italianos, descendientes de los Scarpa y los 
Morgagni. Un recuerdo al ilustre Albertotti, que en 
1923 vino a España ex profeso al centanario de Daza 
de Valdés.

A  los Iberoamericanos y  a los portugueses, hermanos 
de raza.

Y, en fin, a los colegas españoles. .
Por iiltimo, a mis colegas del Comité Nacional, que 

tan inteligentemente han colaborado. Los errores, si los 
hay, son del disertante, y  los aciertos, de mis colegas, 
para llevar a feliz término este Congreso del optimismo.

No podía faltar la nota melancólica: han desapare­
cido desde el anterior Congreso Fuchs, Axenfeld, 
Treacher, Collin, Rosselli y  Lunsgaard, a los que dedicó 
un recuerdo emocionado.

Figuras de la oftalmología española

Figuras de la oftalmología española

%

El licenciado Benito Daza de Valdés, 
autor del libro «Uso de los antojos», año 1623,

i i

IM

El Prof. S. García Mansilla.

Invito a laborar a todos para que las tareas del Con­
greso sean lo más prácticas y  fructíferas en vista de 
evitar o curar las afecciones del más precioso de los 
sentidos.

A l acabar su discurso procede a leer Ig cuartilla de 
saludo que el profesor iCajal se ha dignado enviar,

“ Séame permitido, desde el retiro en que se desliza 
mi senectud, dirigir un saludo entusiasta y cordial a 
ios asistentes al X IV  Congreso Oftalmológico, singu­
larmente a los nu,stres sabios extranjeros que se han 
dignado honrar a la modesta ciencia española con el 
fruto de su experiencia oftalmológica o con sus admi­
rables investigaciones teóricas sobre el mecanismo de 
la visión. Mucho deploro que mis achaques no me per­
mitan por ahora colaborar con mis doctos compañeros 
en las fecundas tareas del Congreso. Acaso, si mis do- 
lericias i-emiten pueda enviar, si no para las sesiones 
actuales, para su inclusión en el libro de actas, un breve 
análisis histofisiológico de los puntos dudosos o ignotos 
todavía de la arquitectura retiniana.

Y  termino este cordial saludo enviando a todos los 
congresistas, particularmente a los extranjeros, con un 
efusivo apretón de manos, mis votos fervientes porque 
al separarse se lleven de la renaciente ciencia española 
una impresión de benevolencia y  de respeto.”

La lectura de ésta es acogida con una clamorosa 
o\'ación, muestra de respeto de los congresistas al gran 
sabio español-

Alterando el orden de los oradores se levanta a hablar 
el señor Alcalá Zamora, quien comienza expresando su 
sentimiento de verse obligado, por la coincidencia de la 
inauguración del Congreso con las fiestas del segundo 
aniversario de h  Repiiblica española, a alterar el orden 
previsto para la sesión de apertura.

Obligado por la falta materia! de tiempo— dijo don 
Niceto Alcalá Zamora— el-universitario jubilado se re­
tira, pero será reemplazado por un universitario en ejer­
cicio, el ministro de Instrucción Piiblica, que no sola­
mente es una de las glorías más legitimas de España 
en materia de Derecho político, sino que ha sabido rea-
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Prof. Félix Terrien

lizar el ideal tan difícil en nuestros días de poseer una 
cultura completa en todas las disciplinas. Si este día no 
fuera ya ide fiesta por la fecha del aniversario de la 
instauración del régimen, merecería ser consideraco co­
mo festivo por el dto prestigio de este Congreso inau­
gurado hoy. Vuestras especialidades contienen, como 
todos los ramos de la ciencia, una expresión simbólica. 
Gracias a nuestros esfuerzos el hombre perfecciona sin 
cesar sus medios de observación. El dolor para todos 
los que se ven privados de uno de los más grandes bie­
nes, cual es el de la luz, es incalculable. Si alguien cre­
yera que existe una transición violenta entre esta cere­
monia científica y  la militar, a la que he de dirigirme 
inmediatamente, bastará recordar a las glorias^ pasadas 
de España, y, sobre todo, su cultura y  su civilización. 
Estas son, en efecto, las más firmes garantías de que 
los soldados de España de hoy se encontrarán siempre 
b1 servicio de la paz; sin ambiciones, sin rencor y  sin 
odios. Habéis venido a nuestra nación— prosiguió el 
Jefe del Estado—atraídos quizá por una leyenda o tal 
vez vagamente prevenidos por otra leyenda. Para los 
hombres del Norte, España es el país tradicional del 
cielo azul y espléndido, y  espero que para vosotros esta 
leyenda sea una gratísima realidad.

Por el contrarío, estoy seguro de que se desvanecerá 
ante. vosotros la otra l^enda que corre sobre nuestro 
país. No he de juzgar si el pasado fué en efecto tal 
como se pretende, pero al presente podemos afirmar, y

M. Víctor Morax,

Prof. J. Lijo Pavía.

podéis juzgar por vosotros mismos, que España está 
animada solamente de la más noble ambición. Cumple, 
pues, su misión de desempeñar su papel en la Historia 
de la civilización europea siguiendo su tradición secu­
lar de considerar a todos los hombres  ̂como hermanos. 
Vosotros, con vuestra gran experiencia clínica, podéis 
establecer el diagnóstico. Habéis podido, en efwto, lle­
var la confianza al ciego cuando precisamente tiene más 
necesidad de la solidaridad de todos los hombres. Pues 
bren; habéis venido a visitar una nación que también 
tuvo un período 'de ceguera, pero la venda ha caído 
de sus ojos y  hoy no le queda sino el más vivo senti­
miento de solidaridad humana.

En nombre del pueblo os saludo.
A l acabar su discurso, que es_ acogido con una salva 

de aplausos, abandona el Paraninfo, pasando a ocupar 
la presidencia el ministro de Instrucción Pública, quien 
concede la palabra al profesor Terrien; éste, en nom­
bre de Francia, saluda a- todos los congresistas y hace 
un sentido recuerdo de nuestras viejas Universidades y 
de nuestros sabios Orfila y Cajal. Termina su breve 
discurso con un cordial saludo al Comité del Congre.o 
y al pueblo de Madrid por su hidalguía y su hospita­
lidad. , ,

'El profesor Parson, en nombre de los países de len­
gua inglesa, se expresa en análogos términos y aca­
ba diciendo que han de ser los vínculos científicos los 
oue unan los pueblos y  formen la labor por la causa 
de la paz y del progreso. El profesor Parker, de los 
Estados Unidos, habla tan sólo para hacer presente al 
Congreso el sentimiento de sus compatriotas de no ha­
ber podido asistir al Congreso en el número deseado.

