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Estpeaimiento habitual mil HiiaiH i

IrCASCARINE LEPRINCE

Laxante perfecto
| Accién regahr sin habituaciéon ni
irritacion consecutiva a su empleo.

AFECCIONES del HIGADO
ATONIA del TUBO DIGESTIVO

& u m jix N iin e A
aantalol . Satol. Hexameti/eno - Tetra/mna
Antigonocdcico - Diurético

Analgésico - Antiséptico
Blenorragia - Cistitis - Nefritis
Pielitis . Hielo - Nefritis . Piuria

d a 12 capsulas al dia

FOSFOTERAPIA RACIONAL
por el

Pildoras y Socoruro.a base de acido nucleinico
Ampollas a base de Mucleinato de Sosa.

yei TAIEO@A]RIIHO/AAAQIIL
o base: ) AMPOLLAS
odg MRS fSKine FESMRRINIRGS

Afecciones - Infecciones - Convalecencias.

Tratamiento racionaly cientifico dela DIABETES.

Q il(ilo ra {d e it6 =S e jourD e f\
Ci/g base de Santonina

ANTIDIABETICAS - RECONSTITUYENTES
sin régimen especial
Una pildora en cada comida.

Especifico de la Hipertensién

GUIPSIINE

en pildoras, a los principios utiles del Muérdago (Gui)

REGULADOR del TRABAJO del CORAZON
DIURETICO

Antialbumindrico - Antihemorragico - Antiescleroso,

MEDICACION ELECTIVA DE TODOS
LOS ESTADOS ESPASMODICOS

Reclutadora del Sistema liervioso Simpatico Maurice, LEPRINCE 1
62, Ruéde laTour a

FREINOSPASMYL PARJ/ (167) g

y todas Farmacias. 2

IM THEfLiin fLilH in

Sucursales de los Laboratorios M. Leprince; BARCEL ON A. — Apartado 205-
Depédsito en las principales Farmacias de Espafia y del Extranjero.

Laboratorios del DC m

2 a 4 comprimidos diarios
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TERTULIA MEDICA
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La salad de

los pies

bin incurrir en exageracién puede
sfirmairse que la mayoria de las gen-
tes sufren tanto de los pies como de
la dentadura. Los andares de Charlie
Chaplin, que en el cinematégrafo son
un motivo de risa, indican, desgracia-
damente, entre .los que sin proponér-
Mlo 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 afeccion llamada hallus valgiis. 0
desviacion del dedo gordo. Esta dolen-

P> cirujano. (Pero no sera pre-
ferible que la intervenciéon de este ul-
timo sea preparada o completada por

L1 comploio fosforo vilaminico

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-
sion de pedicuro se halla al mismo ni-
vel giie las de la manicura y el pelu-
guero, entre los que la ciencia no sue-
le rayar a mayor altura que su habi-
lidad y buen gusto. Es, sin embargo,

gue le evite ei ejercer su ofici~

otros dictados que los de su libre ins-
piracion. Esta cuestion 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 dia se hallan exclusivamente re-
servadas a hombres y mujeres con
una seria y adecuada preparacion.
Asi, por ejemplo: la Cirugia, 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-

“ MALTOPOL”
Extracto de malta eo rgolvo; coatiene dias-
tasa Y vitaminas en forma concentrada
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, madrid

cia, como todas las demas que casti- muy importante que el pedicuro dis-
gan nuestros pies, puede corregirse ponga de una preparacion cientifica

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 habia, un espejo y un jarrén de por-
celana colocados entre dos lamparas; al lado del sillon
un taburete de pino; por altimo, sobre la mesa, algin
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. Al otro lado del pasi-
llo, al Anal del cual se hallaba la escaiera, se encontra-
ba la cocina. El primer piso, como el entresuelo, no de-
bia disponer también mas que de dos habitaciones.

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

Al oir aquellas palabras, Genestas entré6 de nuevo en
la sala. Una joven delgada y bien 'formada, vestida con
una bata de percalina rosa con muchas rayas, aparecio
en seguida, roja de pudor y de timidez. Su cara era no-
table por lo grueso de sus facciones, que ia hacian 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 pequefia,
sus manos y sus brazos colorados, .sus pies anchos y
fuertes como los de las aldeanas. Aunque expuesta a la
accion del aire solano, del sol y de las grandes brisas,
su color era palido como el de mig bi?rba marchita; go-

taban antes entre personas de modes-
ta condicion que muy frecuentemente

lor que hacia interesante su flgura desde el primer mo-
mento que se La viese. Ademads, en sus 0jos azules se
manifestaba una expresion sumamente dulce, ponia tan-
ta gracia en sus movimientos, tanta animacién en su
voz, que a pesar del desacuerdo aparente entre su fiso-
nomia y las cualidades que Benassis la concediera, el
comandante descubrié 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 sento
en un sillon, cogiendo instintivamente una de las ca-
misas que tenia comenzadas, y permanecio silenciosa mi-
rando de reojo al oficial, medio avergonzada, sin atre-
verse a levantar Ja vista y con aparente calma; pero los
movimientos precipitakfos de su cuerpo, cuya belleza
chocod a Genestas, descubrié el miedo que la embargaba.

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

La Fausseuse miré con aire timido y suplicante al
médico.

— No me rifia usted— respondié— ; hoy no he hecho
nada, aunque usted me lo habia mandado y las gentes
necesitadas lo esperen con ansiedad’, iPero ha estado
el tiempo tan hermoso, que me he pasado el dia de re-
creo, y en é' he recogido para usted niscalos y criadi-
llas y se las he llevado a Jacoba; ella se ha ~niesto muy
contenta, porque tiene usted convidados! Para rai ha
sido una satisfaccion muy grande haber estado tan opor-
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ejercian al 1 niisno tiempo las profe-
siones mas insospediadas. Felizmente
no és este el caso de hoy dia y cabe
esperar que (ientro de algiin tiempo
el arte de cuidar los pies se incor-

porard también al campo del médico.

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

dr.aNava  filCEERRO

Poderoso anticnémico
ALCALA. 88—MADRID

te cuestion. La Sociedad de pedicuros
solicita que sus miembros colaboren
de una manera méas 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 britanica,
es necesario someterse a un exarnen
muy Ssevero cuya preparacion exige
diez y ocho meses de estudio en Lon-
dres y dos afios en Edimburgo y
Manchester. Abarca esta preparacion

nga KR

los temas siguientes; Anatomia. Fi-
siologia. Patologia, Terapéutica de las

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, seforita—dijo Ge-

TERTULIA MEDICA

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

YODALGON
V,  RHENALADO

DEYODOY ARSENICO

dicos, que forman también parte de
los Tribunales de e.xamen. La Socie-
dad, aln 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 britanica de pedicuros bus-
ca por tanto, antes que nada, el es-
tablecer una estrecha colaboracion
entre los médicos y sus miembros.
Su propdsito resultara muy facilitado

RArnfnm ul bromuro), medieiioealo
DulUIUIIHjlI  radoBAI y muy acUTo cootra

la epuetfa» rdmltoa del «mirarase. Tolerancia
absoluta. Sedante del sistema oervioio.

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

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

nrosas hierbas y
violetas.

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

La cartera de Decio
Carian

Hay una region anatomica, vesti-
bulo del aparato digestivo, en la que
reside el 6rgano del gusto, que sig-
nifica la complacencia de la funcion j
pero si la hurgais indebida o indefini-
damente, Jo que producis por ella es
la nausea, es decir, lo contrario dcl
gusto, el asco.

Ick.

curase con Sulfiirefo Caballero
(CotiHmio en la pag. XVIII.)

los mas exquisitos perfumes de Jas

—1 ;Qué te ha-ocurrido?—dijo Benassis a la Faus-

scuse, que acababa de entrar nuevamente.

—'iNada, nada!—respondié ella con rapidez— ; crei

que una de mis g;aHinas se habia extraviado, porque no

uestas.
— Sabré usteq que no es mia— respondid mlrandONaI la habia visto entrar,
forasterc con ojos avergonzados— ; pertenece al sefior

Benassis—, y volvié dulcemente su mirada hacia el
médico.

— Sabes muy bien, hija mia—dijo éste tomandole la
mano— que nadie os echara de ella jamas.

La Faiisseuse se levantd bruscamente y salié de la
estancia.

—Y qué—dijo el médico al oficial—, ;como la en-
cuentra usted?

— Me ha conmovido singuJ.armente.
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 algodon.
Su habitacion y su mobiliario, de puramente sencillos,

parecen hermosos porque los encontrais en la ladera
de una montafia, en un pais perdido, adonde no se es-
pera nadie hallar cJgo que esté limpio'; pero el secreto
de esta elegancia consiste en una especie de armonia
entre la casa y la Natuialeza, que ha sabido unir los
arroyos, los arboles y criar en este césped las mas her-

0

jiCon cuanta geii-

'Con aquello no decia verdad; pero Unicamente el mé-
dico lo comprendid, y acercandose al oido la dijo:

—TU has estado llorando.

—¢Por qué me dice usted esas cosas delante de ex-
trafios ?

— N\Sefiorita— intervino Genestas—, usted se encuen-
tra expuesta a no pocos pedigros viviendo sola en estos
campos; para compartir las delicias de una jaula tan
encantadora como ésta necesitabais un marido.

— Tiene usted mucha razén— contestd presurosa— ;
pero ¢qué quiere usted?, soy pobre y ademas dificil. No
me siento con fuerzas suficientes para llevar la comida
a los obreros del campo, ni para guiar ningln carro,

para compartir las faenas con los que amaria de co-
razén sin podérselas evitar, ni a tener los lujos todo el
dia sobre mi, ni para repasar los andrajos de ningun
hombre. El sefior cura me dice a cada paso que estos
pensamientos mios son muy poco cristianos; yo estoy
convencida de su verdad, ;pero como remediarlo? Hay
ciertos dias que prefiero pasar con un pedazo de. pan
seco a acompafarle con otros condimentos. ¢(Por qué
pretende usted que sujete yo ningin hombre a mis ca-
prichos? Seguramente que alguno llegaria a sacrificarse
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PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS

LAVADOS Y BANOS OCULARES
INDICACIONES: Conjuntivas, Ulceras de la cérnea, oftalmias, tracoma (granulacio-
nes), orzuelos, dacriocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacién de los parpados),

caida de las pestafas, formaciéon de fortnculos, costras, abscesos, etc., etc.

EL FRASOO LLEVA UNA BATIiERITA

C«m,: Cift. hCdrargvr., 0,03 gr.— Ac. carbaaoli 0,01 € — Sal. seda,
Homberf, Ogr.— S. ClorenaUaQ, X X gotas.— Ag. bideslllada, 800 gr.

LABORATORIO IBERIA. — Rambla Moacada, 29- -> VICH (Barcelona)

Sanatorio. Psiquiatrico ESQUERDO Carabanchel Alto

Direefox’s Dr. Jaim# Sa*z

MADRID.«Alio&ao XT» 7.~Teléla&o 16963
CatAbOBcAal Alto* saEatorio. Tel*loao 20

Ibforuai y

oorreopoBanC|a_

Xt DIRECTOR

IODASA BELLOT

Solucidn titulada de 10DO - PEPTONA - BELLOT
stisr 103D ISUMD

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

Escré6fula, ragnUlsmo, artrllismo, reumatismo, arterloesclerosls, enfermeda-
des del corazén y de los vasos, asma, eoflsenis. linfallsmo. bocio, tufarlos
--glandulares, obesidad, sifilis

LA. 10 D A .S A .s e prepara en Espafia desde el afio 1907
F. BELLO T.—Antonio Lo6pez, 163.—M AD R 1D

TI NTU th COCHEUX cura la Gota, Reumatismo
y el Mal de Piedra. —

Exito en los Hospitales desde 1848
intiiilit lis fanedes— INpd naiar IUBAHI s ffilIERHAYON (Fecsg

BENGALAIS

maaijl, AdeRZtO <roxtxssj
Ds TsAM sn (odas ios Farmaeid$. — H0|mAS RIEIU t. BaanLONS, A»* 229;
IA. PAQARD, Fsrmdettitieo Prspsridor.M, Ras dAgassssBa BOULOONE-FARISa

Eratafeta de partidoa.

Anunciada la vacante de la segun-
da zona de San Esteban de Gormaz
se previene a cuantos piensen soli-
citarla que ejercen dos compafieros,
uno titular, que tienen igualados el
noventa por ciento.

Detalles: Colegio Médico de So-
ria.

Vacante».

Por ia Direccion General de Sa-
nidad se anuncian las siguientes va-
cantes de inspectores municipales.
Su provisién en propiedad en armo-
nia con lo dispuesto en la ley de 15
de septiembre de 1932 (articidos pri-
mero y 2.°) y Reglamento de 7 de
marzo de 1933 (articulos 13, 14, 15,
16, 17, 18 y 19). Las instancias, en
papel de 8* dase, se dirigiran a la
Inspeccion provincial de Sanidad' res-
pectiva, acompafiadas de la ficha de
méritos, (Articulo 4-° del Reglamento
de 7 de marzo de 1933))

Nos cumunicaii de Torrecaballe-
ros (Segovia) que la vacante esta
ocupada interinamente y que *N¢nen
contratado el igualatorio.

—La de Jubera (Logrofio); por
excedencia; categoria 4.®; dotacion,
1.650 pesetas; familias beneficencia,
ninguna; poblacion, 920 habitantes;
provision, antigliedad; solicitudes, 7
mayo.

Dalos: Villa, a 23 kilémetros de la
capital, que es la cabeza de partido;
la estacion mas préxima, Reajo, a 21
kilémetros.

—La de Valle de la Serena (Bada-
joz), partido judicial Castuera; por
renuncia; categoria 3."; dotacion,
2400 pesetas; ‘familias beneficencia,
170: poblacién, 3.895 habitantes; pro-
vision, méritos; solicitudes, 7 mayo.

(Co«fixiia en la pag. XVIIIL.)

BARACHOL

Antisarnico ideal. Obra por absorcion medicamentosa y

y evaporacion de gases, curando la sarna sin bafos,

sin ds«tnfeccién de ropas y aplicando la pomada tinicamente en las manos.

I-ABORATORIOS FAUS. —

VILLAFRANCA D£ ORIA

(GUIPUZCOA)
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E! tratamiento mas activo

de toda afeccion de origen estafilocécico

VACUNA ANTIESTAFILOCOCICA

ACCION DIRECTA SOBRE EL MICROBIO
SIN PROVOCAR REACCION

FORMA INYECTABLE

LA MAS ACTIVA

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

BARCELONA ; calle del Bruch, 129
MILAN — LONDRES

tCAUZACION CLINICA
Pt&fCC[')FéA—

MtTOOODCMINa-MUIiPUY
FIASCO K 100u
CB\UWAICNH A
1AaK UICAM
EKSCO.
CLIMINA tL SA-
ICA TU IUTO
LCILANCIA
«KADO-

TACS ACINCO
CUCHAAALITAS
»IA11AS

hepal sIACAC

hepal PROPORCIONA las suisBRINCIAS ORGANICAS OUE fORA

IUMCNT'*

SUCURSAIl.es

TRATAMIENTO DE LA

principio p antianémico

aislado H delhigado
con hierroH vy cobre

PAoDUdo NAdoNAL

Laboratorio Juste
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EL SIGLO MEDICO

REVISTA CUNICA DE MADRID
Dieector-Propietanos Excmo. Sr. D. CARLOS MARIA CORTEZO

PROGRAMA

CIEIMTIRICO

Aerr|4l;progresslsumus, progredirr”™~us, progredlemur.

Ciencia espafiola.— Archivo™ e inventario del Tesoro Clinico, de los trabajos de investigacion y de los la-
boratorios nacionales.— Critica, analisis y aceptacién de los progresos extranjeros.— Fomento de la ense-

fianza.— Todos

Independencia del Profesorado y purificacion en su

los Hospitales y Asilos seran Clinicas de enseflanza.— Edificios decorosos y suficientes.

ingreso.— Fomcyito, premios y uuxilicfs a jos estu-

dios y su csmpliaciéon dentro y fuera de Espafia.

«UMA R lo . Segolén olentiUca: L» pr»p«faoa« de la lucha anilluberculoea eo Eipaaa, por el Dr. Carda Trivifia.— Limiie de la cutabilidad

ea las eafermedadei mealalei, por el Dr. B. NogaUr. - Historia y eeolucioi de la siSlli «xperimeolal (IV), por el Dr. Jmitr M. Tomé Bona.—
La orienlacida profeiioaal y el Midico, por el Dr. Anulmo Gomalia. — Blbtlogralia. — Psrlédlooi médicos.
La propagan da de la ludia redentores que no han sabido aprovechar las opor-

antituberculosa en Espana

POR EL

Dr. F, GARCIA TRIVINO,

Jefe del Servicio de Tuberculosis en el Instituto Rubio.

Al hablar de la propaganda de la lucha contra la
tuberculosis en nuestro pais, no es ni puede ser
nuestro proposito el pretender agotar y desarrollar
cumplidamente este tema tan prodigo en vaviados y
coiirplejos problemas cientificos y sociales y tan apro-
piado para que en él se explanen las pautas, apor-
taciones e iniciativas mas variadas, intentando sio-
lamente en este breve trabajo eshcKar los puntos, a
nuestro juicio, mas fundamentales que en esta cues-
tibn conviene tener presentes.

En repetidas ocasiones hemos insistido acerca de
gue la propaganda de la ludia antituberculosa en
Espafia es una cosa en la que todo o casi todo- esta
por hacer, limitandose a algunas ineficaoes y dis-
persas tentativas y a algunos desafortutmdos escar-
ceos, en los que, en algunas ocasiones, ciertos espi-
ritus, quizd demasiado suspicaces, han creido ver la
parte cientifica y humanitaria del problema subor-
dinada y mediatizada por el factor espectacular.

Se habla y se escribe mucho de la magnitud del
Jiroblema de la tuberculosis, de sus aterraidoras ci-
fras de morbilidad y mortalidad, de las victimas que
produce, de los hogares que deshace, de los conflic-
tos economicos que ocasiona, de la honda preocu-
pacion social que determina... pero las gentes de
las ciudades, y sobre todo las de los pueblos, sélo
salxm que sus padres, sus hermanos 0 sus amigos
unieren tuberculosos, sin saber como y por qué
mueren, cudles sOn las causas de la enfermedad,
cémo se'transmite, cOmo se contagia y con qué ele-
mentos defensivos se jxiede contar para luchar con-
tra ella.

Ea propaganda de la lucha antituberculosa entre
los espafioles no se ha encauzadb debidamente, unas
veces por apatia, otras por ausencia de entusiasmos

tunidades. y otras por falta de una organizacion
CLordinada, perseverante y activa.

Algo de culpa nos alcanza también a los médicos
en esta cuestion, pues, como ya indicabamos en
nuestra Ponencia presentada hace dos afos a la
Il Asamblea Antituberculosa Médico-Social, cele-
brada en Madrid en junio de 1931, salvo unos cuan-
tos luchadores entusiastas que constantemente -han
insistido en mitines, en conferencias divulgadoras,
en las columnas de la Prensa diaria y profesional
y en toifes 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. cémo se contrae, cOmo se propaga y como
se evita, la mayoria de los niécliocs han enfocado
siempre la cuestion desde un punto de vista esen-
cialmeaite clinico, estimando que su misidon 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 mas importante que el clinico, y
que, como tenemos dicho repetidas veces, en la lu-
dia antituberculosa cientifica y eficaz “es mucho
mas interesante que el sano no enferme, que el que
enfermd se cure”.