El profesor italiano Ovio, que se expresa en español, 
dedica un recuerdo a Daca de V a ld «  y Pedro de Es­
paña que más tarde subirá a el solio pontificio con el 
nombre de Juan X X I ;  también dirige un saludo Heno 
de carino y  respeto al sabio de la historia mundial San- 
tiaeo Ramón y Cajal. . .

El nrofesor Kriickmann. de Berlín, dirige asimismo 
un saludo lleno de cordialidad.

El orofesor Van Duyse, de Bruselas, agradece al doc­
tor Márnuez el recuerdo dedicado a su país, y  en el 
nombre de éste dirige un saludo de carino a la hidal­
guía española.

Demaria, por Hispano-América; Nordensos, por los 
naíses escandinavos: Oguchi, por Japón; Sousa, por 
Portugal; Szymanski, por Polonia, y  Von Grosv, por 
diversos países, dirigen cordiales saludos en los que ex­
ponen sus mejores votos por la prosperidad de la cien­
cia oftalmológica española. ,

A  continuación el ministro de Instrucción Publica 
declara abierto el Congreso en nombre del Gobierno y 
da la bienvenida y el deseo ide tnayor éxito en sus tra-
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Mr. Alfred Vogt.

bajos a todos los congresistas, levantando acto seguido 
la sesión

IN A U G U R A C IO N  D E  L A S  E X P O S IC IO N E S

A  las once y  media de la mañana, y  con asistencia 
d d  .presidente del Congreso, Comité Internacional y 
Oracional, rector de la Universidad y  gran número de 
congresistas, tuvo lugar la inauguración de las Expo­
siciones Científica e Industrial. La primera constituye 
un verdadero alarde de presentación y  bdleza por los 
trabajos a ella presentados. Concurren a ella el profe­
sor L ijo  Pavía, de Buenos Aires, con varias series de 
cromorretinografías; el profesor auxiliar de Oftalmo­
logía de Barcelona doctor V ila Coro presenta unas so­
berbias piezas anatómicas normales y  patológicas, a las 
que acompañan varios albums con sus fotografías y 
texto explicativo respectivo; el doctor Caneja, de la 
Casa de Salud de Valdecilla— Santander— , expone un 
buen número de bien logradas fotografías de retina; los 
doctores Castroviejo, Poyales, López Lacarrere, Soria, 
Palomar, Symaniski, Sabadini, López Enriquez, Rivas 
Cherif, Balbuena y  Pascheff presentan dibujos, fotogra­
fías, preparaciones anatómicas y  microscópicas por 
ellos realizadas en sus respectivos servicios hospitala­
rios. Los doctores Streit, Comberg, Var«la, Hartingery, 
Uribe Troncoso, exhiben diversos aparatos, en los que 
se ven los últimos inventos de la sutil técnica oftalmo­
lógica, Es muy digno también de admirar el “ stand”  de 
piezas anatómicas que, bajo la dirección del profesor 
de Anatomía de la Facultad de Medicina, don Julián 
de la Villa, ha presentado ésta; el presidente del Con­
greso presenta unos bustos en cera y  varios libros ra­
ros de oftalmología.

L a  Exposición industrial es también un bello alarde 
de presentación y  distribución, concurriendo a ella in­
finidad de casas de oculística y  de laboratorios nacio­
nales y  extranjeros.

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

A  las tres de la tarde, y en el Salón de Conferen­
cias, dió comienzo ésta con una bella  ̂ proyección de 
dibujos de retina del profesor Sabadini, de Roma; a 
continuación el profesor berlinés Comberg presentó un 
nuevo modelo de lámpara de hendidura; análoga pre­
sentación realizó e! doctor Faier; López Lacarrere pre­
sentó una bella película sobre ekctrodiafaquia, que fué 
acogida con un alto interés; el joven profesor español 
Castroviejo presentó a su vez dos películas muy bien 
logradas; una sobre la trasplantación de córnea y  otra 
sobre la operación de Guist; el profesor Varela, de 
Santiago de Compostela, realizó una presentación— que 
fué muy bien acogida— de su aparato M eft para deter-

M. Park Lewis.

minar los defectos de refracción; realizaron asimismo 
presentaciones de su Bicilindrómetro y  Goiiioscopiolos 
los doctores Iribas y  Troncoso.

Muy cerca de las ocho de la tarde terminó esta se­
sión con la proyección de unas muy bellas e interesantes 
películas sobre fondo de ojo y  lesiones en el mismo, 
del profesor bonearense L ijo  I^via.

B A IL E  D E  G A LA

Por la noche, en los espléndidos salones del Palace, 
se celebró un baile de gran gala que se vió muy con­
currido y  que se prolongó hasta las altas horas de la 
noche; en un intermedio interpretó con gran arte la 
bella bailarina Nati Morales danzas españolas de Albé- 
niz, Falla y  Granados, que entusiasmaron a los congre­
sistas extranjeros,

Sesiones científicas del lunes de abril

A  las nueve en punto de la mañana y bajo la presi­
dencia de los profesores Behr y  Teukiers y  actuando 
de secretarios los doctores López Enriquez y Moreno, 
dió comienzo la primera sesión de la mañana, dedicada 
a las comunicaciones libres. En primer lugar leyó la 
suya el doctor López Enriquez, de Madrid, sobre pro- 
teinoterapia local en Oftalmología, interviniendo en su 
discusión el profesor Martin Amat. A  continuación

,  "V p '
VA,otq/-^

Dr. Mario Moutinho.
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Dr. Ignacio Barraquen y Barraquen.

realizó las suyas el prestigioso oftalmólogo gijones doc­
tor Valbuena, sobre las variantes de la impregnación 
argéntica y  las modernas concepciones de la estructura 
de la retina de los mamíferos. El doctor Guijarro trata 
acerca de la simulación de amaurosis, proponiendo una 
escala de su invención para poder distinguir fácilmente 
a los simuladores; se funda ésta en la construcción de 
frases completas que expresen ideas diferentes, w  taiito 
que el ojo sano se halla cubierto con un vidrio rojo. 
El doctor Uribe Troncoso, de Nueva York, realiza va­
rias demostraciones de su gonióscopio, mereciendo estas 
la intervención del profesor Trantas. Por ultimo, el 
doctor Vila Coro presenta una muy bella colección de 
piezas anatómicas y  realiza una disertación ll^ a  de 
claridad acerca de la anatomía del anillo de ¿mn.

Terminada esta primera parte de la sesión, se re­
unió con asistencia de considerable número de con- 
eresistas, la reunión de la Asamblea Internación^ de 
Profilaxis contra la ceguéra. Presidió esta el profesor 
Park Lewis, actuando de secretario el doctor Mann 
Amat. Abierta la sesión, el presidente dirige un cor­
dial saludo a la Asamblea; a continuación, el teprescn- 
tante de Francia, doctor Coútela, k e  el “ rapport”  del 
presidente efectivo, profesor De Lapersonne, quien dice

que siente de manera infinita el no haber podido venir 
a este Congreso, al que desea los mejores éxitos; inme­
diatamente, el doctor Park concede la palabra a los doc­
tores Coútela, por Francia; V an Duysen, por Bélgica; 
Lijo Pavia, por Argentina; Fuchs, por Austria, Maziii 
Bey, por Egipto; Hoewe, por Holanda; Pascheff, por 
Bulgaria; Wagemann, por Alemania, y Nouthino, por 
Portugal, cada uno de los cuales lee las conclusiones 
que los Comités de sus respectivos países envían a esta 
Asamblea Internacional. E l profesor Márquez lee a 
continuación un bello trabajo acerca de “ La necesidad 
de una clasificación racional de las causas de la ce­
guera” , interviniendo en la discusión del mismo los 
doctores Morax, Leoz, Alvaro y Mazin Bey. Después 
Je proceder a la elección del Comité Internacional, que 
es totalmente reelegido, se acordó nombrar una Comi­
sión que realice estudios detenidos del concepto de ce­
guera y de las cegueras profesionales; fueron elegidos 
para tomar parte de la misma los doctores Lapersonne, 
Harman, Mazin Bey, M arx y Márquez,

Una vez que esta Asamblea acabó sus tareas, dió 
mienzo la segunda sesión científica de la mañana, bajo 
la presidencia de los profesores Sourdille y  Davidson 
y como secretarios los doctores Mazo y S. Moreno; 
intervinieron en ella Pascheff, Arruga, Castroviejo y 
Ohm, acerca de las investigaciones histológicas .com­
parativas en la conjuntiva y en el eritema polimorfo, 
la extracción de la catarata complicada y_ las Kerato- 
plastias, respectivamente; esta última motivó una bri­
llante intervención del doctor Galo Leor.

Por la tarde, a las cuatro, se volvió a celebrar sesión 
cientifica; presidieron los profesores Coppez y  Oguchi 
y actuaron de secretarios los doctores Martín Renedu 
y  Tena. En ella presentaron comunicaciones Klas, La- 
vagna. Renedo; una de gran interés, acerca de la neu- 
mocefalia, que dió lugar a la intervención, de los doc­
tores vSabadini y  Vidaur Wilkinson, acerca del trata­
miento quirúrgico del estrabismo; Vila Coro y, por 
último, el joven profesor Arjona, de Madrid, sobre una 
nueva operación conservadora para la dacriocjstitis; en 
esta comunicación, que despertó gran interés, intervi­
nieron en la discusión los doctores Marín Amat, Ra- 
verdiño, Vidaur, Renedo y Dupuy.

Por la noche, en el Casino de Madrid, se celebró un 
banquete, ofrecido por el Comité Nacional al Interna­
cional y a los ponentes oficiales; durante el trascurso 
del mismo reinó una amplia fraternidad, no pronun­
ciándose, no obstante, discurso alguno.
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Prof. Chuta Oguchi.
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M. Charles II. May.
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.Sesiones científicas dcL imrics i8

A  las nueve comenzaron las tareas científicas, con la 
úiscusióii del primer tema oficial clel C o n g r io ; " 1 u- 
bei-culosis del iris y del cuerpo ciliar” . En. primer tér­
mino, el profesor tírow desarrolló la parte a- él enco­
mendada acerca de métodos modernos de tratamiento; 
iutenviireron en la discusión de la misma los profe­
sores españoles y extranjeros doctores Gómez Márquez, 
Aiiuga. Serrano Green y Linder. Acto seguido, Igers- 
iicimer diserta extensamente sobre la anatomía patoló­
gica, a la par que presenta una muy interesante y  bien 
realizada colección de raicrofotografias; a continuación, 
el doctor Lagrange, de París, da una lección maestra 
de claridad científica acerca del diagnóstico diierencid 
de las lesiones tuberculosas del iris y del cuerpo ci­
liar; intervinieron de un modo amplio en la discusión 
de estas dos ponencias Raverdino, Gómez Márquez, 
iírow, Lacroix, Soriano, Paschefí y  Sabadini. Termi­
nada la discusión de ésta y sin intervención más alguna, 
se leyeron las siguientes comunicaciones: Leoz (G.), 
“ Tuberculosis iridociliar” ; Arroyo de Márquez .(docto­
ra T.), “ Notas sobre el diagnóstico y terapéutica de la 
tuberculosis ocular” ; Castresana (B .), “ Tratamiento 
quirúrgico de las iridocoroiditis tuberculosas de  ̂tipo 
pasivo ’ ; Pallares Lluesma y Castañeda Chornet, Con­
tribución al estudio de las modificaciones hemáticas en 
las iridociclitis tuberculosas” . Todas ellas, del más alto 
interés científico, despertaron muy calurosos aplausos 
de los congresistas, que llenaban por enteró el salón de 
sesiones.

Presidieron esta sesión los profesores Morax, Van 
Duysera, Krúcniann y Gonin, actuando de secretarios 
los doctores Díaz Caneja, Soria y. Esteban.

Mientras en el Palace Hotel se celebraba la impor­
tante sesión científica arriba reseñada, en el Hospital 
Militar e invitados por el jefe del servicio de üttal 
mologia, doctor Renedo, acudió al magnífico centro hos­
pitalario un grupo de congresistas, entre los que esta­
ban representados todos los países, celebrándose una 
"iesión operatoria, en que intervino, con el doctor Re­
nedo, el doctor Víla Coro, de Barcelona.

Los congresistas, a cuya disposición puso un auto 
militar el señor ministro de la Guerra, fueron saluda­
dos por el doctor teniente coronel Bouthdier, que ex­
presó la satisfacción y el honor que recibía con la vi­
sita ide tan ilustres hombres de ciencia.