Qaro es que se nos “arglira”, y acaso con razon
sobrada, que en muchas ocasiones el médico, sobre
todo el médico de distritos nirales. tiene que limitar-
se a la parte estrictamente clinica, porque en el
aspecto sanitario se estrellardn todos sus buenos de-
seos ante el recelo e incomprensién de muchas gen-
tes, ante la mala interpretacion de consejos e indi-
caciones que se considerarian inoportunas cuando
no ofensivas y humillantes, ante los intereses que se
lesionan y ante la necesifind de derruir pueblos en-
teros para reedificarlos con arreglo a las normas de
la higiene mas imprescindible.

'Visitad muchos pueblos y veréis las aguas sucias
vertidas en las calles por falta de conduccién y
alcantarillado; los estercoleros situados en el cen-
tro de la localidad o en sus méas préximas 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 microscopicos
que casi nunca se abren y que aun abiertos resultan
insuficientes para ventilar la habitacion; las cocinas
negras jx>r el polvo y por el humo: los dormitorios
pequefios como nichos en los que duermen hacina-
das 'tres, cuatro o cinco pfersoias, respirando el
humo de la cocina y las enmnacic.nes de la cuadra o

del corra!; las ropas, calzado y herramientas agri-
colas tiradas por todas partes, atando no revueltas
con cereales, hortalizas, frutas y otros comestibles;
la gente escupiendo cuando y d<sidé le viene en
gana; nifios 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 mujeres agobiadas por el rudo trabajo y la
excesiva fecundidad que no pueden ocuparse debi-
damente de todas las obligaciones que sobre ellas
pesan.

iQué saben esas po”bres gentes de los perjuicios
de escupir en el suelo, del peligro que corren sus
hijos llevandose constantemente las manos y los ob-
jetos sucios a la boca, del riesgo de contagiarse-
gue la suciedad supone, y de los beneficios que,
por el contrario, reporta el aseo, el bafio, la cos-
tumbre de lavarse varias veces al dia, sobre todo
las manos antes de comer, la limpieza de la boca,
enjiilagandose 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
tubérculization que en los nifios la considéran. a
pesar de que el médico opine otra cor-a, como per-
turbaciones digestivas v trafitomos de crecimiento-,
en los jévenes como “debilidad” y anemia, y en
los adultos como catarros “mal airados , todo me-
nos tuberculosis, porque ccn lo rano que es el pue-
blo, ;cémo va a ser tul>erculosis?

T-eniendo, pues, en cuenta todo esto que en los
pueblos y aun en los populosas ciudades ocurre, fa-
cilmente se comprende que uno de los factores mas
importantes y decisivos es el ele\'ar el nivel cultural
antituberculoso del pais por medio de una activa
y bien organizada propaganda que alcance su ma-
xima extension y difusion paraj que todas las cla-
ses sociales conozcan bien al enemigo y puedan
aprestarse a la defaisa,

Como indicAbamos en la Asamblea antituberculo-
sa anteriormente citada, que esta propagajula
resulte practica y eficaz, rindiendo la utilidad ape-
tecida, es preciso recurrir a todos los medios que
la experiencia y el ejemplo de otros paises cultos
aconseja para la divulgacién e intensificacion de una
activa campafa de profilaxis antituberculosa, figu-
rando entre estos elementos de propaganda las char-
las o conferencias de divulgacién, los articulos de
vulgarizacién cientifica en la Prensa diaria, las pro-
yecciones cineinati”raficas, libros, cartillas, postales,
carteles para escuelas, fabricas, oficinas, talleres. Cen-
tros obreros, asilos, cuarteles, tranvias, autornovi-
les, ferrocarriles, salas de espectaculos, etc., que de
una manera clara y perfectamente comprensible has-
ta patra los espiritus menos cultivados expliquen y
difundan el conocirnientn de las causas, evolucion y

M EDICO

medidas higiénicas para luchar contra la tubercu-
losis.

Esta obra de propaganda es necesario que sea todo
lo mas ain])lia posible, no limitandose a los grandes
centros urbanos, sino también a los pequefos pue-
blos y aldeas, llegando hasta los mas apartados rin-
cones del pais.

rnsistimos mucho acerca de este punto, porque un
elemento importante en el desarrollo y difusién 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 mas
intensas y estrechas entre el campo y la ciudad, vi-
sitando los campesinos mas frecuentemente las ciu-
dades y exponiéndose, pbr tanto, méas a la contami-
nacién, aparte de que desde que en el tratamiento
raciemal y cientifico de la tuberailcisis se ha impues-
to la necesidad del reposo, la buena alimentacion y
la vida de aire libre en el campo, los enfermos 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 ca” casi siempre
inapropiadas para alojar esta peligrosa clase de pa-
cientes.

Es, pues, preciso que la propaganda de la lucha
contra la tuberculosis llegue a todas partes, reca-
bando la colaboracion de todos (autoridades, maes
tros, etc.) v isrocurando que la labor divulgadora
alcance a' enfermo tuberculoso, al nifio 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 cdmo se lucha y se previene contra ese
contagio masivo.

La lucha contra la tuberculosis, solrTe todo en los
pueblos o aldeas, debe, por lo tanto, tender a edu-
car e instruir debidamente a los enfermos para giie
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, infectando la vi-
evienda o contagiando a sus habitantes, particular-
mente a los nifios, que tan abonado terreno cons-
tituye para esta clase de infecciones.

Iai labor de propaganda antituberculosa, ademas
de alcanzar la maxima difusion y ami>litud, debe es-
tar cientificamente jalonada y metodizada, comen-
zando en la mujer emharazaik instruyéndola en to-
do lo referaite a la vacunacién antituberculosa, cui-
dados que exige el recién nacido, practicae de pnc-
ricnltura, jieligros de contagio, etc.; esta labor debe
continuar en la escuela, con la estrecha colalioracion
del maestro y del insiiector médico escolar, persis-
tiendo después, durante la juventud y la edad adul-
ta. recordando constantemente las maximas y prin-
cipios fundamentales de la jprofilaxia antitubercu-

losa.

En las ciudades, aparte de las conferencias o
charlas divulgadoras en escuelas, fabricas, talleres,
circulos de recreo, etc., y dcl profuso reparto de
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cartillas, estaiiii™as, pos-
tales, carteles, etc., con-
viene sefalar la impor-
tancia de las proyec-
ciones cinematograticas
Icferentes a diversos
aspectos <le la profila-
xia aiititmljenculosa, (Li-
cia la inclinacion deci-
dida ctue la gente mues-

Seguro de enfermedad.

Dr. Manuel

Avniice de sumarlo para el ndmero proximo
(29 de Abril de 1933)
Pbof.Josi A .Palanca.— A lgunas reflexiones acerca del

Dr. [osé Maria Hoaktb Msndicoa.— Consideraciones a
proposito de un caso de paralisis periférica.

.Alcoba Nisro,— Del empleo de!
declorurado como complemento a la cura de reposo
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ras divulgadoras y pro-
tila(flicas pudiera y de-
biera hacerse en nues-
tro jxuUs, o si se prefie-
re, que el dispensario
pudiera llenan a la vez
1 lsdios misiones; es de-
cir, la clinica o de asis-
tencia a los enfermos y
la profilactica de pro-

régimen

tra [?OI’ esta clase de es- en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar- p aganda antitul)ercu-
pectaculos. Dr- F. Peco.—Consideraciones sobre el tratamiento de losa
El “film” educativ-o, la liebre ti*sidea. )

Bibliografia.
Pr-’'nsa extractada.

lo mismo cjue la carti-
Illa divulgadiOira, en las
gue se sefialen las ca-
racteristicas que debe
reunir el hogar de un
tuberculoso, coiidicfiones higiénicas de la vivienda,
plan de reposo, dle alimentacion, etc., constituyen ex-
celentes medios de propaganda popular, sobre todo si
poméndose dentro de las tristes realidades de la vida,
ensefian 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 co-
modo y expeditivo el aconsejar al enfermo 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
cémodamente la cura de repcsso, y a ser posible ro-
deada toda ella {)Or un espléndido jardin; 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 bajse de su ali-
mentacion, son cosas a las que cientificamente 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 milagroscs equilibrios con su
sueldo tsca.so, mas que im consejo parece un sarcas-
mo y una burla cruel.

En repetidas ocasiones y publicaciones hemos in-
dicado que uno de jos medios mas practicos y deci-
sivos j>ara la necesaria difusion de la propaganda
antituberculosa por todo el paés, 'seria la organiza-
ciéon de dispensarios profilacticos ambulantes o de
equiiK)3 volantes, que mediante el feiTocarril o en
camicntes apropiados tr.inspoitaran cartillas, pros-
pectes, postales, carteles, peliculas cinematograficas,
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 practicas y sencillas acerca de
la lucha social contra la tuberculosis.

Sabido es que desde el punto de A'ista puramente
clinico existen en algunos paises dispensarios anti-
tuberculcisos ambulantes, consistentes en un gran
automoévil, convenicntcincnte equipado, en el (Juc
viajan el médico tisiélogo y 'a enfermera visitadom,
automovil que se transfiirma ra])idamcnte en un des-
pacho médico, provisto de su instalacion radiografi-
ca, tailla. basenlo, mia-oscopio, instniinental auxiliar,
etcéteiia, en el que se c.studian y asisten les enfermos
tuberculosos alejados de las grandes ciudade.s.

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

Seccion profesional.

Conviene, finalmente,
la nuestro juicio,

que esta propagaivda
adquiera su maxima
amplitud, que todos,

absolutamente todos los
tisidlogos ocnipetentes en estas cuestiones, intensi-
liguen sus esfuerzos, preocupandose de la publicidad
en la Prensa, de la organizacion de conferendas de
divulgacion antituberculosa, de concursos y distribu-
cion (le cartillas, carteles, estampas, peliculas, etc., v
del intercambio y comunicacion <xai otros j)aises para
imitar y aplicar los medios de prcgjaganda que en
ellos se utilizan,

Esta labor de propaganda, cano indican Simoén v
Redecker, siempre es buena y util, porque' crea en
el pueblo una atmdésfera que hace mas eficaz el tra-
bajo individiral.

Mientras esta pro])aganda de la lucha contra la
tu-lrerculosis no se realice en nuestro pais, lo mismo
el ciudadano que el camjresino espafol seguird sin
saber io que es esta terrilrle plaga social, como se
produce, cdmo evoluciona y cémo se evita, descono-
cimiento que muchas v<?es cx>ntril>uye a que el nu-
mero de sus victimas se multipiigrte. pagajido un
pesado trilmto a lai muerte muchisi'mos seres que no
dehiatn morir.

Limite de la cnrabilidad em la*
enfermedades mentales
POR
Il. NOGALE.S,
ex interno deJ Siiiintoro Paiqui4tit.co He San Juan de I>ios,
de Palencia.

Ki! criterio tan e.xteiididt) de la total incurabilidad de
las eiifernicdades mentales, amenaza derrumbarse, por
lo menos para muchos mas casos v enfcmiedades de lo
que en otros tiempos de total abstencién terapéutica
podria pensarse. Con el mejoramiento material y mo-
ral de algunos de nuestros Establecimientos, con la in-
troduccion de modernos medios de diagnostico qr.e per-
miten descubrir la enfermedad en un jwriodo precoz y
con cito J)CKier establecer' una terapéutica activa, regla-
da c¢ individualizada que ha sustituido a aquella tera-
péutica odiosa de brazos caidos; 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 nocién de la
rcspon.sabilidad individual y colectiva, que antes con las
largas c.stancia.s nianicondulcs Krminaban por olvidar
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por completo, Nipiczan ya a verse salir de los Estable-
cimientos Psiquiatricos enfermos en estado de “practi-
ca curacién”, > esto es lo que ya empieza a influir en
el animo del médico general y de las familias, que in-
teresados preguntan si puede pensarse ya en la cura-
cion de estas enfermed'ales.

Y esto tenia forzosamente que ocurrir algan dia, por-
que el pesimismo que ha reinado sobre el prondstico de
estas enfermedades ha sido siempre hecho “a priori” ;
con un diagnédstico a todas luces insuhcientc, valoran-
do erréneamente todos los trastornos psiquicos en sen-
tido demencial e inmodificable con la consiguiente abs-
tencion terapéutica, con ufia confianza ingenua en la
virtud “antianémica cerebral” de tantos y tantos recons-
tituyentes como se ha prodigado a estos enfermos, con
una total incomprension 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 seguia, acre-
cida ai maximo, la misma incomprension y la misma
inanicién terapéutica, que no evitando la muerte del
enfermo—era causa—y lo es hoy todavia, de que se
pensara en la incurabilidad de toda esta clase de en-
fermos.

Es hora, pues, lo primero de tener un concepto mas
o'aro de lo que es demencia, de lo que es enddgeno,
de lo que es inmodificable, y si aun asi es aun posible
dentro de un cierto grado de demencia, la compatibili-
dad con una vida social y familiar mas o menos limi-
tada, es preciso descartar y valorai concienzudamente
antes de dar un diagnoéstico y menos un prondstico— que
«factores curables o reversibles, como el factor psico-
génetico, el f. toxiinfeccioso acompafian y enmascaran
los factores enddgenos y dernenciales, los que confun-
didos con ellos pueden inducirnos a un diagnostico fal-
so y prondstico de totai incurabilidad con todas sus la-
mentables consecuencias. Y <tentro de las demencias ha
sido mas particularmente la Paralisis General (P. G.)
—la demencia paralitica por excelencia—en donde mas
confusidon existe al intentar cualificar los sorprendentes
resultados conseguidos con la nialarizacion terapéutica,
tanto sobre los sintomas periféricos o accesorios en el
sentido de Hoche, como Jos mismos dernenciales, ya
que, segun algunos autores, como Steiner, ha visto en
sus enfermos paludizados como se retrotraian ios s. de-
raenciales, por lo cual pedia muy recientemente una re-
vision en el concepto de demencia.

Pero para tener un concepto claro de lo que es clemen-
cia precisase 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 esta-
tico psiquico”, 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 aplicandolo en el mo-
mento oportuno de una manera productiva y creadora,
lo que no es simplemente capacidad reproductora del
inventario psiquico almacenado, y esto se demuestra en
el caso de muchos oligofrénicos y dementes seniies que
tienen una gran capacidad reproductora, con una exi-
gua capacidad creadora, productiva y de adaptacion al
medio. Estas nociones han surgido con los trabajos de
Ja.spers, para quien la inteligencia estaria constituida
por los que él llama “instrumentos o motones dé la in-
teligencia”, como son la memoria, capacidad de reten-
cién o fijacion, atencion, motilidad; la capacidad aso-
ciativa, el dominio del lenguaje, etc, sin los cusJes es
imposible una actividad intelectual perfecta, sin que al
fin y al cabo constituyan ellos de por si el verdadero
nucleo de la inteligencia, el cual se encontraria cons-
tituido para el mismo autor por la capacidad de juicio.
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ai pensamiento l6gico, la capacidad de abstraccién y el
poder comDinatono, mas sus componentes suDsconscien-
les e instintivos. Lara hisfier la nueiigencia sena “la
capacidad de abstraccion acfecuacla y exacta, asi como
la de poder establecer relaciones légicas y p.erlectas y
el planteamiento correcto ante los hechos”, o esta otrii
delinicion 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 vida”.

Y siendo esto asi no podemos hablar de demencia
—como dice Prados Such— mas que cuando se trate
de un “déficit primario y permanente” en lo que es el
nucleo central de la inteligencia, que en su esencia es
capacidad de abstraccién y juicio, i' por ello mismo no
seria demencia, como muy acertadamente insiste Jas-
pers, todos aquellos estados afectivos y de agotamiento
(confusion menlaJ aguda), intoxicaciones, en las cua-
les el cuadro clinico 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 e las aptitudes mentales inte-
lectuales” y si lo .estdn es sélo de un modo secundario
sccidentsl o pasajero, toda vez que de otra forma ten-
drian que abscribirse a la jdemencia, como vulgarmente
se hace, todo el variadisimo cuadro de las reacciones
psicoticas, epilépticas, maniacas depresivas, las que cur-
san con un cuadro toxiinfeccioso, con explosiones
psicogenéticas, determinadas psicosis alcoholicas, 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 supondria para Klages, no un
trastorno en al ndcleo central de la inteligencia, sino
en la conducta, seria una perturbacion en la “estruc-
tura y cualidad” del caracter, que es como decir en la
tonalidad afectiva y volitiva del temperamento y en la
satisfaccion de las tendencias ordinarias y en las aspi-
raciones de los instintos mas intimos y egoistas, 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 liautiz6 Yuiig, y no con el de demen-
cia esquizofrénica, como hacen .otros psiquiatras (Krae-
pelin, Kleist, Sterz); k esquizofrenia, pues, en fin, no
presenta un déficit en el substractum de la inteligencia,
en los conocimientos adquiridos, en ks funciones ad-
quisitivas de abstracciéon y si en la conducta"y en la
adaptacion para con el medio, y nunca de una manera
permanente, caracter primordial para definir una cle-
mencia, como asi ocurre en k demencia paralitica.

Para Wermeylen y P. Vervaeck la demencia para-
litica y la senti supondria un trastorno en la actividad
discursiva, estando libres la actividad instintiva— que
es k mas afecta en la esquizofrenia—y la actividad
automatica, también libre en estas dos enfermedades y
lesionada en las afecciones tumorales del cerebro.

Y en el terreno clinico lo que mas interesa es saber
descartar— como deciamos antes— lo que son, por ejem-
plo, ante una P. G. los llamados sintomas accesorios
0 marginales en el sentido de Hoche, como son las alu-
cinaciones, trastornos de la afectividad', del humor, sin-
tomas psicogcnéticos, siiulromes cartaténicos y depre-
sivos, de aquellos otros enmascarados por éstos, que
ya participan del nucleo central de la inteligencia (sin-
tomas axiales en el sentido de Hoche), como son
la capacidad de juicio de combinacién, el pensamiento
l6gico, que como se comprende soOlo sera posible re-
conocer y valorar cuando disminuyan o no estén jirc-
sente.s los sintomas sobrea,fadidos, los que por no par-
ticipar del substractimi de Ja inteligencia son posible-
mente reversibles de emplear una terapéutica adecuUa-
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Las dietas modernas amenudo

carecen de minerales

Las autotid~Jes médicas hacen incapie sobre la importancia de aquellas sales minerales que son
indispensables para el cuerpo humano. Ademdas de endurecer los huesos, y enriquecer ia
sangre en hemoglobina, estos elementos minerales ayudan el metabolismo y contribuyen a
normalizar los nervios.

Sin embargo, no se puede depender de muchas de las dietas modernas para suministrar al
organismo la proporcion de mincralM que necesita, y por lo tanto hay muchos que sufren las
consecuencias de una desmineralizacion. Todo alimento guisado pierde un tanto por ciento
de su valor mineral— en algunos casos esta pérdida asciende hasta un 76-p0r ciento
Desfallecimientos nerviosos. Neurastenia, falta de vitalidad, y un agotamiento general, son los
sintomas de este estado caquético. Un tonico rico en esas sales minerales que son indispen-
sables al cuerpo humano, contrarrestan la pérdida y remedian la desmineralizacién.

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

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

RABE de FELLOWS

HIPOFOSFITOS

CONTIENE LOS MINERALES INDISPENSABLES,
MUESTRAS A PETICION

Fellows Medic.nI”™Manufacturing Co., Inc., 26 Christopher St., Nueva York, N. Y,

GRANULOS CHANTEAUD

Acido arsenioso

) arsenioso ............... iligr. Elstricniiia (arSeniato de).,  miligr Hidrastina .........ccccoeeeeuene muUigr, S
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Agaricina ... gr. Estricnina (sulfato de)..... mil:gr- lodoformo ... ... miligr, 3
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ALropina ....ccoocvivecieiies Vo miligr.  Evonimina miligr. Lobclina (sulfato) .......... yg miligr. g
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Calcio (sulfuro) ..... centllgr. — fa - cinato de), miligr, centigr. S
Calomelanos- miligr, cent'gr, oM e «v ) Quinina (bmbto. de) Sulfato. j

Cicutina (brohdto)... Vj mligr. ala Quinina valelo, tic). 2 centigr. =
Codeina ..... miligr- centigr. LAMEHARLESC L INTEAI Scilitiiia ..cocovrvennes niilgr. g
Dlgltgllna amorfa... m_ll_lgr, Sal de Gregori...... miligr. e
E,mefln:it ................. mlllgr. Sosa (arseniato de). miligr. M
lisparteina (sulfato), centigr. Zinc (fosfuro de)... miligr. |

£| Mejor Contra
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epu rativo

UWontdre>CHANTEAUP, 54, BuediiFraHca-BourgeolB. Paria ] Congestionss.