Terminada la sesión operatoria, fueron obsequiados 
con una copa dej Jerez.

U  impresión que la visita produjo en los extran­

jeros fué de verdadera admiración, cosa no de extra­
ñar para los que sabemos que nuestro primer centro 
Hospitalario militar puede .contarse entre los estableci­
mientos modelo. _ , c • 1 1

Justo es felicitar al prestigioso Cuerpo de bamdael 
Militar por esta demostración de su ekvado exponente
científico. .

Por la tarde se celebró sesión científica para las co­
municaciones libres, presentando temas ele gran ínteres 
los doctores Park, Hoitash, George y Klar, si bien me­
rece reseñarse aparte, por su alto interes, la del ocu­
lista español doctor Salgado, acerca de la “ Antigeno- 
terapia cristalina” .

' Banquete de confraternidad Hispano-Aviericana

Se celebró éste en el Ritz, con asistencia de gran 
número de oftalmólogos españoles y americanos del Sur.
Reinó en él una gran camaradería, pronunciando dis­
cursos los doctores Demaria, Herdocia, Belchen, Unbe 
Troncoso y Alvaro por los americanos, y  López Laca- 
rreie y Leoz por los españoles.

Recepción en Palacio

A  las siete de la tarde, el señor Alcalá Zamora ofre­
ció una recepción a los congresistas, quices fueron 
obsequiados en un bien servido buffet , El Jefe t ó  
Estado con\'<ersó amablemente con diversos profesores 

• extranjeros. To<los los congresista? salieron cntusias-

Prof. Cocstantin Pandelescu,
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inados de las bellezas encerradas y  admiradas por ellos 
en ésta su breve visita al Palacio Presidencial.

Concierto en el teatro Español

A  las diez y  media de la noche se celebró en el 
teatro Español, profusamente adornado de plantas y 
flores, un maravilloso concierto, ejecutado por la Or­
questa Sinfónica, dirigida, como siempre nos tiene acos­
tumbrados, por su director, don Enrique Fernández 
Arbós, quien en uno de los intemedios fué felicitado 
por el Comité nacional en pleno.

El programa interpretado, también muy acertadamen­
te escogido, fué el siguiente:

Primera parte: “ Coriolano”  (obertura), Beethoven;

:\

\

Mistress Burjor P. Banaji.

“A  l’apres midi d’un faune”  (preludio), Debussy; “ El 
vuelo del moscardón” , Rimsky-Korsakow; “ Los maes­
tros cantores”  (fragmento del acto tercero: preludio. 
Vals de los aprendices y Cortejo de las corporaciones), 
Wagner.

Segunda parte; Allegro vivace (minueto) y Allegro 
giocoso, de la “ Sinfonietta”  en re, E. Halfter (orquesta 
de cuerda, tambores y  timbales); “ El sueño de Eros” 
(fragmento sinfónico), Oscar Espía; “ Orgia”  (de las 
danzas Fantásticas)', Joaquín Turina; “ El sombrero de 
tres picos”  (Danza del molinero, farruca, y Danza 
final), Manuel de Falla.

Tercera parte: “ Goyescas”  (intermedio), Granados; 
“ El Corpus en Sevilla”  y “Triana”  (de la suite “ Ibe­
ria” ), Albéniz-Arbós; “ La boda de Luis Alonso”  
(intermedio), Giménez,

*  • •
Como nota de alto interés para el Congreso en este 

día, se encuentran las cuartillas que su presidente, el 
doctor Márquez, ha escrito a requerimiento de un dia­
rio de la noche. Dicen así;

“ En mi discurso de la Universidad me permití cali­
ficar este Congreso con el nombre de “ Congreso del 
OErtimismo” , porque, en efecto, conozco a mis colegas 
españoles lo suficiente para saber cuáles son sus méri­
tos, y  como, por otra parte, la clásica hospitalidad es­

pañola hemos querido que no sea sólo una frase, el 
Comité Nacional y  los oculistas todos de España han 
■l espoiidido a la liamacía de su amor propio y se han 
excedido a sí mismos. Ignoro si estaré apasionado por 
obra que a todos nos es tan querida. Es tal vez lui 
fenómeno de espejismo, pero ai oír de nuestros bon­
dadosos colegas extranjeros elogios constantes y espon­
táneos a nuestra modesta labor, debida— como ya lo dije 
en el citado discurso— sobre todo a mis eminentes y 
fieles colaboradores; sin llegar a engreimos, creemos 
al menos liaber heclio todo lo posible para llegar a 
merecer tales elogios.

Laq fiestas, que animadas por el sol de España y por 
lais visitas a nuestros museos y  a nuestros monumentos 
artísticos, recrean tanto a nuestros colegas extranjeros 
y a sus btslias y simpáticas señoras, nos hacen congra­
tularnos de hallamos en un ambiente de belleza y de 
arte, sobre el cual, como marco, destaca el severo cua­
dro de los temas y  comunicaciones científicas, en las 
que los "rapporteurs”  extranjeros y nacionales han 
puesto lo más selecto de su saber.

Con todo ello nuestros optimismos no sólo se han 
confirmado, sino que han superado a todo lo que po­
díamos esperar. Agreguemos aún que el señor Presi­
dente de la República, regalándonos las bellezas de un 
discurso maravilloso sobre el aparato de la visión, y 
nuestro cultísimo ministro de Instrucción Pública, ani­
mando constantemente nuestra labor, son acreedores a 
nuestra más sincera gratitud.

En suma: un éxito enorme, en el cual nuestra bella 
ciencia ha experimentado un nuevo gran impulso con 
la colaboración de todos nuestros hermanos de todo el 
mundo.”

Sesión miércoles 19

Por la mañana, a las nueve, bajo la presidencia del 
doctor Van der Hoewe y actuando como secretario el 
doctor Márquez, dió comienzo la sesión científica acer­
ca de las “ standardizaciones” , discutiéndose amplia­
mente con la intervención de numerosos congresistas la 
ponencia redactada por la Comisión creada para la uni­
ficación de las prescripciones visuales en los ferrovia­
rios, marinos, aviadores y  toda suerte de conductores 
de vehículos de tracción mecánica.