Depitito ai BtpiEs; I. URIACH y C.”.—Bruch, 49. - BAHOELONA,
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da. Y si SE trata de una «squizoireiila umbién hemos
<e considerar, siguiendo a Bleuler y mas recientemente
a Berze, Gruhle y Mauz, lo que son llamados sinto-
mas primarios o fundamentales, como son la trans-
formacion de la personalidad y de anula.cion de la
misma, el pensamiento disgregado, la sensacion de robo
e influencia, la disposicion a las alucinaciones e ideas
ddiiantes, el estado de animo intranquilo y angustioso
que tiene un caracter elemental u organico, con la ex-
presion ide una “existir algo detras” diferente de aque-
llos otros sintomas secundarios, accesorios 0 psicoge-
néticos, que tiene un caracter confusional y reaccio-
:ia), como son las ideas delirantes sin trastornos de la
conciencia, las alucinaciones psicdgenas, crisis histeri-
fortnes, los “.barrages” tipicos y la mayor parte de las
estereotipias. .

Poique en la practica pueden darse muy vanados
casos que nos induzcan a error; pueden estar inhibi-
dos mas bien que lesionados “los aparatos motores de
la iiteiigencia, de una manera aguda, circunstancial o
episodica por un trauma moral, ambiental o psicoge-
iiético o, por factores exogenos de tipo toxtinfeccioso
y el enfermo se nos presenta como un “demente” que
nada dice, que no manifiesta mas que un gran vacio
psicolégico, cuadfo que puede parecerse a una esqui-
zofrenia, pero que muy al contrario cursard con gran
rapidez hacia la curacion. O se nos pre”nta un en-
fermo agitado con gran exuberancia de sintomas (alu-
cinaciones, verborrea, impulsiones, etc.), cuadro que,
como el anterior, puede depender de las caups ya se-
fialadas, pero que en este caso puede cmcubrir un pr<®
ceso esquizofrénico, una demencia organica, un déficit
congénito de la inteligencia, que surgira en toda su
pureza asi que d cuadro agudo haya desaparecido cuan-
do tal vez nosotros estuviéramos esperando una com-
pleta curacion. Es decir, en uno u otro sentido se
puede errar, pero casi siempre mas se perjudica el
enfermo etiquetandole de demente sin serlo, que en el
caso contrario, ademdas que es de lo que generalmente
mas se abusa.

Y estos diagndésticos err6neos son los que hacen mas
confusas las estadisticas, cuando sefialan casos de cu-
racion o remision de formas demenciales, por ejemplo,
de la P. G. cuando no eran mas que cuadros confu-
sos, de marcha lenta o suaguda de la misma P. G., pero
que hacen que el clinico no se determine a estudiar
mentalmente bien el proceso, porque los medios de labo-
ratorio le dan hecho el diagnostico bioJogico de la en-
fermedad, que, a los efectos de la terapéutica, es el
que mas interesa, y asi es como remiten formas que no
eran demenciales, que no han determinado lesiones de
parengiiima, y por ello que no quedan sintomas resi-
duales.

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

No dejo de reconocer que es muy dificil, a veces
hasta imposible descartar estos dos grupos de sintomas:
pero esto no nos autoriza a pen.sar ciue todo sintoma
hemos de valorarle, en el mismo sentido que el proceso
lesional y creer que estd originado por ¢', y con ello
darle el mismo prondstico, sino que nuestra mision debe
ser indagar cudles son los sintomas mas reversibles y
cudle.s aquellos otros que significando una destruccién
cerebral serdn ya imoosible de retrogradar, todo lo
cual lo expondremos detalladamente mas adelante.

Y siendo esto asi. ; hasta donde, pues, llega la cura-
bilidad en Psiquiatria?

No tenemos ningln medio terapéutico que nos per-
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mita hacer retrogradar “ad restitutium ad integrum” las
le.siones tipicainente demenciales; pero, no obstante, sin
llegar a este ideal (hoy también dificil de conseguir en
cualquier otra enfermedad crénica), si podremos lle-
gar a dominar todos los sintomas accesorios, que sien-
do los mas llamativos y mas antisociales son los que
han cbligado a la reclusion',en la mayoria de los casos,
y pasados los cuales el enfermo podra salir a la vida
social, aunque debera continuar en vigilancia médica
de su enfermedad, porque si habia lesiones parenquima-
tosas, no habremos conseguido mas que una “remision”,
concepto nuevo que ha de substituir al de “curacion”.
Esto es lo que ocurre en la P. G. fuera de los casos
—muy raros—en que podamos coger al enfermo en
su periodd preparalitico, en los que 'fdtando las lesio-
nes del parenquima po”mos conseguir una curacion,
porque mas adelante, en un momento cualquiera de su
evolucion demencial, tenemos en 'ej cerebro,™ por una
parte, lesiones ya definitivas e irreparables (insistamos
en que éstas siempre son las mas tardias) otras en
vias de evolucion, caminando hacia la destruccién, y
otras lesiones de vecindad. Pues bien, “remision” que-
rra decir que desapareceran estas Ultimas lesiones de
vecindad, v las que aun no se habian hécho irrepara-
bles también podran retrogradar, hasta la restitutio. y
quedaran solo las primeras lesiones que hemos descrito,
de cuya intensidad y extensién dependeran e poder
reintegrarse con mas o menos capacidad a la vida so-
ciall y de trabajo. En resumen; remisién es curacion
con déficit, curacion practica, 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 sefalaré.

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 sintomatologia toxémica con la de foco,
que aquellos sintomas pueden facilmente remitir y con
mucha, mas nrontitud por los medios generales ce_re-
poso, sobrealimentaciéon y quimioterapia, que las ima-
genes Roengent de los focos tuberculosos y que en
todo ca-so la curacion de éstos se hace siempre a ex-
pensas de un tejidb cicatricial calcificado o cirrético,
segun los casos, que ahogara la prooagacion del pro-
ceso, pero que no siendo teiido pulmonar no nodra subs-
tituir a la funciéon del teiido noble, condiciones nare-
cidas, pues, a las de los wocesos meningo-enceWitico'
lesionales, con la diferencia a favor del tejido pulrnonar
de que no siendo su funcién t-an complek y no inter-
viniendo de una manera tan directa en la conducta v
adaptacion del individuo tiara con el rmVedio. su déficit,
en el aspecto social, «”Ya menos ostensible; pero tanto
m uno como en el otro caso, en la curabilidad de
est=s afecciones, interviene fior mucho estos factores so-
ciales (situaciones econdmicas 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 mas im-
nortancia en la profilaxis y terapéutica que los medios
farmacoldgicos v auimioterapicos. a los que _ultima-
mente se les ha dado tanto crédito, por “médicos on-
t'mistas v de escaso sentido critico’), romo dice Valdés
Lambea. Y si miramos raSs al aspecto anatoniopatolé-
iNco diremos nue el foco inicial (compleio primario de
R'anke! si bien tiene una tendencia sorprendente a la
curacion, 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, segun los casos obser\-a-
dos fior Russ, Ghoii, Aschoff y otros. Pero aun fuera
de estos casos, en aquellos otros en fiue se llega a una
"calcificacion del foco nrimario” no por eso estdn exen-
tos de im peligro; la exacerbacion del foco inicial.
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circunstancia desagradable que puede presentarse aun
hasta la edad de cuarenta y cinco afos, segin las in-
vestigaciones del Instituto de Freiburg, o por una nue-
va reinfeccion de origen exégeno (comienzo de la ti-
sis pulmonar adulta), que si bien llega en gran parte
a la curacion en otra progresa hacia el reiblandecimien-
to y entonces esta perdido el caso (GrafT-Kiperle) y
aun la curacién de los focos de reinfeccion se hace a
expensas de cicatrices que aprisionan tejido noble ate-
lectasico o dilataciones o ectasias de un bronquio ob-
turadd, 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 cretaceos de jos viejos se ha
encontrado— segln Saye—bacilos virulentos, lo que ex-
plica la persistencia de la alergia, representacion de
que existe todavia “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 habrd conseguido una curacion
con déficit, una remision expresada por una inactivi-
dad dejas lesiones por cicatrizacion, por un aumento
de las fuerzas defensivas del organismo, con desapari-
cién de los sintomas toxéinkos, pero en todo caso un
defecto en la funcién pulmonar, una jimitacion 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 endogenas, que no pue
den catalogarse nunca dentro de las demencias prima-
rias, nuestra terapéutica llega a hacer desaparecer en
gran numero de los casos—si se actila a tiempo— todb
lo accesional, lo que llamabamos sintomas secundarios,
no condicionados exclusivamente por el proceso, sin
poder influir sobre .'o constitucional, sobre el tempera-
mento psicotico, que en todo caso habra sufrido un
aumento en su colorido y que por lo tanto quedara en
disposicién (le presentar un nuevo brote, si vuelven a
actuar las causas coadyugantes o desencadenantes,

y por ultimo, lo psicogenético, lo toxiinfecciosij— de
faltar un nucleo 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 sintomas morbosos a un
trauma psiquico, a la ingestion de un toxico (alcohol,
morfina, plomo, etc.), no existe de por mucho, o poco,
una tendencia instintiva, nucleo de la personaUclad, que
es causa—ya no e'fecto—de la ingestién del toxico, €
cual no hace mas que “poner en, marcha el motor de la
personalidad” hacia la evohicioil de la psicosis, que ya
en potencia escondia. De aqui la importancia de dictar
y vigilar una serie de medidas psicoterdpicas y farma-
colégicas, que creando un ambiente favorable al enfer-
mo, eviten o alargen Ja explosién 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 vias” y facilitan que cada vez con menos
estimulos “se desenvuelvan con maés facilidad los nue-
vos accesos” y con ello que cada vez sc haga mas di-
ficil la recuperacion 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 14 salud; hay ciue destruir, pues, esc
equivocado criterio de la abstencién en Psiquiatria que
ha sido causa de tantas psicosis, ya irreparables, por-
que de simples accesos que podian haber sido pasajero.’
han quedado permanentemente establecidos, porque las
condiciones de ambiente familiar o manicomia! han si-
do— por faltar toda terapéutica psiquica— totalmente ad-
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versas a la reintegracion de esa mente a la normalidad,
han entretenido y hecho Inpervalorar y explotar por el
misnio enfermo mas y mas sus sintomas, 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, mas y mas 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, 0 en esos Sanatorios, en los que falta tam-
bién toda organizacion médica—”o que no vienen a ser
mas que Manicomios siglo xx—, y tanto en un sitio
como en el otro existe ej mas odioso abandono e in-
comprension, 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 “estdn locos”. Y esto
es lo que hay que evitar, para que empieze a pensarse
ya—como decia 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 sefaladas 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 ningim beneficio ni para el ii-sdividuo
ni para la colectividad.

iOjalda que estas breves nociones—*ue he de ampliar-
las en el proximo ndmero, con el mismo titulo—sirvan
ya— para desvaneciendo tantos errores—de estinmlo
para una proteccion 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 mas directa
en cada grupo de psicopatias para alcanzar la remision
del proceso, y para conseguir la mayor estabilidad en
dicho estado, que equivalga practicamente a una *“cu-
racion”.

Y como no trato mas que de dar idteas claras y de
conjunto, diré, en pocas palabras, refiriéendome a las
demencias organicas, mas particularmente a la P. G.,
que, de acuerdo con todos los autores modernos, y con
lo que mi propia experiencia me ha ensefiado, “que en
jos casos de verdadera demencia no se ha observado
nunca una remisién completa de todo el cuadro pai-a-
litico, en su mas amplio sentido, que abarca el aspecto
psiiiuico, humoral, neuroldgico y anatomopatolégico”,
pero como afortunadamente los sintomas neuroldgicos
y demenciales, a mas que son tardios, no son siempre
'0s que mas incapacitan para una regular actividad so-
cial,™ el problema, pues, se plantea en lograr la desapa-
ricién de los .sintomas accesorios o periféricos en el sen-
tido de Hoche. que responden a un proceso inflamatorio
meningoencafalitico — no lesiona! — y toxémico, y, por
otra parte, a lograr la pai“alizacién del proceso lesional,
y estas dos aspiraciones, ya si lo conseguimos con la
aplicacion reglada de la malarizacion, seguida dé un
iratamiento especifico. Esto, en el orden anatomopato-
l6gico, supone una reduccién en la extension del pro-
ceso; mas concretamente, una -regresion casi total de
bis lesiones infiltrativo-inflamatorias, ausencia de la pro-
liferacion glioiTialosa reciente y persistencia de la escle-
rosis celular, cuadro (jue corresponde a! descrito por
Alzheimer de la paralisis estacionaria; en el orden bio-
légico-humoral, encontramos en el 1 c. r. normaliza-
rion de la albimina, células, gloliuHnas, y una regre-
sién con tendencia a la normalizaciéon en las reaccione.'
oarenquiniatosas de Wa.serman, curva de Lange y ben-
jui coloidal, llegando en algunos casos a la negativiza-
cién total del liquido y sangre, y, por fin, en el orden
préactico, supone un mejoramiento de todas las funcio-
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lies psiquicas y un reintegrarse al medio familiar y so-
cial y de trabajo, con mas o menos limitacion, segun
el estado de la enfermedad en que se hizo la malari-
zacion.

Y ide 'estos tres factores, ;cual es, a los efectos de
la practica, el que mas nos interesa,?

Se comprende que cuanto mas se haya llegado a la
normalizacion en el primero y segundo factor, tantas
menos probabilidades habrd en favor de una recaida,
porque cuando se ha llegado al saneamiento completo
del liquido, sosteniéndose esto por espacio de un par
de afos, hay casi derecho a hablar de curacion, segin
afirma el propio Wagner y Von Jaure”; pero si des-
graciadamente no hemos podido llegar a este ideal, y
si tampoco en el orden an'atomopatoldgico y clinico he-
mos llegado a una buena regresion, porque hay todavia,
un cierto déficit en el “ndcleo 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, Banus. cuando decia;
“Es vicio de terminologia el emplear la palabra demen-
cia cuando persiste aun la actividad profesional. Lo
esencial para el bidlogo 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 podriamos llamar remision profesional?

Dentro de la actividad social, y mas limitada, desde
luego que ésta, estd la actividad profesional, y del des-
arrollo que ésta haya podido experimentar en el en-
fermo, antes de llegar a serlo, dependera que pasada la
enfermedad, o mejorada ésta, pueda reintegrarse con
mas o menos limitacién a la misma profesiéon. Y esto
se comprende recordando lo que se entiende por inte-
ligencia telrica e inteligencia practica; la primera es-
taria constituida por los conocimientos abstractos; la
segunda, por ios concretos, y tanto unos y otros son
diferentemente exigidos, segiin la complejidad ps'quica
de la profesion y mas todavia segun el tipo, automati-
rable o no del trabajo, lo cual quiere decir que si ha
podido llegarse a esto antes de haberse presentado la
tiifermedad, se encontrara con ntas faciliidad para rein-
tegrarse a la misma profesion, asi pasada ésta, pues ya
sabemos por las observaciones de Stern y Fink que
ista inteligencia practica muestra una enorme resisten-
cia a desaparecer aun en la misma paralisis. El pro-
nostico, pues, desde este nuevo punto de vista, sera peor
para aquellos que tengan una profesion literal, que en
muy contados casos— sobre todo si la enfermedad esta
algo avanzada— podrian volver a ejercerla.

Pero .se me dird que también antes, sin ninguna tera-
péutica, se conseguian, espontaneamente, 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 empled la terapéutica
por fiebres, trabajo que concienzudamente lia hecho
Briner (O.) estudiando 605 paraliticos desde este punto
de vista, habiendo llegado a las siguientes conclusiones;

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

2. Los resultados, desde que se aplican los procedi-
mientos piroterapicos, se han visto en el mayor aumen-
to de la caiitidaci y calidad de las remisiones; asi el nu-
mero de éstas con completa capacidad para el trabajo
y con una duraciéon de tres afios en delante se elevé de
4,3 por 100 a 18,2 por 100.

Y que estas remisiones terapéuticas se sostienen mas
que las espontaneas lo tenemos en aquellos primeros
casos de Wagner Von Jauregg inoculados en 1917 y que
a los nueve afios todavia seguian en completa remision,
sin haber progresado en nada las lesiones tipicamente
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
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del proceso paralitico que duraron de diez a veinte afios
en perfecta integridad psiquica, no cabiendo la duda de
que fueran paraliticos, pues pudo en algunos casos com-
probarse vestigios de antiguas lesiones paraliticas, en la
autopsia.,

Y esto ocurria antes, cuando no habia los medios ds
diagnostico de laboratorio que ahora permiten descu-
brir la enfermedad en su periodo pre-paralitico o pre-
clinico, como dice Campbell y Ballace; cuando no ha-
bia tampoco los medios tan precisos de diagndstico
mental por medios de “tests” y otros; cuando la tera-
péutica no habia llegado tan a la perfeccibn como en
la actualidad, porque ahora, cuando ya son muchos los
casos tratados y muy abundantes las estadisticas, puede
decirse que con la malaria y tratamiento especifico po.st-
malarico llegamos a conseguir la curacion practica en
un 50 a, 60 por 100, con un tiempo de duracion de cinco
a diez afios, periodo muy variable, pues depenuJe del
estadio de la evolucién -en que se encontrara la enfer-
medad, y asi las estadisticas de los enfermos tratados
en clinicas psiquiatricas, de servido abierto e ingreso
precoz, las remisiones llegan a un 82 por 100 (Wagner
Von Jauregg, Gerstman, Weeber, etc.).

Psicosis enddégenas. — Deciamos al principio que en
cuanto al prondstico y tratamiento de las psicosis endo-
genas nos encontrabamos en unas condiciones parecidas
a las de la P. G.. con unos sintomas de fondo, que aqui
son los fisiogenéticos, que tienen como raiz un nucleo
genotipico—ayudadb, sostenido y fiiatizado por distur-
bios endocrinos o de metabolismo—, y con otro grupo
de sintomas, los psicc/enéticos, o secundarios en el sen-
tido de Bleuler, que se producen como reaccion al me-
dio. de uiia personalidad asocial y morbosa, que busca

un puesto en la cadena social, sin perder su persona-
lidad.

Pero ademas, digamos por de pronto que hablando de
esquizofrenia no tenemos derecho a hablar de demencia;
la clinica, por un lado, nos ha, demostrado cémo de cua-
dros aparentemente muy demenciales, han sobrevenido
e.spontdneamente, y hoy, mas, merced a la terapéutica
activa, remisiones en las que parece nunca habria de
pensarse; la psicologia analitica, por otro lado, nos des-
cubre—como dsciamos mas arriba— trastornos reales en
el nacleo de la inteligencia, y si en la conducta y ana-
toniopatiliigicamente no se ha demostrado— no siendo
en pericdo.s avanzados— que haya lesiones cerebrales, que
en todo caso serian posterior a la esquizofrenia, no di-
rectamente producida por ella, sino consecuencia ldgica
del funcionamiento anormal sostenido del cerebro, lo que
se llamaria una demencia secundaria o vesanica (Rniz
Maya).

Y dentro del complejo cuadro .sindromico de demen-
cia precoz, analogo en sintomas al de esquizofrenia, hay
una forma, descrita por Marchand, Ately y Courtois,
que es originaria de una encefalitis infecciosa, con lo-
calizaciones cerebrales tipleas, y que es debida a un
vinis todavia 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 rapidamente 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
reacciéon exdégena a un toxico, a una infeccion, 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 exdgeno.
V entonces vemos como— muchas vece.s—Ilo nue creiamos
una psico-sis esquizofrénica o tm desarrollo paranoico
no lia pasado de ser una reaccion exdgena, de sintoma-
tolcNia mas o menos exuberante, que no quiere decir
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g'i'avedad, pues un acceso crepuscular puede ser una
tcaccion histérica o un brote psicotico en el curso de
una cleniencia epiléptica, y como se comprende, cuan
diferente es d pronéstico de uno a otro caso. De aqui
la importancia de separar por un analisis estructural de
la psicologia del enfermo aquellos sintomas verdadera-
mente en el sentido de lo constitucional, de lo ekinen-
tal, de lo imnodificahle, de aquellos que dependen de una
superestructura psicogena, ya mas facilmente atacable
por tnia buena psicoterapia

Mauz, Berzo y Gruhle establecen la nocion de la cua-
lidad “procesal” en la esquizofrenia, a la que escriben
el caracter organico, fisico, de la enfermedad y su
tendencia destructivo-progresiva hacia el derrumbamien-
to esquizofrénico con los sintomas concomitantes de la
decadencia de la individualidad (VVernicke), la vivencia
de I'i insuficiencia o aperciibimiento del derrumbamiento
de la per.soiigjidad. la extrafieza de la realidad, la sen-
sacion 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 demas sintomas para ser cons-
titutivos de un “proceso” esquizofrénico ha de llevar
el caracter organico, expresado en la irrcductibilidad,
elemcntalidad y constancia de los sintomas, su caracter
en fin claro, no complicado, unidos a la completa cla-
ridad y lucidez del conocimiento es lo que nos puede
hacer pensar en uti pronostico sombrio, porque estos
sintomas td'ven y mueren con la personalidad, de la que
son una parte insustaiiciable, muy diferente de aque-
llos sintomas que como producto de un choque reac-
tivo con el ambiente o con un agente exdgeno tiene el
caracter de enmarafiamiento, de confusidn, qu sobrena-
dan en la personalidad, ya sobre los cuales se puede
bien actuar con eficaces medidas terapéuticas o psicote-
rapicas que liquiden el “conflicto” y con ello la cura-
cion, lo que de no tener en cuenta estas ideas, nos hu-
biéramos abandonario al criterio comodo y pesimista de
la no curabilidad, por analogia con lo que ocurre en
los derrias casos.

Pero todavia en cuento al curso del “proceso esqui-
zofrénico” y en cuanto a las probabilidades de cura-
cion de los brotes o episodios deberemos siempre de
preguntarnos, si un nuevo brofle pudiera ya no estar
condicionado por el “proceso” y si responder a una
eénesis psicégena, ante el cual no deberemos “rendir
las armas” y si actuar con energia y confianza en que
conseguiremos la remisién de esta forma de esquizo-
frenia cursando en brotes, en que es muv frecuente .«
presenten estos “choques psicognos” (Mauz).

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

Hemos hablado de remision de posible curacion y no
vamos a repetir la significacion de estos conceptos en
Psiquiatria, pero si hemos de afadir que en la psicosis
enddgenas la reintegracion al medio social depende mas
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 aqui la
importancia de una buena higiene mental y de la ayu-
da de los Patronatos de .\si,stencia.Post-Sanatorial gNe
velen V defiendan al enfermo a la par que le procuran
lili medio que le asegure su sustento: contando con esto
es como podrian 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-
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tara mas tarde el reintegrarse a la sociedad. Pero hay
otios casos-rills mas numerosos— en que la curacion no
se consigue mas 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 esta debidamente
compensado que el individuo logre una mediana y prac-
tica adaptacion a una esfera de posibilidadfes que le
den un medio de vida. Y no nos propongamos que estos
esquizofrénicos cambien de personalidad, sean activos,
préacticos, materialistas, concretos y comunicativos, el
error estd en no querer aprovechar la personalidad con
su defecto tal como esta, para aprovechar su propia
disposicion 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 ideologias
abstractivas, y, en cuanto al trabajo—en lo que se
llama ortopedia de la psicomotiliilad— utilizaremos las
tendencias automaticas picomotoras en ellos existentes,
cambiando sus estereotipias indtiles en estereotipias tic
trabajo aprovechables.

Hasta aqui, pues, llegamos en uii crecido nimero de
casos (que puede evaluarse alrededor de un 30 a un "o
por 100, segln los casos) si aplicamos a tiempo y con
energia los medios terapéutico.s que hoy conocemos,
daridonos esas remisiones mas o menos completas, y no
es poco lo que se consigue se valora desde el jiunto
de vista social econémico y moral.

Muy otro es el pronodstico de la psicosis maniaco-
depresiva, en la que sigue todavia 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, .\quj vuelve a imponerse
la necesidad de un buen diagndstico porque es muy
frecuente la confusion de una agitacién esquizofrénica,
lio muy tipica, con tm cuadro maniaco; se piensa en
esto Ultimo, se addpta una actitud de expectacion, se
e.spera confiadamente en la remision y ésta no llega,
la agitacion va perdiéndose y mezclandose méas y mas
con sintomas tipicos del “proceso esquizofrénico” que
ya tiene otro pronéstico. 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 evolucion que Kraepelin agrupaba en la
psicosis circulares y que en sentir de muchos debe te-
ner una independencia clinica, la creencia de que la
personalidad cklotimica no es producto de degeneracion
ui el sentido de lo psicotico a diferencia de la perso-
nalidad esquizoide en la que algunos quieren ver tina
continuacion de las teorias de degeneracion dé Morel,
el criterio de que muchas ciclotimias no son mas que
“reacciones psicogenas” exageradas a base de una cons-
titucion psicopdatica, o que son neurosis de reaccion,
confundibles con las P. M. D. (yo tei™o en esto mi
caso muy deing.stvativo) hace que el concepto de locura
maniaco-depresiva tienda a perder.se en el terreno clini-
co. De todos modos a los efectos préacticos, diremos que
esta psico.sis cursa en periodos, pasado los cuales hay
una completa reintegracién psiquica, y que de no ser
asi deberemos pensar ya en un caso atipico (psicosis
mixta) cnizamiento con una e.squizofrenia, en que de.s-
pucs de varios ataques el nucleo e.squizOfrénico llega a
su desenvolvimienlo, bajo la forma de un “proceso es-
quizofrénico” con todas sus consecuencias.

Fl gue se cure 0 no una P. M. D. depende priiici-
pnlmeute del “ciiantmn” de predisposicion en lo consti-
tucional y en lo psiquico, y por otra de los factores
agravantes de tipo toxico-infeccioso, o de tipo psko-
geno. Hn cuanto al primero i>recisa estudiar la profun-
did-'d y pureza del f. endogeno, siendo los mas favo-
rables una constitucion tipicamente picnica v una loza-
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nia espiritual, elasticidad psiquica y capacidad pai-a
reponerse en lo psiquico, lo que corresponde a la lla-
iiiatia proporcion diatésica, que se expresa en “el vivir,
en las cosas, el abstraerse dte las cosas, la simpatia, con-
\ivencia y compasion (Kresthmer) con. una energia vi-
ial y un sentimiento de vida firme,” Pero sobre este
fondo, que es el mas favorable para la curacion de un
acceso maniaco o depresivo, puede influir agravandolo
lina i-eria de f. exdgenos, que es preciso tener en
cuenta en la terapéutica a emplear y de entre éstos
son los primeros en importancia los i. somaticos, que
atacan a esa lozania espiritual—tan importante para el
re])onerse—y asi obran las enfermedades infecciosas, Jas
alteraciones corporales, los padecimintos neuralgicos,
gue atacan el sentimiento de la vida, agravando la de-
presion o presentando ésta al Inpervalorar las consecuen-
cias de los sintomas que como la fiebre, escalofrios, su-
dores, etc., influyen dte una manera tan llamativa so-
br los temores y la inhibicidn vital del psicético. Influ-
yen ademas estos trastornos, por sus mecanismos hu-
morales y nerviosos, sobre los centros de la vida vege-
tativa y de la circulacion, rebajando la euforia y el sen-
timiento d'e bienestar que estd regulado por estos me-
canismos iieuro-humorades, a los que se une para agra-
varlo la especial disposicion de los individuos picnicos-
ciclotimicos a padecer afecciones circulatorias y dia-
iésicas, como .irtcrioesderosis, diabetes, reumatismo,
gota, segun ha descrito O. Muller, de aqui que se hayan
visto mejorias asi que se ha tratado a estos enfermos
con medicaciones apropiadas a su sistema circulatorio.

Y por ultimo, agra.vaii el prondstico los f. psiquico-
veactivos, las agudizaciones psicc”enas finales desarro-
lladas sobre un conflicto de orden econdmico, desave-
nencias matrimoniales, agcJ)ios de trabajo profesionales,
que lleven ademas una. 'fuerte responsabilidad, o que
sean necesarios para cubrir mayores gastos en la fami-
lia, todo lo cual puede crear una sensacion subjetiva
ele incapacidad para el trabajo; por ello el conseguir
en estos casos curar o evitar un nuevo acceso depen-
derd Cu mucho; primero, de que podamos conseguir
una atiaptacién paulatina a la vida cotidiana y de tra-
bajo en relacién con la capacidad de rendimiento y el
temperamento peculiar del individio; segundo, el que
podamos satisfacer sus aspiraciones, y tercero, el qué
podamos dominar los f. agravantes especificos de res-
ponsabilidad en el trabajo para con sus jefes, para con
las leyes y reglamentos, plazos, riesgos comerciales, re-
presentacién, cumplimiento fiel de sus subordinados, et-
cétera. De aqui 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-
rara rodear ele un medio psicoterapico favorable en el
que consiga sus aspiraciones sienvpre que sean compa-
tibles el dia de mafiana con el medio social; el olvido
de estas nociones es causa <ie que se prolonguen inde-
finidamente los periodos psicéticos de muchos maniaco-
depre.sivos que pudieran curar en nuestros Manicomios,
en cfoiidc por iio haber la debida separacion y asisten-
cia de los distintos enfermos, su superestructura psico-
gena se ve estimulada con los nuevos sintomas que
ven en los demas enfermos.

EPILEPSIA

Otros factores ya— no de tipo psicdgeno— intervienen
para agravar y llevar a la cronicidad a este otro tipo
de enfermedad psiquica, que presenta el caracter tipico
de cursar con convulsiones. Quiero referirme concrc-
tanieiitc a la epilepsia idiopatica— no sintomatica— , pues
ya sabemos que nniclios accesos convulsivo.s dt este tipo
se desarrollan sobre alteraciones psiquicas focales, pro-
ducidas por tumores cerebrales, placas de meninagitis,
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reblandecimiento cerebral, etc. En ninguna otra enfer-
niedad psiquica como en la epilepsia idiopatica es tan
abundante la participacion de las noxas ex6génaa en
el desencadenamiento de los accesos convulsivos, por
ello la terapéutica tiene como via de ataque la de eli-
minar estos f. .exdgenos para que hagan casi imposible
que solo por los f. endogenos— hoy imperfectamente
conocidos—”=® preseUten y se sostengan las crisis epi-
lépticas. No vamos a exponer el gran numero de teo-
rias patogénicas que pretenden explicar la presentacién
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— hacen
intervenir un cierto nimero de causas desencadenantes
o favorecedoras de la explosion convulsiva.

El factor endégeno— muy dificilmente atacable pqr
los medios terapéuticos que hoy conocemos— creemos
que ha de existir en lo constitucional, en lo corporal y
el psiquico, pues la practica nos ha ensefiado como
idénticas noxas epileptégenas no causan manifestaciones
epilépticas en iodos ios individuos sujetos a la misma
clase de influencia psiquicas y organicas, como se ha
podido comprobar en la pasada guerrea europea, en
que sometidos los combatientes a la misma clase de
influencias tan s6lo una pequefia parte sufrian de ata-
ques epilépticos, y en que por otra parte vemos que
con las pruebas experimentales (hipérnea voluntaria, in-
yeccion de atropina, insulina, etc.) enfermos hay que
responden con ataques y otros no, Y como quiera que
esto -Ultimo se da también en enfermos que psiquica-
mente presentan todas las caracteristicas del raodo ele
ser epiléptico, hemos de pensar—como asi ocurre en la
practica— que no hay una relacion siempre constante
entre el grado de las alteraciones psiquicas y la reacti-
vilidad convulsiva a las influencias de las noxas exo-
genas de que lo constitucional seria determinado por
una parte por el grado y la abundancia de esas alte-
raciones psiquicas que constituyen el caracter epilép-
tico y por otro por la altura del umbral de excitabili-
dad, relacion que, como hemos dicho, no siempre es
constante.

Sentados, pues, estos conceptos, ;cual dé estos facto-
res, a los efectos de la practica, o sea de la curabilidad
por influencia de nuestros agentes terapéuticos, es el
que mas nos interesa?

Ya se comprende que sobre lo enddégeno muy poco
influyen nuestras medidas terapéuticas, por lo tanto
que se pueda ya afirmar que ante una. demencia epi-
léptica, una involucion epiléptica, una epilepsia injerta-
da sobre una oligofrenia, lo que no deja de ser bas-
tante frecuente— casos que por otra parte se podrian
catalogar como de epilepsia sindrome, pues el ataque
y las manifestaciones psiquicas son cooparticipes 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 clinica nos ensefia que la
reversibilidad de la epilep.sia constitucional o crénica es
ya imposible dé conseguir; .podriamos, a lo sumo, dismi-
nuir el nimero de accesos—y asi lo intentaremos si
éstos son muy frecuentes—pero de lo contrario, de
casi nada servird las medicaciones antiepiléoticas que
casi ninguna accién tienen sobre las manifestaciones
psiquicas de la epilepsia (impulsividad, proligidad. bea-
teria, irritabilidad, jaqueca, distimias. etc.).

Pero como por otra parte sabemos que el ataque al
crear nuevas vias o allanar las existentes facilita mas y
mas la repeticion de los mismos aun con estimulos de
menos intensidad— .segin ha poilido comprobar experi-
mentalniente Hitzig y Fritsch en experiencias de fara-
dizacidii en la cortesia cerebral del perro—y con ello un
progreso hacia la cronicidad, hacia la habituacion epi-
léptica— ~érmino empleado por Hartemberg a esa ten-
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delicia constante a reacionar con ataques a los mas pe-
tjuefios estimulos—a mas de que cada nuevo ataque
determina pequefias lesiones niening-oencefalitkas que
se expresan en la clinica con sintomas demenciales, se
comprende, siendo esto asi, 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
gue se refiere a las perturbaciones del equilibrio acido-
béasico. Big-wood ha estudiado particularmente esta cues-
tion, llegando 2 la conclusién de que existe en el epi-
léptico una inestabilidad marcada en el equilibrio acido-
basico de h sangre con una tendencia hacia la akalo-
sjs ejue esta en relacion inmediata con la explosién de
las crisis comiciales y qu» no es resultante de ningun
producto anormal o toxico en la sangre, sino simple-
mente una ruptura en el equilibrio, ,en el mecanismo
normal de la regulacion acido-basica. Las discusiones
y las teorias 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 condicionaria la existencia de una substancia toéxica,
posiblemente también pro<luciendo una baja en el cal-
cio sanguineo que llegaria a disminuir en un 32 por
ioo y este ion calcio ya sabeitlos, jior las experiencias
de Sabbatafii, Weigert, Roncorini, Mac Callum y otros,
y aun por la misma experiencia clinica 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 acompafada
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
produccién de los ataques, lo que supone a nuestros in-
tentos terapéuticos una nueva -via a ensayar, aunque,
desgraciadamente, parcializada, unilateral, por lo cual
ha de ir acompafiada de otras.

En resumen, no podemos curar la disposicién a reac-
cionar con convulsiones, no podemos obrar sobre el
substractum bioldgico o anatomopatoldgico, 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 cetégeno, con la me-
dicacion acidificante— entre las cuales el mismo Big-
wood y Fierre Marie—cuentan ai tartrato boérico pota-
sico. ya que sin ser ningln antinervino ni ningln se-
dante, dan tan buenos resultadés en la epilepsia, habre-
mos conseguido modificar la alcalosis y romper cor
ello las facilida'des para la explosion 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
simpético, 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 toxico, que obra como los anteriores elevando
el umbral de excitabilidad para la disposicion convul-
siva. Y ya como otro tipo de medicamentos— aquellos
que obran rebajando, amoftiguando mas y mas el um-
bral de excitabilidad—tenemos los bromuros y proba-
nlemente el luminal, cuyas acciones son mas amplias,
habida cuenta de ser, hoy por hoy, el mas eficaz antiepi-
léptico, sin que (miera decir esto que .se deban aban-
(‘'o-.ar en mo.lo alguno las otras vias de aplicacion te-
ranéutica.

Termino insistiendo sobre lo que decia ya al comien-
zo: las enfermedades mentales no son todas incurables.
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porcjiie no todas son deinehciales ni tixlas degenerati-
vas; importa,- pueS; en bien del enfermo y en prestigio
de nuestra propia profesion, no abandonar tan pronto
las armas. Obremos con confianza y con constancia para
llegar a un buen diagndstico y conseguir después una
acertada terapéutica, y ésta, no olvidarlo—es obra de
todos y no solo del especialista y de la inteligente co-
laboracidon entre unos y otros—, depende del buen éxito
de la empresa que a tcjdos debe interesar,

Palencia; marzo de 1933,

oy eddd & b i ol

Dr, JAVIER M, TOME BONA;

secretario de Actas de la Academia "Espafiola de Dermatologia y
Sihiiografia.
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TKEPONEMO5IS ESPONTANEA DEL CONEJO

Desde tiempos muy remotos venia siendo sefialada
la existencia de una enfermedad venérea en los lep6-
ridos. Sin embargo, hasta el afio 1912 no se encuentran
en literatura cientifica referencias en este sentido. En
esta fecha, Ross sefiadd la presencia de treponemas en
la sangre de conejos aparentemente sanos. Al afio si-
guiente, Bayon descubre este mismo pardsito en las ul-
ceraciones genitales espontaneas, que con bastante fre-
cuencia se presentan en estos animales. Entre este pa-
rasito y el treponenia palido de Schaudin y Hoffmami
no pueden encontrarse diferencias de ninguna clase.
Por este motivo, durante bastantes afios admitidse la
trasmisién no experimental de la sifilis dd hombre al
conejo. Jacobsthal, sin enitergo, en sus trascendenta-
les estudios publicados en o' afio 1920, separ6 la tre-
ponemosis espontanea del conejo de la sifilis humana, se-
fialando la existencia autonoma del treponema cuniculi,
y precisando que esta afeccidn espontanea, del conejo es
puramente local, no generalizandose nunca y se tras-
mite por contacto sexual o accidental.

El treponema cmiculi—"Los caracteres morfologicos
de este germen son casi exactament-.- iguales a los del
treponema palido. 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 pestafia extraordinariamente tenue. EIl
treponema palido acaso sea en bastantes ocasiones lige-
ramente mas pequefio que el treponema cuniculi.

Desde el punto de vista tintéreo tiene exactamente
los mismos caracteres que el germen de la sifilis 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
palido, y su cultivo resulta imposible por los métodos
corrientes.

Biiologta—'La espiroquetosis espontanea clel conejo
es una enfermedad que se observa con extraordinaria
frecuencia en todos los paises de Europa y Ameérica
Puede llegar a adquirir una extensién y gravedad con-
siderables. La presentan igualmente ios dos sexos y la
edad no parece tampoco constituir un factor de predis-
posicion. La contaminacién se efectia por el coito o el
simple contacto, y estad favorecida por la existencia de
soluciones de continuidad, siquiera sean minimas de los
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tegumentos. El gemen de esta enfermedad no es viru-
lento para el hombre ni para los restantes animales de
c.xperimentacion.