A  las once de la mañana, y en tren especial, salieron 
cerca de 750 congresistas para El Escorial, siendo es­
perados en la estación por gran número de autobuses, 
que les condujeron a los hoteles Victoria y  Miranda, 
conde se sirvió un selecto almuerzo; una vez termina­
do éste, en el que reinó la más amplia camaradería, se 
visitó el Monasterio y la Casita del Príncipe, empren­
diéndose el regreso a Madrid a las seis de la tarde. 
Todos los congresistas regresaron encantados de las be­
llezas admiradas en el Monasterio y  del día tan agradar 
blemente pasado. Los dbetores Poyales y  Castro de la 
Jara bien merecen un amplio elogio por la cuidada or­
ganización de esta excursión.

Por la noche, en los magníficos salones del Ayunta­
miento, engalanados con la valiosa colección de tapi­
ces del 'Municipio, tuvo lugar la recepción ofrecida por 
el alcalde; éste, al comienzo de la fiesta, dirigió un bre­
ve saludo de bienvenida a los congresistas extranjeros, 
siendo dadas las gracias en nombre de éstos por el 
profesor Van der Hoewe, quien se expresó en español. 
A  continuación se abrió un bien servido “ buffet”  y 
dió comienzo un animado baile, que se prolongó hasta 
las primeras horas de la madrugada. A  la entrada de 
los congresistas a la fiesta la Banda Municipal, que se 
hallaba situada en la plaza de la Villa, interpretó un 
selecto concierto de música española. El Ayuntamiento, 
con su gentileza habitual, obsequió a las damas con be­
llos ramos de flores.

J u a n  H. S A M P E L A Y O

\
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A potegm a ; La mirada vaga’ concuerda con el automatismo de los movimientos. (Dottore Baloardo.)

V Congreso nacional de Pediatría
G R A N A D A

Ei dia 8 de abril, y en la hermosa ciudad de Gra­
nada, tuvo lugar la sesión inaugural de esta interesante 
Asamblea, celebrándose el solemne acto en el paraninfo 
de la Universidad, adornado artísticamente con tapices 
alpujarreños.

En el zaguán se velan las distintas banderas de las 
Facultades, presididas por la de Medicina.

El vicerrector de la Universidad, don Antonio Marín 
Ocete, ocupó la presidencia en representación del mi­
nistro de Instrucción Pública, sentándose a su derecha 
el doctor Bravo Frías como representante de la. Direc­
ción general de Sanidad; el secretario del Gobierno ci­
vil. don Femando Martínez 'Carrillo, que representaba 
al gobernador; el presidente de la Audiencia y el vice­
presidente de la Diputación, don Francisco Gómez Ro­
mán; y  a la izquierda, el doctor Suñer, presidente del 
Congreso; el comandante militar general García Alda- 
ve; el alcalde de Granada, don Ricardo Porro, y el de-, 
cano de la Facultad de Medicina, doctor Escobar.

El doctor García Duarte, secretario general del Con­
greso, leyó una interesante Memoria, dando las gracias 
a las distintas entidades que contribuyeron poderosa­
mente para, vencer las dificultades económicas que se 
presentaban para la celebración del Congreso Pediatra.

FJ doctor Martínez Vargas, de Barcelona, después de 
agradecer su designación para tomar parte en la s«ión  
inaugural, hizo un li.gero resumen de los anteriores 
Congresos, haciendo resaltar la historia de los médicos 
andaluces, y después de elogiar al niño deseó que esta 
Asamblea ciue iba a tener lugar fuera fructífera en re­
sultados. Fd señor alcalde ensalzó las heljezas de Gra- 
nada, saludando con frases llenas de cariño a todos los 
congresistas; también el decano de la Facultad de Me­
dicina dió en nombre de ésta la bienvenida: a todos los 
miembros del 'Congreso, h'mentándosc de no poderlos 
l ecibir en el local de la Facultad, aun cuando tiene es­
peranza de que pronto se halle instalada como merece,

El doctor vSuñer manifestó su agradecimiento a la 
Cnmisión organizadora, dedicó un cariñoso recuerdo a 
'os compañeros 'fallecidos, hizo historia de la medicina 
r>atria v  deseó al Congreso iguales resultados que los 
ya celebrados. El doctor Bravo Frías promete que las 
conclusiones que apruebe el Congreso no caerán en^saco 
roto, puesto aue una de las principales preocupaciones 
de la Dirección general de Sanidad es cuanto se refiere

a !a infancia. Por último, el señor Marín Ocete s'e sien- 
le altamente agradecido por haber elegido la Univer­
sidad como residencia del Congreso, dedica un cariñoso 
saludo a todos los presentes y declara abierto el V  Con­
greso Nacional de Pediatría.

No es posible por su mucha extensión dar a conocer 
en su totalidad el programa científico del Congreso, pero 
sí son muy interesantes las conclusiones de la primera 
ponencia oficial de la Sección de Puericultura e H igie­
ne infantil que fue leída por el doctor Torelló, de Bar­
celona, y que trata sobre “ Crítica de los métodos mo­
dernos de la dosificación de la ración alimenticia del 
lactante” . Estas conclusiones fueron las siguientes:

1. '  Todos los métodos de dosificación de la ración 
alimenticia del lactante tienen aplicación práctica.

2.  ̂ En la dosificación, además de la cantidad del 
alimento, es necesario tener en cuenta la calidad (diso­
lución de la leche, tolerancia de hidratos de carbono, 
etcétera).

3 . »  Én la práctica, el método mejor es el del cálcu­
lo más sencillo, adoptándose con frecuencia las reglas 
basadas en el peso como las de Budín y  similares, en 
lugar de los modernos métodos calorimétricos. Ambas 
dosificaciones se corresponden con exactitud' en las me­
didas de necesidades del lactante.

4. “ Las cantidades deducidas por la experiencia han 
fijado los coeficientes energéticos en loo calorías du­
rante el primer trimestre: 90 durante el segundo; 80 du­
rante el tercero y 70 durante el cuarto.

5. * Dosificada la ración alimenticia el método del 
“ tanteo”  se impone, guiándose por la cantidad y cali­
dad de alimento establecida en los métodos de la dosi­
ficación y por la observación del desarrollo normal del 
lactante.

La segunda ponencia de esta Sección estuvo a cargo 
del doctor Arce Alonso, de Santander, tratando sobre 
la “ Orientación conveniente de la Puericultura en Es­
paña. La ponencia fué expuesta con la maestría a que 
el doctor Arce nos tiene acostumbrados, siendo motivo 
de una discusión interesantísima en la que tomaron par­
te los maestros de la especialidad en España.