Manifestaciones clinicas.— Después de un periodo de
incubacion de veinte a tdeinta dias, analogo al de la
sifilis, se inicia Ja enfermedaxi por la presencia de gran-
des maculais poco infiltradas, prc”~resivamente aparen-
tes y con tendencia a erosionarse, localizadas prefe-
rentemente en la regidon ano-genital y mas raramente en
el escroto. En progresiva evolucion, confluyen estas le-
siones, se hacen papulosas, escamosas 0 ulcerosas, en
cuyo caso se cubren de costra® y se acompafian de un
edema que puede adquirir proporciones considerables.
El exameii ultramicroscopico 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 infeccién, sefialando diferencias
sintomatologicas en caida sexo, impuestas por impera-
tivos anatomicos. En la hembra, la infeccion se inicia
muy frecuentemente en la entrada de la vulva o aun
dentro de ella misma, no observandose exteriormente
inds que un pequefid nodulo no ulcerado. Cuando la en-
fermedad estd mas avanzada, el monte, de Venus y los
grandes labios en su totalidad estan 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-
*si6n en una extensa filcera.

En el macho, la lesién inicial, que puede ser Unica
o multiple, se presenta por lo general en el glande o el
limbo prepucial. Tratase de nodulos 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 evolucién es esencialmente crénica y se observa
durante afios en el animal, sin que repercuta sobre el
c.dado general.

Referente a la cualidad de enfermedad local o gene-
ral de la treponemosis espontanea del conejo, no se
han puesto aun de acuerdo los autores, aunque Ja opi-
nion mas extendida y v"erosimil es que se trata de lo pri-
mero mas que de lo segundo. Lfivaditi y Marie han sido
los campeones de esta teoria, 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 adenopatia es de la misma etiologia que las le-
siones genitaJes.

Ciertos autores han opuesto a la teoria 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 generalizacion, dada la fre-
cuencia conque estos animales aproximan esta parte a
los genitales propios y a los de otros animales.

Serologla.—”Las reacciones seroldgicas efectuadas en
los animales afectos de treponemosis espontanea han
dado constantemente resultados negativos. La reaccion
de Meinicke de entuAiamiento, positiva en la sifilis
experimental del conejo, es por la circunstancia antes
mencionada un buen elemento de diagnéstico entre es-
tas eos enfermedades.

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

'Con estas palabras queda debidamente bosquejado el
cuadro tan interesante y fecundo en resultados practi-
cos de la sifilis experimental, Insistir y detallar mas
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en esta cuestion nos llevaria demasiado lejos y exi-
giria una extension absolutamente inadecuada para un
trabajo de esta indole. Sin embargo, no quisiéranos po-
ner punto a la labor sin desarrollar siquiera fuera breve-
mente el tema de la inmunidad en la sifilis, uno de los
que mas se han beneficiado con las investigaciones ex-
perimentales que acabamos de mencionar.

ILA INMUNIDAD EN LA SIFILIS

Dentro de un criterio biolégico genera! se entieiide
por inmunidad un estado refractario, espontaneo o ad-
quirido, del organismo frente a un germen patégeno o
sus toxinas. Esta inmunidad puede ser segin sus cua-
lidades especiales antinfecciosa, antitoxica, general, lo-
cal, humoral, celular, etc. Desde el punto de vista ex-
perimental, segun Levaditi y Marie, tratase de un es-
tado particular caracterizado por la insensibilidad mas
0 menos completa del revestimiento cutdneo ante Ja
inoculacién de un virus capaz de determinar en el ani-
mal sano los accidentes habituales de su infeccion.

Las especiales cualidades de la infeccion sifilitica im-
piden la aplicacion de ninguno de estos conceptos ge-
nerales. La inmunidad que se produce en la sifilis ni
es total, ya que permite la pulul.acion del treponema du-
rante amos eniews. ni duradera, ya que el germen es
capaz de reactivar su actividad patolégica. Las expe-
rienciaSj multiples veces repetidas de reinoculaciones
en el hombre, han permititib demostrar que la preten-
dida resistencia de los tegumentos a nuevos aportes
treponémicos no es mas que aparente.

Actualmente tiéndese por la mayoria de los investi-
un estado de alergia, siempre y cuando demos a este
concepto tan usado y abusado su estricto sentido etio-
l6gico, es decir, ia manera diferente de comfiiyrlarse un
mismo individuo a una segunda inoculacion de un jnViw
de la misma riase. Esta definicibn se aiustsi bastante
sbien a la real’dad de lo oue ocurre en la sifilis, en lo
que se refiere a lo oue debe entenderse por inmunidad
antisifilitica. Sin embarso. es éste un hecho en el cual no
cabe dec'r una ultima oalabra. Nuestros ronocimientos en
esta cuestion son demasiado incompletos, a oesar de
haber sido obieto de numero.sos y serios trabajos de
investigacion. Unkamento existen deri\iacirmes prac-
ticas completamente fragmentarias, que imoiden dentro
de una seriedad cientifica pensar por el momento en el
descubrimiento de un sue.ro 0 una varuna que venga a
resolver el oroblema médiro de la sifilis.

La prevision de un estado refractario a nuevas in-
fieremnes en el curso de la sifilis es muv an+irua. Ya
Ricord afirmaba tpvtualmen”e “aue no se contraia fe”'
drtt veces una sifilis constihirional”. Didsy, Fournier,
Halloneu y otro.s, a finales del siglo pasado, entrevieron
iguRImente este amplio panorama de la inmunidad anti-
sifilitica. Sin embargo, basta loos;, ruando se de.scu-
brio el germen de la sifilis, 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
1 Vios efectuaron for esta éorv-a estrvlios sobre la re-
'nfecrion y sunerinferrlon. Mas rerientemente es de
"“eordar en este sent'do el interesantisimo 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 sifilis.

En el afio 1026 Kolle y Evers efectian una intere-
sante aportacion en el sentido de la coniprébarion de
'a existencia de las sifilis sin chancro. Los trabaios de
Bruck V Prigee orincinalmente vienen a fundamentar
la concepcion de la escuela alemana en esta cuestion de
la inmunidad antisifilitica. No deben olvidarse tamoo-
co a este proposito los trabajos de los autores ameri-
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canos, principalmente e Mac Burncy, Brown y Pear-
cc, Hopkins, etc., que han tratado preferentemente de
Jas superinfecciones y reinfecciones. En la obra igual-
emcnte angio-americana de Chesiiey se encuentran debi-
tlaiTieiite puestos al dia estos conocimientos.

Lo mas importante, sin embargo, en este jientido son
las deducciones tferivadas del Congreso Internacional
de Dermatologia y Sifiiiografia celebrado en Copen-
hague en el verano de 1930, en el gye se han estudiado
muy minuciosamente estas cuestiones. Intentaremos a
continuacion resumir lo mas clara, y brevemente posi-
ble esta cuestion.

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

inmunidad e.TperinienPal.—'En el mono.

En ei décimo dia del periodo de incubacién de una
primera infeccion, Metchnikoff y Roux reinoculan un
orangutan, obteniendo resultados' positivos de ambas
inoculaciones. El Unico dato digno de sefialarse es la
meiior duracion de Ja incubacion del segundo chancro
en relacién con el primero. Este mismo hecho fué com-
probado por Neisser nueve veces en otros tantos mo-
nos, sefialando, ademas, el menor tamafio y la mas ra-
pida evolucion de los accidentes de reinoculacién. To-
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 reinocuJacion positiva diez dias después
de Ja aparicion del chancro. Finger y sus colaborado-
res, de nueve monos reinoculados en el quinto dia de
existencia del chancro, obtienen seis resultadds posi-
tivos. En todos estos ca,ssos la incubacion es igualmen-
te mas abreviada y las lesiones mas pequefias.

Neisser deduce de sus experiencias que el porcen-
taje de reinoculaciones es muy elevado cuando se efec-
tlan antes del 80 dia del comienzo de la enfermedad.
Pasada esta época no suele llegar al 3 por 100 el
nimero de positividades obtenidas.

En el periodd de las lesiones tardias todos los in-
vestigadores antes mencionados obtienen constantemen-
te resultados negativos.

En el conejo.-—"Los resultados obtenidos en estos ani-
males son particularmente fecundos en resultados para
el conocimiento de la, inmunidad antisifilitica. Chesney,
Perce y Brown, Koll y en general todos los autores
americanos han investigado prcTiundamente 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 sifiliticos, .aim entre el 60
al 80 dia de su enfermedad. Recordando el hecho antes
citadO de la presencia de trepoiiemas en los ganglios
inguimiles de los conejos inoculados treinta minutos
antes, se comprende facilmente que no existe una rela-
cion cronolégica entre la generalizacion bscterioldgica
y ;a aparicion de los fenbmenos de inmunidad, que como
sabemos son muy tardios y al comienzo Unicamente par-
ciales.

'Con el emoléo de .semilias heferélogas, 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 homologos. Este he-
cho, debidamente comnrobado, permite deducir que la
ininunidad no es por lo general igual ante una .semi-
II'i Iu)in610<"a nue ante una semilla hcteréloga.

El estudio de la inmunidad en rel'acion con el trata-
hvento es tema de una singular trascendencia, princi-
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palmente porque de él hemos de deducir ei conocimien-
to de si la infeccion sifilitica es en realidad curable o
no. Los resultados deperaden del momento en que ins-
tituye la medicacion.

Un tratamiento precoz y lo suficientemente intenso
en la mayoria de Jas ocasiones, sobre todo cuando se
ha iniciado antes del 45 dia de existencia del chancro,
puede esterilizar al conejo. Sin embargo, la influencia
sobre el estado de inmunidad no es muy claro, ya que
segun 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
superinfeccion 24 dias después del comienzo de la in-
feccion, Si se inicia el tratamiento en el 18 dia con dosis
no esterilizantes de neosalvarsdn. Jas reinoculaciones
practiaidas al 24 dia dan lugar a chancros de reinfec-
cién ocho veces de diez que se efectie. Todos estos
hechos, sin embargo, necesitan imprescindiblemente nue-
vas comprobaciones para permitir deducir de ellos con-
clusiones practicas.

HO4aemas e orientaciodn
procesional

POK ELI.

Dr. ANSELMO GONZALEZ

(aiej.vndro miquis)

EL FUTURO MEDICO (i)

Si nos pusiéramos a examinar las aptitudes de
un muchaclio para la Medicina, habriamos de hacer
algo més 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-
drian hacer de él. dados nuestros actuales regimenes
escolares un perfecto estudiante de Medicina, capaz de
obtener las mas altas distinciones académica, y, sin
embargo, podrian 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 profesion.

En este caso concreto, mas quiza que en ningun otro,
es facilmente visible la diferencia que a! conrienzo de
este estudio sefalabamos entre aptitudes para el estu-
dio de una carrera y aptitudes para el ejercicio de la
profesidn corespondiente. La razén de que sea mas 0s-
tensible esa diferencia esta en que en la Medicina—
no es, ni mucho menos, caso Unico—se dan, conjunta-
mente, una ciencia y un arte; la ciencia, en cierto mo-
do, y en tanto que so6lo 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 clinico de la pro-
fesiébn médica, requiere algo mas, y, fundamentalmente,
una atencién espontanea muy desarrollada, servida por
una sensibilidad sensorial muy aguda, una memoria de
datos sensoriales muy fuerte, una imaginacion cons-
tructiva grande también, un juicio claro y, sobre todo
esto y algo maés, condiciones de caracter 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 espiritu
ajeno, y asi es; sin las dos primeras condiciones no
serd posible la existencia de un médico ))erfecto, capaz
de completar a la cabecera del enfermo al arti.sta de la

(c) D«1 Ubro: «Coso le etif« uDae™rrerAs.
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Medicina, al mero clinico, carente, por falta de docu-
mentacién cientifica, de la posibilidad de elevarse has-
ta la investigacion de las causas, resolviendo, median-
te ella, integramente el problema planteado, y fielmen-
te cumplidor de todos los deberes que la moral médica
impone.

Las otras dos condiciones contenidas en el esquema
gue dejamos copiado tienen una eficacia psicoterapica
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 maxima
fuerza comunicativa la seguridad de sus conocimien-
tos cientificos, por una parte, y la evidencia de los da-
to.s concretos del caso, por otra.

En cuanto al conocimiento y la asimilacion d*l espi-
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 mas 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 aun al esquema sintético que quedd6 co-
piado, venios que para ejercer la profesion 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 adquisicion
de la ciencia y del arte médico puede llegarse al opti-
mismo indispnsable para el ejercicio de la Medicina, y
que solo [lieiden fatalmente los médicos que ven fraca-
sar repetidamente sus ilusiones en un gran ndmero 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 profesion. So6lo es dado en Medicina dudar
de si mismo, y contra esa duda, que en caida caso des-
afortunado debe atribuir el error a falta de conocimien-
tos propio.', hay un excelente remedio: el estudio in-
cesante no solo de los textos impresos, sino tanto o
mas de los textos vivos, no sélo de los libros, sino de
los casos clinicos.

En cuanto al mejor conocimiento y mas facil asimi-
lacion del espiritu ajeno, puede ser—y es preferible—
una cualidad innata; pero es posible adquirirla y acre-
centarla mediante la 'erlucacion. Seria muy largo y fue-
ra de lugar exponer aqui como puede hacerse esa edu-
cacion; la mejor guia para ella la dejo escrita el genial
Letameiidi en un libro menos leido por las nuevas ge-
neraciones médicas die lo que seria deseable.

En cuanto a la adquisicion exacta y evidente de los
datos clinicos, i-equiere del “practico” las condiciones
especiales que antes apuntamos: “atencion espontanea
muy desarrollada”, “sensibilidad sensorial muy aguda”,
“memoria de datos sensoriales”, “imaginacién cons-
tructiva” y “juicio' claro”, que pueden ser previamente
medidas como aptitudes cuando de orientacion profe-
sional se trate.

Afeiicion esfiontiinca, — Ob”erracién.'— La observa-
cion es la cualidad médica por excelencia, y &~ obser-
vacion no es en el fondo, y en cuanto al caso actual nos
interesa, sino una mcxlalidad de la atencién, cuando no
la atencion misma.

Uno de los discipulos de Claudio Bernad definié al
maestro diciendo, entre otras cosas y para sefialar su
poder de observacion, que “era como si tuviese 0jos
todo alrededor de la cabeza”, y no necesito afiadir que
el gran fisiblogo, padre de la medicina experimental,
no era de los que “tienen 0jos y no ven” ; mudios 0jos
serian tan indtiles como uno solo si la atenciéon no ac-
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tuase intensamente sobre la funcion visual. La agude-
za sensorial y la atencién son las cualidades bas.ca®
primarias de Los grandes clinicos como de los grandes
investigadores.

No entraremos ahora en el detalle de cémo pueden
ser estudiadas y medidas la agudeza sensorial de los
diferentes sentidos y las formas de memoria correspon-
dientes. El detallle de ese estudio puede encontrarse en
las obras de técnica de psicologia «xprimental y s>ii'
gularmente en el libro ya citado, Témca de psicologia
experimental sin aparatos (i); en cuanto a la observa-
cién o, si se quiere a la atencion espontanea, puede ser
medida del modo siguiente;

Elijase un lugar cerrado; si es posible, bien conoci-
do del muchacho cuya orientacién nos interesa, y pi-
dasele que haga de él, de memoria, una descripcion lo
maéas detallada que pueda. Una vez terminada, sin limi-
tacion de tiempo, pero sin descanso alguno, estudiese la
descripcién, contando el nimero de detalles contenidos
en ella. Ese namero puede tomarse como medida de la
atencion espontanea y serd tanto mayor cuanto mayor
sea lo que podriamos denominar espiritu de cbservacion
del Luifcto.

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

Como en todas las medidas en general, y en las psi-
colégicas en particular, no existe verdadera medida si-
no cuando se tiene un término de comparacion, 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 descripcion le des-
criban—siempre por escrito y de memoria— al mismo
tiempo que nuestro sujeto. Comparando kdespués las di-
versas descripciones determinaremos facilmente si el
espiritu de observacion del muchacho cuyo estudio nos
interesa es superior, como seria de desear, o igual por
lo menos al término medio del nimero de detalles con-
tados en las diversas descripciones.

Aun podemos obtener un sincero resultado de la ese-
periencia y una mas exacta determinacion dél valor dé
la observacion espontanea si medimos inmediatamente
la observacion voluntaria mediante una nueva descrip-
cion del mismo lugar, pero esta vez después e inmedia-
tamente de un examen de él durante un tiempo deter-
minado. l.a comparacion del nimero y de la calidad
de ios detalles asi 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< de gestos y de escenas complejas, que
puede hacerse por el procedimiento de Tolouse y Pie-
ron, que consiste fundamentalmente en la comparacion
de memoria inmediata de dos imagenes de fisonomias,
escenas 0 lugares muy semejantes, pero mas o menos
distintos en algunos detalles.

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

* (i) Por A. Gonzdlix. «ditofe
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jogradcis 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 sera tan-'
to mas favorable, como expresién de la aptitud que
nos interesa, cuanto mas se aproxime al nimero maxi-
mo posible, que, como puede calcularse facilmente, es
igual a 18—3, o lo que es lo mismo, a seis unidaxies.

La presentacion 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 segun indicamos, en general
la técnica para esta medida de la memoria de fisono-
mias 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 orientacion profe-
sional que ahora perseguimos.

* * &«

La importancia de esa medida, muy grande ya con-
siderando como Unica finalidad suya la percepciéon rapi-
da de variaciones que en la aplicacion médica significa
apraciacion rapida y exacta de sintomas, es aun mayor,
porque mediante ella podemos medir la capacidad para
elaborar juicios diagnésticos, elemento fundamental del
arte médica que caracteriza al sujeto examinado.

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

Contra los que suponen tradicionalmente giiie 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
crue investiga—, forma y formula un juicio por compa-
racion o por analogia.

eAnalizando, 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 mas util, mediante el exa-
men de otros casos en la practica clinica. Ese examen
comparativo le conduce a un juicio por analogia al en-
contrar una imagen recordada idéntica o lo mas seme-
jante posible-a la formada en el caso actual, determi-
nando como diagnostico 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 nosolégica a que corresponde la imagen
gue en el caso que trata de diagnosticar construye co-
mo sintesis de los sintomas observados.

Cuanto mas y mas exactamente determinados sean
esos sintomas y mas vivaces aparezcan las imagenes
que el juicio ha de coniparar, mas perfecto sera, en de-
finitiva, el diagndstico.

Se comprende facilmente, por otra parte, que esa la-
bor comparativa sera tanto maéas facil y eficaz cuanto
mas rica y fuerte sea en el 1 médico la asociacién de
ideas, y dé ahi resulta la necesidad de examinar y medir
esa condicién cu el candidato-que para esa pro'fesion
examinemos. La asociacion de ideas, y singularmente la
asociacién de ideas selcctira o dirigida, debera, pues,
ser obra de las funciones examinadas en el caso con-
creto a que ahora nos referimos.

La medida puede ser hecha por los métodos corrien-
tes, de la manera mas sencilla, diciendo al sujeto una
palabra a la que debe responder inmediatamente con
todas las que esa palabra dada le .sugiera; contando
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después esas palabras tendremos un valor numérico de
la riqueza de las asociaciones— cantidad—, y analizadn-
dolas para distribuirlas en diversas categorias, segim
los lazos que las unan con la palabra dada por el expe-
rimentador, lazos que podran 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 asociacion que serd maximo cuando efectivamen-
te sean las ideas las que regulen la funcion.

En el momento de! diagndstico, tal como le hemos
descrito, cada sensacion actual apreciada por el practi-
co como sintoma ha de evocar, por asociacién, las sen
saciones anteriores con las que ha de ser comparada,
y tanto mayor sea la riqueza de asociaciones, dentro
de ciertos limites, tanto méas facil sera encontrar entre
las imagenes e\'Ocadas !a correspondieiite al caso que
se trata de resolver.

Pero la asociacion serd también tanto maés util en
nuestro caso cuanto mas reducido quede el campo de
su riqueza para el caso concreto de que se trate por
una orientacion definida; se tratard entonces de una
verdadera asociacion selectiva, y la medida de su posi-
bilidad como aptitud de un sujeto rkterminado puede
hacerse del mismo modo antes indicado para la asocia-
cién 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 ileterminado orden
de ideas, etc., etc,

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

Para ello puede ser utilizado el siguiente cuadro si-
noptico, eir que se resumen algunos .sinluinas culminan-
tes y que pueden ser considerados caracteristicos de
unas cuantas enfermedades en que se da el sintoma

dolor.

ENFERMEDAD AI-HUNOS SINTOMAS

Colico intestinal por indi-
gestion o enfriamiento... Dolor gciicraliaadn a todo
el vientre. Dos o tres horas
después ele la comida vémitos
alimenticios. Sin fiebre.
generalizado a toda
vémitos y diarrea
grumos blancos
Fiebre, calambres,

Dolor
el vientre,
biliosa ron
a veces.
amiHa.

Célico asSiatico.....cccoreennne

Enterocolitis mucomen-

branosas ... Dolor no cojiiwiio p con
crisis, principalmente ei> tra-
yectos de intestino grueso,
region umbilical o fosa jliara
iztluiercla, etc., etc.
Oclusién intestinal.... D olor abdominal, coutiiiun

o por accesos. Constipacién
tenaz, vémitos biliosos o pa
néceos, etc., etc.

Dolor abdominal IncaHzado
en fosa iliaca derccba. Signos

de supuracién, etc, etc.

Absceso apendicular............

Dolores hiiis o ntcims agu-
dos en fosa iliaca izquierda,
flujo sanioso sanguineo-, sin-
tomas de obstruccion, etc.

Cancer de la S iliaca....
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lumboabdo-

Neuralgia
minal Dolor iumbar vnilalerat.
Puntos mas dolorosos e(Vcres-
ta iliaca, etc., etc.
Dispepsia hiperestésica Dolor epigastrico, dos o
tres horas después de las co-
midas. Variable en intensidad,
duracién y calidad. Calmable
(lor ingestion de licjuido, ali-
mento o dosis altas de alca-

linos, ctc, etc.
Tumor del mediastino....... Dolor reiroestenial, sordo
y constrictivo.
Fractura completa de I™s
costillas ...ocooveeiiiiieeeeieeee Dolor toracico, post (ro»-
inatico. crepitacion, percibida
. por el tacto o por el oido.
Neumonia .eieveeienens D olor toracico intenso,
brusco, lancinante, contir.uo,
escalofrio Unico, etc., etc.

Pleuresia acrofibrinosa........ Dolor sordo, generalmente
debajo del pezén menos in-
tenso, etc., etc.

Pleuresia a'Ca..ccccceevveeveeennn. Dolor menos intenso, per-
sistente varios meses, €Xacer-

bado por cualquier movimien-
to toracico, etc., etc.

Neuralgia intercostal

Dolor toracico localizado
en un punto, aumentado por
los movim'entos respiratorios
y la tos. Sin fiebre, etc.,

El sujeto examinado deberd aprender el cuadro in-
tegramente, y el tiempo que necesite para ello o el nua-
mero de repeticiones, si preferimos este medio de eva-
luar, nos dard también un dalo para juzgar del valor
de su rosinoria. Dejaremos después transcurrir un
tiempo mas o menos largo— que podriamos fijar deter-
minando el tiempo 6ptimo de conservacion— , 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 analisis de esas palabras obtenidas asi, en
asociacion Ubre, nos dira la fuerza con que el cuadro
logré 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 sera,
efectivamente, tanto mayor cuanto mas grande sea el
nimero 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-
cion selectiva eeeidiciido ?I muchacho todos los nombres
de enfermedades que 'e sugiera la palabra dolor o las
frases dolor abdominal o dolor toréacico.

Es evidente que de esta manera s6lo 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 practica, cuando la preparacion
profesional corre por los caminos habituales.

Una imagen formulada en su Clinica por el doctor
Letamendi nos proporciona otro elemento de aprecia-
ciOTi de la aptitud gne examinamos. Segun el genial
maestro, la descripcion nosografica de una enfermedad
cualquiera no suele corresponder,exactamente a lo que
la realidad nos ofrece en los casos clinicos; en éstos
faltan generalmente sintomas de los contenidos en aqué-
lla y esa falta los hace comparables a fugas de vocales
0 de consonantes en que el practico ha de adivinar la
totalidad de las palabras o de las frases por los ele-
mentos que de dia se presentan en el caso examinado.

Podemos, pues, utilizar para medir la aptitud pata
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descifrar esos enigmas clinicos utilizando el método lla-
mado de completacidii, preconizado por Ebingahus para
medir la inteligencia y reduciéndole a una forma mu-
cho mas sencilla y menos severamente cieiitifiea, pero
utilizable en nuestro caso, a la simple resolucion de
fugas de vocales y de consonantes con palabras de cre-
ciente dificultad para el caso por ser de uso menos
corriente. En definitiva, encontrariamos que era una
forma nueva de determinar la fuerza y la riqueza de
las asociaciones en casos especiales.

Mouvet, estudiando, para llegar a una monografia
profesional, las aptitudes para el ejercicio de la Medi-
cina, dice que las verdaderas aptitudes—“‘magistrales—
solo son reveladas por la practica de la profesion y
reduce las que inicialmente pueden ser conocidas a las
-siguientes: vigor corporal, agudeza visual media, con
o0 sin lentes; agudeza auditiva, tactil, gustativa y olfa-
tiva superiores a la media y habilidad manual, y sefala
como contraindicaciones los defectos visuales (discro-
malopsia, hemeralopia) y una constitucién ncuropatica
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 sefialamos entre las aptitudes para el ejercicio
de una profesién, Unicas 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 aln eu todos los paises, 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 mas dificil triunfar en ellas, y 2.° Que
Unicam rite los que sean en realidad superiormente do-
tados deben dedicarse a esas fv-ofesiones.

BIBLIOGRAFIA O

M edicina v Cirugia de urgencia. Médicos de guardia
dcl Hospital Provincial de Madrid. Prologo del doc-
tor J. Codina, Madrid, 1930. Javier Morata, editor.

En las 262 péagrinas de estas cuestiones de actualidad
encuentra el médico el proceder ante una situacién 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 dia el
médico para resolver la “conducta a seguir en la apen-
dicitis aguda”, por R. Bravo y Garcia; gangrena pul-
monar y su tratamiento mediante inyecciones intratra-
gueales de neosalvarsan, por C. Laguna Serrano; la
oclusion intestina] aguda, por A, Hidalgo y Fernandez-
Cano: la mastoiditis aguda, por A. Sanchez Rodriguez:
la dilatacion aguda de estomago, 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 craneocncefalicos, por F. Sanz de
Frutos: estudio critico de los diferentes modelos de
forceps, por F. Carsi Sacares, y parto y malformacion
fetal, por E. Parache Guillen.

Es la resolucion de problemas inquietantes con extre-
ma rapidez, en el mismo instante que se ve al enfermo
por primera vez; un intensa hemorragia, una perfora-
cion intestinal, un traumatizado del créaneo, etc.

Es la manifestacion de la labor cientifica y practica

(i) S610 liaremos el estudio ce'Uco 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 clinico que
pas6d por sus manos durante el afio 1929.

Otra'labor de Morata al engrandecimiento de la bi-
bliografia médica espafiola; gracias, en nombre de muchos
médicos espafioles que consideran la obra médica na-
cional a la altura de la extranjera cuando,hay edito-
res que quieren.

PERIODICOS MEDICOS

Extranjea-oi

G. Genoese. La encefalitis sarampiokosa.—DEl es-
tudio de seis casos por él observados y de los datos
recogidos en la bibliografia que sobre este asunto existe,
deduce el autor las siguientes conclusiones;

1. » EIl sistema nervioso se encuentra protegido
las substancias que circulan por la sangre, merced a*
sistema reticulo-endotelial de las leptomeninges y es-
pecialmente por las células Ilamadas histiocitos por
Aschoff y hemoistioblastos por Ferrala.

2. »
da por el liquido cefalorraquideo y elementos propios
de la substancia nerviosa. Cuando jos 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. »
sas morbosas; su sensibilidad especial les permiten reac-
cionar en todas las perturbaciones organicas. La ana-
tomia patolégica ensefia 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 patégenos que han atacado al or-
ganismo.

4. *
tinto en estado normal y en el patolégico. En estado
normal es permeable para ciertas substancias e imjwr-
meable para otras. La permeabilidad aumenta por_cier-
tas condiciones fisiolégicas (embarazo, ro”struacion) y
ademas en todas las infecciones e intoxicaciones.

SIGLO MEDICO

A. Alker. T ratamiento de la jaqueca por el calcio.
Partiendo de la base de que en la jagueca existe un es-
tado angioespastko o una permeabilidad anormal de los
vasos cerebrales con edema de este 6rgano, y basandose
en la autoobservacion de que en toda la enfermedad y
mas aun durante el acceso jaquecoso hay un descenso
exagerado de ja calcemia, propone el autor el tratamien-
to de los accesos por la inyeccién endovenosa de 10 cen-
timetros cubicos de una disolucién dje bromuro de calcio
al 10 por 100. La accion seria pronta y cierta. Después
de haberlo experimentado en algunos casos, el autor ha
1 venido tratando muchos enfermos con este procedimien-
to, habiéndose podido convencer de su gran eficacia.
Como el bromuro de calcio s6lo puede inyectarse por
via endovenosa, el autor pensé substituirlo por el cal-
cio Sandez, que es inyecta-ble por vias 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
®rimeras endovenosas y las re.stantes intramusculares.
Otras veces smultanea ambas formas de inyeccion.

Ademaéas de la jaqueca, es justiciable por el mismo
tratamiento toda una serie de estados angioespasticos

. . ...y también el abuso de la nicotina. Cuando el médico
Existe una barrera protectora interna, constitui

tiene la dicha de yugular un acceso jaquecoso por la
inyeccién de caldo, el enfermo esta 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.

Los plexos coroideos reaccionan a todas las cau-

G. Sl'viger. Los peligros de la insulina— Ej 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 fusién de la grasa del tejido sub-
cutdneo, especialmente en el sitio de la inyeccion. El
efecto depresor sobre el corazén. Las alteraciones del

La barrera externa se comporta de modo dismetabolismo de los liquidos. EI aumento de la gjucemia

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 ultimos afos, con sus sintomas mdultiples scrfire
sistema nervioso, corazén, metabolismo dei' agua, etc.

5. » Experimentalmente puede aumentarse esta perLas diplopias. Los estados psicoticos con nt/tivismo.

meabilidad, haciendo la barrera insuficiente, merced a
ias punciones lumbares repetidas, intoxicando los ani-
males con gas del alumbrado, por las dosis altas de sal-
rvarsan, por la diatermia, mediante la ligadura de la yu-
gular y perturbando la ciTculacion en cualquier forma
que sea.

6. » En el nifio de pecho esta barrera puede ser
ficiente por causas congénitas_ o hereditarias _(alcohol,
tuberculosis, neuropatias y siflis), por traumatismos del
craneo y por todas las causas capaces de sensibilizar el
sistema nervioso, siempre mas sensible en esta época
de la vida. ,

Las crisis coloidodéasicas, tan utilizadas en re-
cientes métodos terapéuticos (proteinoterapia), actlan
también sobre el sistema nervioso, perturbandolo. EIl
abuso de esta medicaeiéon en los nifios, sobre todo en
los tarados por herencia o en los que han sufrido trau-
matismos craneales, puede contribuir a la sensibilizacion
del sistema nervioso y especialmente al de los elementos
que integran la barrera sangre-l'quido céfalorraquid*eo,
permitiendo que los virus infecciosos lleguen mas facil-
mente al cerebro. Esto ocurre especialmente con los de
las fiebres exantematicas,

A juicio del autor, esta hipotesis explica satisfacto-
riamente el aumento considerable de jas complicaciones
encefélicas en las enfermedades infecciosas.— (La Pedia-
tria (Napéles), diciembre de 1932.)—F. G, D,

catatonia, alucinaciones y sopor seguidos de amnesia
retrégrada.

Después de hacer atinadas consideraciones sobre
ellos, termina' su trabajo con este parrafo, que debe
meditarse: “La insulina es una substancia de gran ac-
tividad, pero es también un cuerpo muy diferenciado,

degue provoca reacciones muy distintas en los diabéticos,

segun cual sea la clase de trastorno nutritivo, el curso
de la enfermedad en aquel individuo determinado y el
estado en que éste se encuentre. Hoy dia 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
dosificacion '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
educacion, el darse las inyecciones de insui'ina sin con-
trol alguno, es un problema que se plantea hoy dia en
la ciencia.” EIl autor cree que esto ultimo 110 es conve-
niente en modo alguno y estima prudente el que los es-
pecialistas en estas cuestione.s'llamen la atencion a los
médicos generales sobre las dificultades de ja dosifica-
cion y empleo oportuno de esta substancia, (Wiener
Med. JVoch., nudin. ii, 1033).—
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lauUmtmpina

en el envase original:
N TUBO DE 20 TABLETAS

Nolo asifendrd la garan+ia de que sea suminjs+rado el
producto original Schering. Su elaboracién esmerada
hace que e! desprendimiento de aldehido formico sea
en absoluto constante y por ello su accién terapéutica

seguray
libre de efectos

secundarios. Slno es Schering
no es Urotropin <

L OS

AMPHO-VACCINS

de R&Oénchese

Lisado Bacterias tratadas
bacteriano. por el bromo.

Rgorai a ks las edoadas B um Leareddh aaidda taio peedita o ardie

Lista de los Ampbo-Vaccins
INYECTABLES A INGERIR TOPICOS
ANTIINFEOOIOSO. ANTIINFECCI1.0SO ANTIPIOGENO
ANTIESTaFILOOOOOIOO ANTIESTAPILOCOCCICO (ec 2formas: ampollas ae 100.0.)
INTESTINAL ANTITIFOIDICO T. A.B." ' HINOFAEINGEO
INTESTINAL AMFHO.TABLETAS
PULMONAR PULMONAR (a tme de ABpbo~VacciDi Rloofariofeo)
URINARIO URINARIO PT O-AMPHO QEL
Is pulvcrisacién Amplio*Vaccins Rinofrria¢geo «1

AMPHO-PULVEIII2ZADOa RONCHESE

REPRESENTANTES; PAQES & dARRIAS
GOYA, 13 -Teléf. 55063 -MAIRID PUERTA FERRISA, r6.-Teléf. 25844.-BARCFLONA
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SOLICITEN
NUESTROS
CATALOGOS
GENERALES

DE
Mod«lo 99.
M esa especial para giaecolosiai modelo doctor
Velasco, muy préactica y edlida, Piatada al Duco.
Petetai 475.
retelai.

Abrebocas de Heister recto..

INDUSTRIAL IEDICA =

EXPOSICION Y OFICINAS:

Calle de Raimundo F,ViUaverde, numero 1

(Glorieta (i. Caminos)

Teléfono 40]99.-MADRID

llisstnitticl

tal

ljriiflia

NOTA PARCIAL DE PRECIOS

Cuchillos para amputacion, de 18 centimetros de hoja..

cUrvo Cuchilletes para ojos lanceolarcs, dase superior...........
Agujas para sutura ojo corriente curvas y semicurvas.. - - ; Grafe T e
resorte — — péarpados rectos y CONVEXOS.......cccvenee
- ;i - Cuchariliasparareseccion dobles deWolkmanndcl3 ero.
— — de Reverdin mango fijo.....ccccooeeunnnnnee. Wolk
_ inyecciones de acero de 25x6x10;docetra T con mango _O Man............
o _ 2EXEX10 - — uterinas cortantes de Recamier..........c..........
) 60X8X10  — — para placenta y aborto roma...........c.cceeevennee
- _ de niquel puro Err-Eff de - para vegetaciones, de Gottstein...
- 25X 6X 10 docena 9.00 Dediles de goma para reconocimiento; docena..............
. _ de niquel puro Err-Eff de - — de Legue, de un dedo.......cccceueunene
25X 8X 10;docena.......... 9.00 - — - dedos dedos......................
A de niquel puro Err-Eff de Depresores de lengua, de Tobold, mango fijo...............
o 50X 8 10; docena............. 15.00 — — de metal, dobles fijos..................
Albuminémetros de Esbach en estuche de madera... 2.50 - - de cristal......cocviiiiiiicii,
Amigdalotomos de Mathieu con tres anillas................... 30.00 Dilatadores uterinos de Sims, de tres ramas............. -1
Aspiradores de Potain, completos, en estuche fino y Espéculums vaginales de Fergusor......ccocvvveviveveicenrinenne
Irasco de 500 gramMOS...cicccieeeeeeeeeeeeiiiieiieeteeeeeeeeaeaaeeaaeananns 95.00 - - d_e CUSCO...oivriiiiiiiii s
Basiotribos de Tarnier, GItimo modelo.....cccococcvevevennne.. 190.00 - para O'd(_)* juego de tres........ciniis
Bisturies mango de metal articulados apivot............ 5.50 - para nariz, de Duplay ...
— — fijos, clase SUPErior..... 6.50 Escarificador para ventosas de 6 lancetas.....................
Caja para intubacién laringea, en metal niquelado, con - - de 10 -
seis tubos dorados modelo BayeuS......oocoowovreoreereeneen. 250.00 Estiletes de metal doble oliva...........cccocoieiiiiiiinicicene.
Carteras de piel para instrumentos de dos cuerpos........ 9.50 - - (elo] g o] -1 PO L
_ de tres  — oo 13,50 Espatulas de metal dobles......cccoooiiiiiniiiiie
. o — de cuatro — ... 17.00 — — con elevador...........
_ — triangular para bolsillo 2.25 Esfigmotensi6fono de Boulitte Korotkow............cccco....
Canulas uretrales de cristal S, M. doble corriente.......... 0,75 Espejos laringeos sin MANGO oo
— e TUffier 1.25 Mangos de metal para 10s anteriores.........ccccoceveevencnnenne.
_ _ Janct 0,65 Espejos frontales con banda de cinta 100 mitimetros...
— raginales S. M. metalicas.......cccceeiiieiieennnn. .. 20.00 - - de aluminio Simal 100 -
— — de cristal CUrvas....cco. coeeeeeeeeen 0.60 - —  de fibra Jetter 100 -
_ doble corriente con protector de por- Estetdscopos de madera articulados........c.ccocveiee L e
COIANA et 4.50 - — FiJOS i
Catéteres de Guyén, metalicos, nimeros del 24 al 40 - articulados de tres piezas...
(alemanes), a............ — de madera, modelo Pinard
_ o - ndmeros del 41 al 60 Estuches de metal de 2 c. C. OVaAlES..oveeovveoreeeerreeenn.
(alemanes), a............ — — de 3 P
Cloroformisador de Esmarch, completo, en estuche de - - de 5 T
PO e e »,40,00 - - de 10 T e
Costotomos de Collin (pico de 10ro)....ccccceeiiiiiin. 28,00 L - c_le 20 T e
Cuchillos para amputacién, de 13 centimetros de hoja,, 18.50 Hlstero_metros de Sims, _graduado§ -----------------------------------
_ B del6 N ) 2050 Imperdibles para vendajes, pequefios; decepad.ill <

Imperdibles para vendajes, mediados; docena...............
— — grandes —
Forceps para partos, de Naegele.......cccovveeeevereiesieneene,
— — de Tarnier, marca Esculape..........
Fonendoscopios Bianchy, modelo corriente....................
— — — reformado.................
— — — graduado.......ccceueu....
Guantes de goma, clase buena....................
— — —  fuerte, superior
— — roja, de Chapul.......cccccvevvevvecniecee
— — gris, e ————
Jeringas sistema Luer, todo cristal,de
— — — de 3 —
— — — de 5 — .
— — — de 10—
— — — de
— - — de 30 —
— — — de 50 —
— _ — delOO — ...
Jeringas sistema Luer, descentrabas de Y i,
— — — de 5 —
— — — de 10 —
— — — de 20 —
— — — de 50 —
— — — de 100 —
Jeringas sistema Luer, cuadradas de 2 — ...........
-~ —- — de 3 —
— — de 5 —
— — — de 10 —
- — — de 20 —
Jeringas curacion, cristal y metal,de 50 gramos..........
- — — de 100 — ...
- - — de 150 — e
Jeringas para curacion, todo metal, de 50 gramos........
- — — de 100 —
- — — de 150 — ..
Lancetas para sangria, metalicas...........cccoeevvvviiverncrennnnnn
~ vacuna —
— apostemela e —————
Martillos para percusién, modelo pequefio..........cceu.....
- — — grande......cceceeeee vnn - .

redondo con aro de goma....
MicrefonendcsScopios, con estuche piel

Modelo 124.