La nresidencia de esta Sección estuvo a cargo del 
doctor Velasco Pajares, de Madrid, actuando como vi­
cepresidente el doctor Muñoz Secas, también de Ma­
drid, y haciendo las veces de secretario el doctor Soria- 
no, de Almería.

La Segunda Sección de Medicina infantil fué presi­
dida por el doctor Romeo Lozano, de Madrid; Comin, 
de Valencia, y  Domínguez Luque, de Málaga. Esta pre­
sidencia'actuó con gran intensidad desde el primer mo»
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mentó, ya que ,d iiúaiero de comunicaciones libres pre­
sentadas pasaban de cincuenta.

Las ponencias oficiales estuvieron a cargo del doctor 
Meneses, de Sevilla, que disertó sobre “ Patogenia y 
tratamiento de los estados de hipotrofia y atrepsia” , y 
el doctor González Alvarez, de Madrid, que habló so­
bre “Diagnóstico y  tratamiepto de la sífilis congénita". 
Tanto uno como el otro dieron nuevas pruebas de un 
perfecto conocimiento de la materia, y sus temas fueron 
objeto de interesantes intervenciones.

Entre las comunicaciones libres de mayor interés, aun 
cuando todas las anunciadas en el programa tenían ver­
dadero valor cienti-fico. merecen citarse las de la doc­
tora García Delgado, que nos habló de algunas consi­
deraciones sobre el timo; el doctor Rubio, que presen­
tó un caso de aplasia perióstica; el doctor Boix, que leyó 
un caso de derniatomiositis, y el doctor Sáinz de los 
Terreros, que disertó sobre la “ Velocidad de sedimenta­
ción en la tos ferina” , constituyendo la serie de comu- 
i’icacjones presentadas .en esta Sección un verdadero 
curso de Patología infantil, de la que no podemos dar 
cuenta detallaida por el poco espacio de que disponemos. 

. La Sección de Cirugía infantil, presidida por el doc­
tor Bastos, Fernández Iniega y D5pez Trigo, se ocu­
pó en la parte oficial de las ponencias- de los doctores 
Garrido. Lestache y Hernández López, que trataron, 
respectivamente, de los temas “ Revisión de los resulta­
dos obtenidos con el procedimiento de Albée en el tra­
tamiento del mal de Pott en la infancia”  y sobre “ Las 
orquitis y pseudoorquitis en la infancia” .

La  g r a c i a  de P a s c u a

/

i k

'H i I  i

El número de congresistas fue aproximadamente el 
de unos doscientos, absteniéndonos de citar nombres por 
no incurrir en alguna omisión involuntaria; pero no 
queremos pasar por alto la presencia de la doctora 
Gonzala García Delgado, única congresista femenina, 
que, además de destacar por su labor científica, dió una 
nota de simpatía y  gracia a las penosas ta.reas del Con­
greso.

£1 día 13 del corriente mes tuvo lugar la sesión de 
clausura de la Asamblea, presidida, como la de aper­
tura, por el señor vicerrector de la Universidad. Se 
aprobaron en ella las conclusiones de la Asamblea, y 
d  doctor Suñer hizo una s'ntesis del Congreso, dando 
gracias a todas las autoridades, a la Comisión organi­
zadora y  al doctor Duarte, así como a cuantos habían 
colaborado al éxito alcanzado, terminando el vicerrector 
con nuevas frases de agradecimiento, deseando a todos 
que guarden un buen recuerdo de Granada.

E1 próximo Congreso Nacional de Pediatría se cele­
brará en Madrid en el año 1936, habiendo designado 
como presidente del mismo al afamado doctor don Au­
relio Romeo Lozano y como secretario el pediatra ma­
drileño don Santiago Cavengt, que tuvo intera-enciones 
atinadí.'imas en el Congreso granadino.

D r. J. IS A S A

Las bodas de oro del presidente del Cole­
gio Médico de Vizcaya.

iCon motivo de celebrar el día 23 de abril actual las 
bodas de oro en el ejercicio profesional el ilustre pre­
sidente del Colegio de Médicos de Vizcaya, doctor don 
Julio de Uruñuela, sus compañeros, los colegiados viz­
caínos y la Junta de Gobierno han acordado, con gran 
acierto' dedicarle un simpático homenaje que consistirá 
en la entrega de ún artístico álbum de firmas, con las 
nJe todos los colegiados, un banquete y una velada artís- 
tico-musical a cargo de valiosos elementos aficionados y 
entre los que destacan distinguí,dos y reputa<io.s doctores 
en Medicina y Farmacia,

Felicitamos al doctor Uruñuela y deseamos que su 
homenaje resulte tan brillantísimo como se lo prometen 
los organizadores.

El ocularista D. Cándido Laiseca de la  Rosa.
Especialista en la fabricación de ojos, artificiales 
humanos.'— Proveedor del Hospital Clínico de la 
Facultad de Medicina c Instituto Oftálmico .y 
Asilos de San Rafael y de las Mercedes. Hos­

pital y Asilo del N iño Jesús.

- I  AUTOR Ds L» ORACiA.— Digan lo  quc digan, no se puede 

negar que la herida es de lagXm m tnto,

La fabricación de los ojos artificiales data en España 
de un siglo; habiendo sido el primero don Alejandro 
Laiseca, a éste le sucedió su hijo don Teodoro, después 
el nieto don Antonio y  en la actualidad su nieto don 
Cándido y bisnieto don Antonio.

Su obra ha llegado a una perfección tal, que en mu­
chas ocasiones hace dtKlar a los oculistas, sobre tocio 
en los casos en que existe muñón o parte de éste.

Para que la prótesis quede perfecta es conveniente 
el tratamiento hecho por el fabricante; y  para los casos 
en que los de provincias no puedan ivenir a Madrid 
consultar con el oculista y éste mandará medidas y colo­
ridos aproximados, y en este caso se les mandaran di­
ferentes prótesis para elegir.

Estos ocularistas también construyen ojos para imá-
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genes y animales disecados, habiendo sido premiados 
en varias exposiciones, tanto extranjeras como españolas.

Cándido Laiseca de. la Rosa, Caballero de Gracia, nú­
mero i 8 (antes, 26), 3.“ derecha. Teléfono 19067.