Luceta d«

cbo propift pata

clioicailtts clara
«ig"el.

Pee«iae 50.

- XV

Moaeloi r4y 15
Mod. ac operadonea BURBKA coostruida es edil*
do tubo de hierra acerado con*pUoot de luna. Grueso del asiento
15mm. coD Juego de hoiquillaa y pedales.
Lunas eoteraa. Pies. ¢so.

Mod. 15 - La miama coa lunas partidas. Pias. 30

Pesetase Peseta*.
Mascarillas para cloroformo de Esmarch.....cc...ccccceeeeenans 0,60

075 o _ de Schimmelbusch............ 15,00
60’00 Oscildémetro de Pachén, Gltimo modelo.....cccevenienieneennn... 350,00
98’00 Pelvimetro de Collin....coooiuiiiii e L e 36,00
25’00 Pinzas de Pean, articulacién corriente................ Voeeeeeenne. 4,60

! . _ _ Collin . 4,85
30’00 Pinzas de Kocher, articulaciéon corriente. 5.75
35’00 — Collin 5.00

350 _ _ = Collins e, .
/\’>50 e L L 10 - R =Y od -

— — (10 ] V2= =T OO 135M
14!00 — tiralenguas de Esmarch.....cc.coiiiiiiiiiiiiiinicieeeees 12.50
14,00 _ —de Mathieu........ocoiiiiiiinnns 17.50
]i‘%% — acodadas para 01d 0 .ceeeieeeeeiiiiiiiiiiee e 4,80

— PAFA NATIZ.iiiiiieeii e 750
285 — Roault para amigdalas................... 50,00
5'90 — de diseccion de 11 '/* céntimetroS.......ccccceevevneennn. 3,25

! _ — de 13 —

7100 _ de 13 — con dientes 4,50
1400 — de MousseauXx, para Utero0.....ccooceeeuieeiiuniieeeinnneeennns 21,50
17,00 — deSeroheder, — cuatro ganchos.......... 16,00
2,00 Pbartaagujas de Mathieu............cc.oooooiiiiii 20,50

2,50 — de HagedornsS.......oiiiiiiiiiiiiineeeiieeeeee e 41,60

3’50 Portaalgodones 1aringeosS . ..cccooovieiiiiiiiiieii e
1%,%8 Sierras de arco PegqUENaAS....cooccuuieeiiuiiieeiiieee e 44,20

) . — MedianNas. ... 46,10

1900 — — 2,75
3,00 Separadores dobles de Farabeuf.........cooooiiiiiis 7,80
4,00 Sondas de Nélaton, marca de Delamotte...........cceeevnennnee. 1.50

?,88 — cilindricas — Eynard.....ccooooiiiiiiiiiiiiiieen, 2,50

! — acodadas — e

9,00 metalicas, juego de tresS......ccceeiiiiiiiiiiieeeieeeeiiis
34,00 — ACANAIAAAS ot
42]00 Termoémetros clinicos, prismaticos corrientes................ 2,75
48,00 _ _ — marca Hicks.......... 6,50
32'03 Tiieras rectas, articulacién, Collin, 11 '/j centimetros.. 5,85
40,00 - - - 13 Se e 6.40
52,00 — curvas, — 11 /s ~ ®2n
3,00 _ _ - 13 -

5,00 Trécares, jJuegos de CUALI0 USOS...coeiiuuuiieiiuieeiiieeeeiiaeeeeannas 15.50
5,00 — de puncion lumbar.. ... 3,26
9100 Valvas de Sims, dobles......c............ 22,50
10,60 — de Doyen, varios tamafios 26,50
10,00 Ventosas de crista], en estuche de madera, con tres
11170 vasos, bomba metalica y alargadera........c..ooeeeevveeninnnnn. 50
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LAB o RATO R10S CORSIMRB -PARIS

SUERO ANTI-ASMATI CO
deHECKEL

clubicos
MUESTRAS N LA EXCITACION DEL
GRATIS NEUMOGASTRICO ESPASMA LOS

bronquios Y CAUSA LA CRISIS DE ASMA
S| POR MEDIO DEL SUERO.dcHeCKEL, SE EXCITA EL'GRAN SIMPATICO,
la accion del NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL ESPASMO CESA'

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

e e Lipiodol

n
JYES SRS diold
ROPES Radioldgico
Contiene los fermentos aislados de la levadura Aceite Vegetal y Yodo puro
| "de cerveza y de vino[asociados a la malta.

del Doctor L A F A v

S
o)

inOICACIONES

Totuncuiosis,S epiicem Iltis »ASCEHDIENTE”
Unltix,éscatiaUna,Grippe. “ DESCENDIENTE”

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES Permite (Ija Iexplor_aci(’)n r): el e§tUQio_sop(jre teI
. vivo, sindolor y sin que hayaningun incidente
USO-S?SO{? aQUdOS' Unad C%Chaﬁada grande, fastidioso, Zn Iasqcavida)(des n:qlés nobles
del i i | territori
'IUICO €N aguia, cada [0S horas. okta Zhorn ham Seranecids. cersades
Casos cronicos: De tres a cuatro cucha- 8 las miradas de los investigadores.

radas por dia en'las comidas.

Se halla en todas las buenas farmacias.

DEPOSITO GENERAL CoDcesionarios Geoera-

les pira U Exportadle:
~ LABORATORIO 67 R e I Vistolre
PUIMICO «FARMACEUTICO i JUPIODOL]
DEL DR. B. OLIVER Y RODES e Y70 LAFAY

CIBENTO 508-BARCE®

Ea Espafia : Sr. Juan MARTIN, Calle de Alcali, 9, Madrid
7 Coaseio de Cienlo, 341, Barcelona.
Islas Casariast B. APOLINABIO. Firmiceurit-o. 1.»B Paira**

B AD-NAUWMHEIM

AI_EIS4AIM 1 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 corazon

Curacién igualmente completa principio de art.fioscleroels, reumalUmo muscular y de !as articula-
ciones, got*, bronquitis, enfermedades de la medula espinal y rerylosos.-Termas cloruro-sédicas y
carbogascosas. Diferentes formas de bafios con graduacién de intensidad de fuerza. Inhalatorio.

Irtit s filidegd®) Uhadtaia m irdit o WliemQ kaatidl @& la asa b aariRids dl aan
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Tratamiento curativo del

ESTRENIMIENTO HABITUALNA
COn

PETROSINA

GARCIA SUARRZ

NO ES PURGANTE rLIQUIPA>

Es un hidrocarburo liquido, tT
insipido, no asimilable, que
lubrifica las mucosas de los
intestinos, facilitando la

defecacion. o,
MIDUONlilNIMSIIW

Con el empleo prolongado
SE CURA SIEMPRE EL ESTRENIMIENTO

Antiséptico enépgico de las
AINICANRRAL Vias pespiratopias Y pe-
ydraoyuQrez:> constituyente eficaz.

tf. UHVBU

~Orocio” ] .
oélt Curaré a mis enfermos

Bronco neumaonieos,
latarrosos crénicos

presuntos tubercuiosos, SOlUCl()n CYGOSOtada

i inmunizandolos

contra 1a de Glicero - Clorhidrofosfato
de Cal con Thiocol y. Gomenol

No contiene calmantes

L4BORATOKIO J. GARCIA SIARBZ.-MARRIO

Calle Recoletos, 6 moderno. — Telefono 52221
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SE G REEAPA SANATORIO QUIRURGICO

Completamente instalado y en marcha. :-;

podiendo ampliar

I Ofertas, Apartado

i/tno

LOBOBNIIRINI GHPIFOS FILLOL
LAGTOBULGARINA

E( mejor desinfectante intestinal

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

Frasco do 250 gramos, 3,65 pesetas en
toda Espina
D jsis: de 2 a 10 cucharadas por dia

En gastroenteritis, tdéxicas, diarreas
estivales, infeccionesintestinales etcé-
tera, es de notable éxito

LAGTOBULGARINA

Capacidad actual: 20 habitaciones independientes, i

se considerablemente g
13007. — MADRID 1 g
Las enf"medades del
- Vd
|Esi
Intestinos]
dolor de estomago, dispep’
sia, acediasy vomitos, ina®
patencia, diarrea, Ulcera
del estomago, etc,, se cth
tan positivamente con el
'm R
:coN/nj .
tdyentel tu
CFIiCAgp
a u - Poderoso ténico digeatin®
ib™ cu - que triunfa siempre,
.0 A5 -1

Wnllwidalattl

5*.-,

Observaciones.: Flcleccion por I<v Inspeccion,

Datos: Villa, a 100 kilometros de la capital y 22 de
ele la cabeza de partido; la estaciéon mas préxima, Cam-
panario, a 17 kilémetros.

—La de La Muharra (Valladolid), partido judicial
Medina de Rioseco; por renuncia; categoria 5. ; dotacion,
1-375 pesetas; familias beneficencia, 4; poblacién, 505
habitantes; provisién, méritos; solicitudes, 7 mayo.

Observaciones: Seleccion por Tribunal.

Datos: Villa, a 21 kilémetros de la capital y j4 de
la cabeza de partido; ferrocarril.

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

(Ctni/iniiii en la pagina siguiente.)

iDOCTOR!... ;Quiere usted

que ¢l alcanfor que ha de inyectar a
sus enfermos obre de maneré rapida
y Sequra? Pues use siempre ¢l

Canforetil B. Martin

(Nombre regi.trndo;

(Solucién etéreo-oleosa de alcanfor puro del Japén)

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



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
io que pueden comer mafiana.

Ich.

jarabe Bebé.-TeiraEaniD.*Sepliceiiiiol.
Puryaatil [jarabe de ‘rulas)

véase anuncio, pagina 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 clavar-
sela, la generalidad de las gentes U
dan de lado, cuando no la escupen.
Es cuestion de urbanidad.

Ich.

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

Ich.

Parentesco etimolégico. ¢Habréa al-
guno entre la frase “enfant gaté” (ni-
fio mim.ado) y nifio gatera? La evolu-
cion del tiempo suele demostrar que
no, aunque se trate de hombres que
se tienen por grandes.

Ich.

CATARROS. TOS
J/VRABE MADARIAQA
benzoclnamico

or todas mis fantasd'as lo ﬂ]ue no €s
ulen me pa augurado una rmala suert
er quien la so

or otra e—dl
ha n qamdf |nst| o e
marla taJ como. es. ?ro tog 0
H Ica mas que la confesion
a a ado a na |e—ana 10 sonriendo
?Io cual tomo la uerta
ranteU 9“”33 momentos s re e

ee uerer mucho

5

m—mlwmwmw%
anza V,

queha dd]
e que en toda su vida
fué a sentar%e du-
%%r Benassw—duo

TERTULIA MEDICA

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

El que olvida llamar bella a una
mujer espafiola, 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 mas que su cosecha, lo que
puedas espigar de ellas; esto parece-
ra humildad, pues es soberbia.

Ich.

JARABE ALMERA

a base de fosfato de cal gelatl-
noao, el mas asimilable

El hombre es un carnivoro a me-
dio domesticar y siempre en visperas
de ser reconquistado por sus instintos
de bestia.

Tanne.

Sedante del dolor, de la tos, de todo es-
tado de excitacion Atropaver redne
los alcaloides del opio y dé la belladona.

Los pueblos mas civilizados estan
tan cerca de Ja barbarie como el hie-
rro mejor pulimentado lo esta de la
herrumbre.

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

Rivarol.

de%J- riosidad.

litar !

ﬁesarlo
0 no Slﬁo

hierba

—iYa lo creo!—dijo Genestas—,
-r-iAh! jLo que yo desearia saber algin hecho mi-

En aquel momento se dispusieron a salir;

Si por acaso las revoluciones estan
proyectadas por gentes de talento, lo
cierto es que su ejecucion se confia
a bestias feroces.

Rivarol.

STROPHANTIUIA
P ALLARAS

XV "otas contienen Nsmi>
li*ramo de E.atrofantina

El vino se dice con verdad que es
la .sangre de Cristo; dej aguardiente
pudiera decirse que es el pus del dia-
blo.

Ich.

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
atavico de la bestia colectiva y el del
mejoramiento ideal por d amor colec-
tivo y el sacrificio, De estos dos ul-
ti'iios, como el primero no requiere
sacrificio y abnegacién, no me pare-
ce dudoso de quién ha de ser el triun-
fo. Podemos los viejos regocijarnos
de serlo para no presenciar la gran
catéastrofe 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 hi-
jos.”

Ich.

pondié la Fausseuse mirando al oficial con atenta cu-

mas de mil ve:es.

— Seguramente mafiana vendremos a tomar una taza
de te a tu casa—repuso Benassis—y te contaremos de-
tenidamente alguna batalla importante.

La bes6 en la frente y afiadio:

—Es mi hija Unica. El dia que no la he besado pa-
rece que no he concluido toda mi labor.

La Fausseuse cogi6 la mano del médico y le dijo en

pero ella

los sigui6 hasta verlos montar en los caballos, y cuan-
do Genestas fué a coger el suyo, que estaba algo mas

—Caramba con tu pregunta—respondié el médico a

a Jo mejor

entor]c%s
udab emente senor—dle la hoven— 3/ como %
0, en este IS Ito Se encuentran muchos que s€ harlan , 1 .
aar ero este hompre, (Lue sah curar d 10S —iQué bueno es usted conmigo!
e as ene aI en su COf 200 qu na uede arran
carie, uste O] ﬁﬂbg 8 ape, usted acaso 1o qu
tlene UI n puede rm Igst do en lo mas mini o , , e est
ese ue eS la verdadera |ma en de buen retlrado,'l’a Fausseuse~pregunto al médico;
BIOS sobre a tiefra? Conozco a muchos Ue este [ugar ~ —7¥Quién es ese sefior?
(L] élenen d gree Cla de que SU? trlﬁg 8 P’IEJO €S : ! X .
uan 0 este Senor asa %r a || e (e e| 0S la vez gue ponia 'el pie sobre el estribo— ;
gve cre J) un marido para ti.

OU’ ﬁue £S5 10

" pe[)o ana IO—

O B A

Bajo
|guaJ

iaquel

capita a cosa acerca de Nap
" EI grjilor ha visto alcguna vez

e Veo., —Hareua que no satfla
1a, estoy contenta

eza y se puso a COSer con’ presteza sin

— ue—dlho el médico entrando—, 05, ha contado el

eﬂ eEomperador rs-

Ella permaneci6é de pie en la puerta para verles bajar
la cuesta del jardin, y cuando se hallaban ya fuera de
él volvieron la vista y observaron que se encontraba
encima de un montén de piedras para darles el altimo
adiés desde mas lejos.

Cuando ya se hallaban a bastante distancia de la ca-
sa, Genéstas dijo al médico:

il



Caballos y caballeros

TERTULIA MEDICA

LA MAMA, tomando la, leccién ai

ifo.—¢;Que Ostende es la capital de
Holanda? i Si que estas bien en His-
toria de I*rancial

EL NINO.—Mama me ha dicho
que si soy bueno iré al cielo, y tu me
dices que iré al circo. (Quién dice la
verdad?

Cercado un francés quedd,
pero escapando ligero
el caballo, al caballero
de los prusianos salvo,
De éstos el corcel huyo
con tanto ardoir y constancia,
que el francés con arrogancia,
después que pasé el rastrillo,
desde su propio castillo
pudo gritar; jviva Francial

Contra las neuralgias aconsejad

Cerebrino W

—MIRA qué revélver acabo de
comprar.
—Bueno, déjalo. Ya me lo ensefa-

-andri (4 cuando yo no esté aqui.

LA SOBRINA,—¢Qué raevas a NIMJHINNS NG e@ra
regalar el dia de mi santo, tio?

EL TIO.—Alguna cosa util, Dime
qué es lo que te hace mas falta.

LA SOBRINA.—Pues...

} ifeccimt del Italo. Uedioiiiés liamorroidol eeofleU.
tr. tibolU Sroi|>eiUl smii.

Rambla Catalufia, 44. — BARCELONA

algo para

el cuello..., los dedos..., los brazos...

o las orejas.

EL TIO.—jAh!
ta..., te obsequiaré con cinco kilos de

jabon.

Dftsordene.s déla menstruacion

frigidez etc.
rino como yo?
— Si, tio,

—¢Y th sabes lo que se le exige

a un marino?
]
Sitiado por hambre y fiero

destrozandolo a sablazos,
se iué comiendo a pedazos
al caballo ej caballero.
— ¢ Al que le salvé primero
le pudo matar después? a,
i Si 1 por un vil interés
hacen mil gentes que callo
lo que hizo con su caballo
el caballero francés. -NSi;

Campoamor puerto.

— Indudablemente esta muchacha lleva en si algo de
extraordinario.

—No sé qué decirle. Porque mas de veinte veces he
pensado que podria hacer una mujer encantadora, pero
yo no sabria amarla de otro modo que como puede
amarse a una hermana o a una hija, porque mi cora-
zO6n esta muerto.

—¢Tiene padres?

—iAh! Su vida es toda una historia—repiti6 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 mi 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 abreviacién de sepulturero, porque
desde tiempos inmemoriales tenia su familia la tarea
de enterrar los muertos. En este nombre se encierran
todas las melancolias del cementerio. En virtud de una
costumbre romana adn en uso aqui, como en otras mu-
chas regiones de Francia, se da a las mujeres a nom-
bre de su marido con sélo afiadirles una terminacion
femenina, y en este caso ha pasado por el mismo pro-
cedimiento el nombre del padre a la hija. Este hombre
se habia casado loco de amor con la doncella de no sé
gué condesa, que vivia a bastantes leguas de este pue-
blo. Aqui, como en todos los pueblos, la pasi6én co-
mienza por poca cosa y acaba en el matrimonio. En
general, los aldeanos quieren casarse para tener una
mujei que les dé hijos, que les atienda la casa, les haga
la comida, se la lleve al campo, hile las camisas y re-

2

Caida cucharada contiaoc dos granoi
do salicllato sédico puro.

DOIVIIIMC30 CMURTO
C. Libertad, 14, BARCELONA

tener una mujer en cada

ES POSIBLE no carecer nunca de
dinero si se observan los siguientes
consejos:

Vuestros comparfieros mas constan-
tes deben ser la probidad y el trabajo,

Gastad menos de lo que ganéis.