Nota cómica oftalmológica^
------- , .  ' . i »

Voyage d'étades médiieales en Italie
Du 14 au 30 septembre aura lieu Je 10® Voyage Mé­

dica! “ N ord-Sud”  aux stations hj^rominérales, cUmar 
tiques ct balnéaires d’Italie, organisé par l’Office Na­
tional dn Tuiisme (E N IT ) avec la ccílaboration du 
Syndicat National Fasciste dtes Médecins. II coinmen- 
cera á Venise. pour prendre fin á Rome, On visitera 
les localités suivantss; Lido de Venise; Cortina d’Ampez- 
zo, Carezza (Karersee), Merano, Molveno au Lac, dans 
la región des Dolomites; Gardone Riviera et le Lac de 
Garde; les stations hydrominérales de Roncegno, Levico, 
Vetriolo, Salsomaggiore, Montecatini, Acque Albule; le 
Lido d’Ostia, plage de Rome.

Le voyage sera dírigé par M. la prof. Guido Ruata; 
il se efíectuera en train spécial de premiére classe et en 
autocars (Route des Dolomites) ; dans toutes les localités 
les aáliércnts seront requs dans les principaux Hotels. 
1 e prix d’inscription est de 1.500 lire, y  compris tous les 
frais du voyage. Chaqué adhérent recevra un coupon á 
(lemi-tarif pour se rendrc de la frontiére á Veniseet 
denx autres coupons, également á demi-tarif et de la 
validité d’un mois, pour deux voyages á son choix, á 
l’expiration du “ N ord-.Sud” . Les médecins pourront 
se faire accompagner, aux mémes conditions, par _ un 
mcnibre de letir famille. jusqu’á concurrence d’un tiers 
des inscrits. Pour toute information et pour Ies ins- 
criptions, on est prié de s’adresser á l’E N IT , Via Mar- 
íhera 2, Rome.

SECCION OFICIAL
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Dispensarios mQVÜes de Higiene infantil
ORDS-V

limo. S r.: La Orden ministerial de i i  de agosto de 
1932, publicada en la Gaceta del 13 del mismo mes, dis­
ponía, teniendo en cuenta la elevada mortalidad infan­
til observada en varias provincias de España que care­
cen de medios para luchar contra la misma, que fuese 
dicho problema atendido por la Dirección general de 
Sanidad, creandb en cada Inspección provincial un Dis­
pensario de Higiene prenatal, de lactantes escolares.

Siendo, sin embargo, urgente atender a la precitada 
necesidad sanitaria, sin aguardar a la puesta en mar­
cha de los mencionados servicios en cada provincia, se 
crearon los Dispensarios móviles de Higiene infantil, 
constituidos, cada uno de ellos, por un médico y una 
enfermera puericultores, cuyo funcionamiento ha rendi­
do hasta ahora resultados verdaderamente positivos; y 
subsistiendo las razones anteriormente^ expuestas,

Este Ministerio ha tenido a bien disponer que, con 
cargo al capítulo primero, artículo 37, concepto s^un- 
<!o. Sección 6.“, Subsección 2.‘ , de la vigente jey de Pre­
supuestos, se creen cuatro Dispensarios móviles de H i­
giene infantil, análogos a los dos ya existente, crea­
dos por la Oiden ministerial antes citada, que funciona­
rán en las provincias de Burgos, Avila, Segovia y  T e­
ruel.

I.,r) digo a V. I, para su conocimiento y  efectos. Ma­
drid, 31 de marzo de 1933.— P. D - Fosena.—  Señor
director general (íe Sanidad,

■ :i.

El distinguido y D. Olindo Feúcho y Quita-
hipo, elegido «Miaa en las ties­
tas del Concilium Ophtalmologicum. (Retrato del natural 

por López-Matos.)

GACETA DE LA SALUD PUBLI CA
E c ta d o  ■ a n ita r io  d e  M a d r id .

Altura barométrica máxima, 707,4 ; ídem mínima, 
701, 3 ; temperatura máxima, i 9°2 ; ídem nihima, 3"5 ; 
vientos dominantes, SE. NE.

Tras de los días verdaderamente primaverales han 
venido otros de perturbación atmosférica, con descenso 
evidente de la temperatura, y esta alteración ha reper­
cutido sobre la salud, agravando los procesos catarro­
sos y provocando verdaderas recidivas en aquellos suje­
tos que hace unas semanas los habían padecido, según 
tuvimos ocasión de decir. Carácteres esenciales de estos 
procesos son la rapidez con que la expectoración se hace 
purulenta, la gran abundancia de la misma y su resis­
tencia a la medicación lialsámica.

En los niños subsiste el sarampión, pero no aumenta 
de frecuencia.

CRONICAS
Vacantes.—Se encuentran vacantes las siguientes pla­

zas de médicos titulares:
Embid de Aríza (Zaragoza), 1.375 pe.sctas, méritos, 

13 de mayo.
Marjaliza (Toledo), 1.650 ídem id, lo-
Fuente el Osmo de Oscar (Segovia), 2.250 iQtm ídem.
Ventosa de! Rio Almar (Salamanca), 2.200 ídem ídem.
Alcaiicin (Málaga) ídem id., 14 de mayo-
Campazas (León), 1.375 ídem, antigüedad, id.
Oampofrio (Huelva), 2.200 Ídem, méritos, 13 de mayo.
El Cubillo de Uceda (Guadalajara) 1.375 ídem, anti­

güedad, 14 de mayo.
Zucaina ((Castellón), 2,200 ídem méritos, id.
Artá (Baleares). 2.200 ídem, id., 13 de mayo- •
Usagre (Badajoz), 2.200 ídem, id. 14 de mayo.
Siervo (Almería), 2.20O ídem id. id.Leza-Navaridas (Alava), 1.650 ídem, id , 13 de mayo.
De la “ Gaceta” .— 8 de abril.-Gobernación—-Decreto 

promoviendo al empleo de Jefes de Administración civil 
de primera clase a los médicos del CuePoo de Sanidad Na­
cional D. Benigno García Castrillo y D. Miguel Irallero 
Sanz.
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cómica oftalmológica

El o c ü u s t a  URICO. — Recordando a Gutiérrez de Cetina, 
un madrigal es esta medicina:

ojos claros, serenos,
aunque así me miréis ¡miradme a! menos!

Otro confifrriahdo eii el em'pleo de Jefe de_ Adminis­
tración civil de segunda ciase a D. Víctor Maiia Cortezo 
Collantes, médico del Cuerpo de Sanidad Nacional-

Otro promoviendo al‘ empleo de Jefes de Administra­
ción civil de segunda clase a los médicos del Cuerpo de 
Sanidad Nacional D. Carlos Ferrand López. D. Francis- 
co Secares Feamández y  D. Adolfo .Vila Rodrí^ez.

Otro ídem id. id. de tercera clase a los médicos del 
Cuerpo de Sanidad Nacional que se m,encionan.

Justicia__Orden nombrando a D, Dionisio Nieto Gó­
mez, ayudante del anejo psiquiátrico y servicio de Bio- 
Jogía criminal del Instituto de Estudios Penales. ^

Otra ídem a D. Antonio Aba unza Fernández, subdi- 
rector encagado del anejo psiquiátrico del Instituto de 
Estudios Penales.

Pliegos de la obra “ Oposiciones” .—iCon el número pa­
sado incluimos sws pliegos de esta obra, coirespoi^ien- 
tes a la parte de C IR U G IA  y otros tantos de H IG IENE .

Con el número del I.» de abril se incluyerron ocho de 
LEG ISLAC IO N . ,

Ya  quedó terminada la entrega de TO D A la parte 
referente a M ED IC INA. .

Como algunos de nuestros suscnptores nos fc r ib w  so­
licitando el envío del resto de los pliegos dfí LhG lSLA - 
CION, creyendo no llegaron a si'lPO'l®: 
bido posteriormente los de C IR U G IA  e H IG IENE , acla-

"^^Qu^se han mandado ya TODOS los pliegos de ME-

^(?ue hemos servido ocho pliegos de LEG ISLACIO N , 
seis de H IG IE Ñ E  y seis de CIRUGIA, y que hemos 
procedido así para complacer las peticiones de los que 
desean ir estudiando una. y otra parte de la obra.

Activamos en cuanto nos es materia.lmente posible to 
dos estos trabajos, y esperamos darles fin proxiinantente, 
para lo cual confeccionan dos imprentas nuestra obra 
"Oposiciones ".

Clínica del trabajo del Instituto Nacional de Previ­
sión.—Acordada por la Comisión' delegada del Consejo 
de la Caja Nacional de Seguro de Accidentes del Tra­
bajo. la creación de una beca áfi medico res ide^  m la 
Clínica del Trabajo del Instituto Nacional de Previsión 
(Avenida de Pablo Iglesias, 19), se anuncia su provi­
sión con arreglo' a las siguientes condiciones;

] • Pueden aspirar a esta beca solamente aquellos mé­
dicos que hayan, terminado su carrera después del día
1." de abril de 1931. ,

2. ‘ La beca será disfrutada durante el plazo impro­
rrogable de un año.  ̂ x

3. * iComo retribución tendrá la de 2.000 pesetas al

año, disfrutando asimismo el becario de pensión com­
pleta en la Clínica,

4.* Serán obligaciones del becario las propias de me­
dico residente y  las que le asigne el médico diréctór de 
la Clínica del Trabajo. ,

Las solicitudes deben dirigirse al señor Consejero De­
legado del Instituto Nacional de Previsión (Sagasta, 
núm«-o 6), 'Madrid, hasta las ocho de la noche del día 
26 del mes actual, y  serán resueltas mapelableinente por 
la Comisión delegada- para los Servicios médicos del 
Consejo de Administración de la Caja Nacional de Se­
guro de Accidentes del Trabajo-

Noticias.—Por el Ministerio de Justicia ha sido_ nom- 
brado para lai plazk de Jefe de la Sección de Sanidad e 
Higiene de la Dirección general de Prisione.s don Anto­
nio García VéJez.

II. Cursillo de Hematología Clínica organizado por el 
Dr. F. Mas y Magro.

Lección 1.‘  Técnica hematológica,
” ?* Histología de la sangre.
” 3.* Sistemas celulares mesenquimáticos.
” 4.“ Hematopoyesis.
” 5.* Leucocitosis. Leucopenia. Esquemas.
” 6.‘  Hipergiobulias- Hipoglobulias. Esque­

mas.
” 7.‘  Diátesis hemorrágicas. Esquemas.
” 8.* Anemias. Esquemas.
” 9-* Leucemias. Esquemas.
" 10. Leucemias agudas. Agranulocitosis. Es­

quemas.
11. Linfogranulomas. EsplenomcgaHas. Es­

quemas.
’■ 12. Distonías neurovegetativas. Anafilaxia.

.Alergia. Esquemas.
Este cursillo, fundamentalmente práctico, se dedica 

a los médicos. Empezará en los primeros días del_ mes 
de mayo. T-as inscripciones, cuyo número se limita a 
seús, podrán hacerse en la  Plazb de! Catorce de Abril, 
número 13. Derechos de inscripción: SO pesetas.

Médico necesita la Sociedad Benéfica Jarandillana por 
renuncia del que la asiste.

Sueldo. 6.000 pesetas anuales garantizadas, pagadas por 
trimestres o meses vencidos.

Solicitudes indicando méritos, etc., al Presidente, don 
José Godoy, hasta el 30 del actual.

Jarandina de la Vera (Cáceres), 15 de abril.

Casa de los Gatos.—Siguiendo el ciclo de Omferen- 
'■ias Dumcenale.s de divulgación médica que la Ca.sa de 
'os Gato.s, en su domicilio social. Bola. 2, viene celebran­
do, dará e1 iueves día 27 una conferencia pública el doc­
tor don Eduardo Varéis de Seijas Cnrasco.sa, sobre el 
tevia; "'Celos notológiros. nansas ”

La Conferencia del doctor don Javier de Silva ha sido
aplazada.

Histógeno Llopis.—Es el a.limento completo insubsti­
tuible. Acompañamos " "  oroqiv-ct^ secante ron el nre-

número. Laboratorio I.lopis. Rosales. 8 y 12, Ma­
drid.

5 U L F O B A R I U M  (M arc» y nombre reíiittadoe)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

Unico preparador en España; DOCTOR GTR.M- 
Catedrático y Académico.-Atocha. 3.S--Teléf. 10.028. Madrid. 
Forma emulsionablc en frío: 2,90 ptas„ caja de 150 gramos.

Forma cremosa: 4,40 ptas., frasco de 250 gramos. 
Ambas formas: A  granel por kilos. — Muestras gratuitas.

S »  ■» «  S M i c a t o  A e  a l  11 min i o .
I I ”  ¿ / T  i  i i a i o l ó g i c a m e n l e  puro 

Laboraiorio Oámir, Valencia -  ). Gayoso, Madrid

Ifmprenfa gollo 2l(cuibar.' Warlín de l«» Werof, «9, Wadrld.

Ayuntamiento de Madrid