Ya caigo, Juani-

—¢DE MODO que quieres ser ma-

ANTIPHLOGISTINE

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

Observando estas reglas, vuestros
colsillos exliaustos empezaran muy
pronto a llenarse. Se calmaran la ne-
cesidad, la miseria, el hambre, la des-
nudez ; se alejaran los acreedores y da
alegria reinara en vuestro corazén. Si
adoptais estos preceptos no habra
tristeza en vuestro corazéon y llega-
| éis a ser independientes.

pasé la ropa antes de ponérsela. Hace ya mucho tiem-
po que no se habia dado un caso de romanticismo se-
mejante en este pais, donde Un mozo abandona a su
pi-eter.dida con suma facilidad por otra que posee tres
0 cuatro obradas de tieiua mas. La suerte del Fausseur
no ha sido lo suficientemente feliz para que pudiera
deshabituar a los delfineses de sus célculos interesados.
La Fausseuse, que'era una excelente mujer, murié al
(lar a luz a su hija. ElI marido sinti6 de tal modo aque-
lla pérdida, que murié de pena antes de cumplirse el
primer aniversario del fallecimiento dé su mujer, sin
dejar para su hija otra cosa que una vida vacilante vy,
naturalmente, muy precaria. La nifia fué recogida por
carida'd .por una vecina, quien la cuidé liasta los nueve
afos. Pero resultando ya una carga demasiado pesada
para aquella buena mujer el mantenimiento de la Faus-
seuse, envié su pupila a mendigar su pan en la tem-
porada en que pasan los viajeros por estos caminos.
Un dia que la huérfana se acercé a pedir limosna al
castillo de' la condesa, la reconocieron y la recogieron
en recuerdo dé su pobre madre. Educada entonces para
mas larde poder servir de doncella en casa de la hija
de la sefiora, que se casaria cinco afos después, la po-
bre infeliz, en el tiempo que permaneci6 alli, 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
0 por caprichos, tan pronto son protectoras, como ami-
gas, como sefioras, con lo cual falsean adn mas la
situacion, de suyo falsa, de los nifios desgraciados pgr
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SANATORIO

— XIX —

NEUROPATICO

Stlit & FiMo leltlltl. 52. — SiB«SiSCa£L BAJO (Uliild). — TetifC(EO U5 O.

Directors Dr.-GONZALO R- LAFORA
Pl&m de (& Indepeodenota, 8.—MADRID.—Teldlono 11380
Sanatorio cop tres edificios y jardines independientes; uno abierto para

enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separaciéon de
ambos sexos.-*"Tratamientos modernos.— Cuatro médicos; dos internos.

Pidazide

inclitos o 1* Admluiitracion

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

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

— Direccién médica: Dr. GoDBalo R. Lsfora ------- n

cién, 2.750 pesetas; familias beneficencia, 200; poblacién,
3.144 habitantes; provision,'méritos; solicitudes, 7 mayo.
Observaciones: Seleccién por Tribunal; distritos pri-
mero y .segundo.
Dakis: Villa, a 105 kilémetros de la capital y ocho
de la cabe.’a de partido, cuya estacién es la mas pro-
xima.

—La -de Campillos (Malaga); por nueva creacion;
categoria i.”; dotacion, 3.300 pesetas; familias benefi-
cencia, 250; poblacion, 6.888 habitantes; provisién, mé-
ritos; solicitudes, 7 mayo. .

Observaciones: Selecciéon por Tribunal.

Da/oi:-Villa, a 70 kilémetros de la capital.
carril.

Feero-

a r a
I Ia |\E/| "y E|_ isr
UkHoiN issauksst icttlit it enkcsiacs
DOSIS: Adultos, de uo» & dos cuchsrades deUsde sopa di*
luido eu sgua o lolo; dldos j raeoores de uo kdo. uon euchft*
rada de las de eafd; de dos a seis afios, 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”in el efecto <;ue pro>
duican. DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS

Dipotltitio: B. SUaiK.-TsiQaB, 97 U.-Usdtid

Praeou do maoatrft a los sefiores Cuédiors, pididD_dolo
al director del Laboratorio, Foosano, Id, e&tr. isad*

IGuldadol Padid er DEVEN puei hay Imltaelonai.

¢ TRATJIVIIENTO EFiefiZ +

REUMATISMO 1 ESQUIZOFRENIA

YODO VISAL 1 MMOHMiliSEIIIO

Salicilato sosa T CIOIIIHIEMIA)iIISD
YODURO potasa |
Muestras vy literatura:

D. FEINOLLOSA
PAZ, «6 VALENCIA

Balneario de Carlos |l

imlm Vr T T &
o R e

Netdleskyii paopestn] baio B DG N>

Nervios. - Reuma. - Escroéfula. - Pie]
Hilian nidifl cblenm - Gopigeyitili
Clima de montafia, 780 metros
Servicio directo desde Madrid en tres horas

INFOSMES Y FOLLETOS:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

ANTIASNATICO PODEROSO

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES
Jarab>e-Mecdins
d& QualDraoHoO

Médicos distinguidos y los principales periédicos
profesionales de Madrid: E1 Siglo M édico, la Re-
vista de Medicina y Cirugia ~6efica, ElI Genio Mé-
dico, El Diario Medico Farmacéutico, El Jurado Mé-
dico Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y le~evisia Médico-Farmacéutica de Ara-
goén, recomiendan en largos y encomiasticos articulos
e! Jarabe-Medina de Quebracho como el ultimo
remedio de la Medicina moderna para combatir
el Asma, Disnea y los Catarros crénicos, hacien-
do cesar la fatiga y produciendo una suave expec-
toracion.

PRECIO; 6)50 pesetas frasco

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

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

iM POMADA

H CENARRO
K fback6. MACRID

Producto espafiol a base Hamame-virg.* ".Esculus bi-
ppocast, DOvacaiDi, anestesina, etc. Cura H«<aorfoi¢c,
internas; externas, sangrantes y padecimientos del recto.
Taib” c«B «Annla, 3,60 ;“ea«aai correo, 4,10
— De venta en farmacias



(Ar-ty CtulZo

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

C m i J a macopea.

Sabor agradable.

<J%gue eantgomelr uchm 0 N r é I EatitcRat i,

Dosis: Cada tableta tiene
el dulzor de un terrén do-
ble de azlcar. Indiquese:
Una o dos tabletas para
dulzor agradable en té,
café, leche, agua, etc., etc.

Indispensable en Diabetes,
Glucosuria, Artritismo,
Obesidad, Gastroenteritis
y Gastrocoleritis.
Dieta hidrlca. — 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:

Tf & Para muestras y literatura dirigirse a
i lavados y bafios oculares,
A nA LABORATORIOS MORATO al 16 2 por 100 de Dulci-
/LT G) Paseo de la Republica, 67.— BARCELONA mida en agua.

e
-A .B O i~ .A .rroi” xo f A .1I.M -A .0 B TJT10 O
¢ f Y
X P ONS, M ORENDO Y C.* X
Director: D BERNARDO MORAI-ES
BURJASOT ‘soain
e SPANA
. Tos ferina de los fiifios. Tos crénica y rebelde de los adultos. Infa- »
arabe lible e inofensivo.
X ] Agentes exclusivM, J. URIACH Y C.», S- A.— Baroelona.

X

| ]
Tetradl namo Medicaciéon dinamoéfora y regeneradora de los estados consuntivos.
A base de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

*

(ELIXIR E INYECTABLE)

(INYECTABLE) _
Insustituible en la terapéutica de las enfertnedades infecciosas. Esti-

<X LX< <I<<d

I Se ptiGeijI mulante general de las defensas organicas a base de colesterina, go- X

menol, alcanfor y estricnina.

. ' (SOLUCION E INYECTABLE) X
| E US | Sto | | n a Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcohdlicas
decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.
/ (INYECTABLE)
M u t a S a n Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y
manifestaciones. Perfectamente tolerable.
e

Al pedir muestras indiquese esta Revista v estacién de ferrocarril.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA.

PROPBSIONAL

La funcion sanitaria es funcion del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representaciéon mu-

nicipal.— Garantia inmediata del pago en los titulares por el Estado.— Independencia y retribucion de la fun-

cion fcfrense.— Dignificacion profesional.— Union y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.—
Seguros, previsién y socorros.

SUMAR I«: Seoolbéo profeilonal: Bolelin de la jemaaa, por Dtcie Carian. — laformacido del XCV Coogroio Interoadooal de Oftalmologia
por Juan H. Samptlajra.—V Congreso nacional de Pedialria, por el Dr.J./sasa.— hai bodas de oro del presidente del Colegio Mddico de Vizca-
ya.—El ocularlila D, Candido Laiieea de la Rosa. — Voyage d'éludes mddicales eo llalie,—Figuras da la OfInlmologia espafiola. — Notas camicai

ofialmoligicas. — La gracia de Pascua.
tes.— Codito peaal.—TeituliK Medicas—Aaunctoi.

BOLETIN DE LA SEMANA

Co/7 pluma ajena.

No queremos descubrir a nuestros lectores el
mediterrdneo de ese gorbemante espafiol 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 contemiKiraneos''. Fer-
nando de los Rios 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 mas modernas y se determiné
a tamarfia resoluciéon frente a chismes y coniineos de
covachuela, tenemos hoy que completar nuestra in-
formacion a este respecto copiando el comunicado
que ha hecho d decano de la Facultad de Medicina
la Academia de

de Paris, monsieur Balthaizard, a

Medicina en sesion de 4 de abril de 1933.

Dice asi el profesor Balthazard:

Con fecha 13 de abril de 1932, el sefior minis-
tro de Sanidad pregunté a la Academia de Medi-
cina si seria irsible recordar las prescripciones de
la circular del ministro del Interior monsieur La
Valetta, de fecha 24 de diciembre de 1866, relativa
a la comprobacién técnica ‘{seria) icle las defunciones.
¢Habria lugar al revisar esta circular y a proveer
en sus deficiencias?

El 18 de octubre de 1932, la Comision nombrada
por la Academia (véase E1 Siglo Jlédico de 4 de
noviembre de 1932) pnopuso las modificaciones si-
guientes, a la circular de l-a Valette, en las cuales
se tiende menos ai indicar a los médicos comproba-
dores los métodos pfiopios para diagnéstico de la
muerte real, que a obtener la intervenciéon efectiva
de los médicos com,probadores:

“Medidas que deben tomarse para evitar las in-
humaciones prematuras.—mConsiderando; Que la
declaracion hecha por los testigos llamados a redac-
tar el acta de defuncién es insuficiente para dar la
certeza de la muerte, toda vez que no pueden ellos
por si obtener la prueba;

Que si la ley hace pesar sobre el oficial 40l Re-

-Sooalin oBoiil. — Gaceta de la aalud publica: Estado sanitario de Madrid. — Croénicas. — Vacan-

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

Que s6lo un médico es competente para afirmar
la realidad de una mueriCe;

DScreta: Articulo primero.— EIl alcalde de cada
Ayuntamiento elegirdA uno o mas médicos que se
encargaran de comprobar las defundones cuva de-
claracion se haya hecho, conforme a las prescripcio-
lies de la ley.

Artictdo segundo.— Una vez hecha la dedaracion
de una muerte, el alcalde hara llegar al médico com-
probador una hoja doble, en la que se inscribiran los
nombres, sexo, edad y profesiéon 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 asistié al enfermo y del farmajéutico que
expendié los medicamentos.

Articulo tercero.— En el oas» que la muerte pai-
rczca dudosa, el oficial del Registro Civil suspendera
el libramiento del permiso de sepelio hasta la com-
mediante nuevas

pleta certidumbre de la muerte,

visitas d'el médico comprobador y especial infonne
de éste..

Articulo cuarto.—'No podra procederse al sepelio
sin» transcurridas veinticuatnoj horas de haber he-
cho la declaraciéon del fallecimiento ante el alcalde.
Exceptuandose de esto los casos de putrefeccion ca-
davérica avanzada u otras condiciones perjudiciales
a la salud de la familia. En estos casos el médico
comprobador hara un informe especial al sefior al-

calde.

la Academia! insiste cerca del ministro de Sani-
dad para que, sin excepcién, la compnobadén de de-
funciones sea siempre hecha personalmente por un
médico.”

la | Academia de Medicina de Paris aprobé en vo-
‘tapion estas conclusiones del profesor Balthazard,
decano de la Facultad de Medicina,
Medicina legal, emitidas a solicitud del ministro de
Sanidad.

En tanto, aqui, en Espafia, don Fernando de lo®

profesor dte

Rios y Urruti, ministro de Justicia, con el aseso.
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ramient» liiminoso de cuatro chupatintas de la Di-
reccion de los Registros (ninguno médico), suprimia
el servicio de comprobacién de defunciones, que no
costaba una peseta al Estado, y que tendia a implan-

tarse formalmente en toda Espafa.

I/'n prestigioso diarb de la noche ha publicado

el articulo que reproducimos seguidamente;
“.DONDE ESTA EL COLEGIO DE CIEGOS?”

El sefior Alcala-Zamora, en su disourso a los con-
gresistas de Oftalmologia les ha dicho que han venido
a Espafia muv oportunamente. No habra 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.

Aver mismo nos visit6 una comision de ciegos
para’ protestar de que en la inauguracién de lo que
llaman “ Palacio de la Pedagogia” no haya habido
ni una palabra de recuerdo para ellos, ni menos aun
una promesa de que pronto cesara la situacién anoé-
mala en que el capricho de apoderarse de aquel
magnifico edificio de la Castellana!, para satisiacei
asi un sentimiento sectario, tiene a la ensefianza >
a los nifios ciegos desde el me.s de junio.

Alguno ile nuestros visitantes nos hizo notar su
extrafieza ix>r los elogios que se han dodiradc al
sefior Prieto, por haber hecho un paseo en cuicuen-
la dias, actividad que contrasta con la larsimoma
con que, a pesar de haberse declarado el acmal mi-
nistro de Obras Publicas protector de los ciegos, y
del Patronato que debia resolver el
Colegio,

de ser vocal

problema del se lleva la solucion.de est-
asunto.

h'ora, con ocasién del Congreso de Ofta’mologia
es posible que alguno de los congresistas que asi=
ten al centenario de Luis Braille, y pudo ver en
la Expasicién aneja, en Paris, trabajes interesanti-
simos v fundamentales dfel Col~o0o de Madrid pre-
gunte ahora: ¢(Dénde esta 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 sefior Alcala-Zamora, que reproduc-
mos integro, se precintara, como nosotros nos pre-
guntamos, si sera suficiente la buena voluntad clel
Jefe del Estado para que lois extranjeros modifiquen

la opinion que llevan de su estancia entre nosotros.

DRCTO CART-AN

MEDICO

Informacion del XIV Conareso
Internacional de Oftalmologia

SESION INAUGURAL

El domingo i6, en e! Paraninfo de la Universidad
Central, se celebré la solemne sesion de apertura bajo
la presidencia del Jefe del Estado, quien ~ia a su
derecha en la mesa presidencial a los rninistros de
Instruccién 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 Marquez; 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 salén del Para-
ninfo se encontraba ocupado totalmente por los con-

La medalla *Cajal =
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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 cientificas y de Prensa profesional
y diaria.

Atiierta la sesion el sefior Alcala 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 compafieros 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 continuacién, y haciendo uso
de las cinco lenguas oficiales del Congreso, da las mas
rendidas gracias a! Precidente de la Republica por el
gran interés que, acudiendo a éste, ha demostrado por
las tareas del mismo, y al profesor Marquez y sus co-
laboradores del Comité, deseandoles de todo corazén
que el esfuerzo maximo por ellos realizado se vea co-
ronado del méas franco éxito.

A continuacién hace uso de la palabra el presidente
del Congreso, doctor Marquez; éste comienza agrade-
ciendo a .S E. el sefior Presidente de la Republica la
asistencia a la reunién y el haber aceptado el Alto Pa-
tronato del Congreso, asi como a los sefiores ministros,
especialmente al de Instruccion 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
(jJue este Congreso tuviese lugar decorosamente.

Asimismo a las autoridades académicas y al alcalde
de Madrid.

Saluda a continuacién a los colegas extranjeros. Em-
pezaré— dice— por dos naciones pequefias por su exten-
sion: Holanda y Bélgica, pero de interés en la historia
de la Oftalmologia. En Bélgica se funddé la primera
revista de la especialidad, Anmles d’Oculisiique, en
+.838 por Onnier, y en 1857 Warlomont inici6 la se-
rie de losi Congresos de Oftalinologia, de los cuales
éste es el XIV. A Holanda, patria de Donders,
Snellen, Pluigens, Grotius y Erasmo.

Saluda a Francia y dice que ya en las festas -del cin-
cuentenario expresé cuan orgullosos estamos los espa-
fioles de haber sufrido la influencia de su brillante es-
cuela oftalmolégica. Los nombres de Briesseau, que se-
fala el sitio de la catarata en el cristalino, y de Daviel,
que hizo por primera vez la extraccion.

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 representacién.

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

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

Y, en fin, a los colegas espafioles.

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 podia faltar la nota melancoélica: han desapare-
cido desde el anterior Congreso Fuchs, Axenfeld,
Treacher, Collin, Rosselli y Lunsgaard, a los que dedicé
un recuerdo emocionado.

Foures ¢k a oftalmologia: espaiola

%

El licenciado Benito Daza de Valdés,
autor del libro «<Uso de los antojos», afio 1623,
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Foures ce la oftalmologia espaiola

IM

El Prof. S. Garcia Mansilla.

Invito a laborar a todos para que las tareas del Con-
greso sean lo mas practicas y fructiferas en vista de
evitar o curar las afecciones del méas precioso de los
sentidos.

Al 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 X1V Congreso Oftalmoldgico, singu-
larmente a los nu,stres sabios extranjeros que se han
dignado honrar a la modesta ciencia espafiola con el
fruto de su experiencia oftalmoldgica o con sus admi-
rables investigaciones tedricas sobre el mecanismo de
la vision. Mucho deploro que mis achaques no me per-
mitan por ahora colaborar con mis doctos compafieros
en las fecundas tareas del Congreso. Acaso, si mis do-
lericias i-emiten pueda enviar, si no para las sesiones
actuales, para su inclusion en el libro de actas, un breve
andlisis histofisiolégico de los puntos dudosos o ignotos
todavia de la arquitectura retiniana.

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

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

Alterando el orden de los oradores se levanta a hablar
el sefior Alcala Zamora, quien comienza expresando su
sentimiento de verse obligado, por la coincidencia de la
inauguracion del Congreso con las fiestas del segundo
aniversario de h Repiiblica espafiola, a alterar el orden
previsto para la sesion de apertura.

Obligado por la falta materia! de tiempo—dijo don
Niceto Alcalda Zamora—el-universitario jubilado se re-
tira, pero serd reemplazado por un universitario en ejer-
cicio, el ministro de Instruccién Piiblica, que no sola-
mente es una de las glorias mas legitimas de Espafa
en materia de Derecho politico, sino que ha sabido rea-
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Prof. Félix Terrien

lizar el ideal tan dificil en nuestros dias de poseer una
cultura completa en todas las disciplinas. Si este dia no
fuera ya ide fiesta por la fecha del aniversario de la
instauracion del régimen, mereceria 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 expresién simbolica.
Gracias a nuestros esfuerzos el hombre perfecciona sin
cesar sus medios de observacion. El dolor para todos
los que se ven privados de uno de los mas grandes bie-
nes, cual es el de la luz, es incalculable. Si alguien cre-
yera que existe una transiciéon violenta entre esta cere-
monia cientifica y la militar, a la que he de dirigirme
inmediatamente, bastara recordar a las glorias” pasadas
de Espafa, y, sobre todo, su cultura y su civilizacion.
Estas son, en efecto, las mas firmes garantias de que
los soldados de Espafia de hoy se encontraran siempre
bl servicio de la paz; sin ambiciones, sin rencor y sin
odios. Habéis venido a nuestra nacion— prosiguio el
Jefe del Estado—atraidos quizd por una leyenda o tal
vez vagamente prevenidos por otra leyenda. Para los
hombres del Norte, Espafia es el pais tradicional del
cielo azul y espléndido, y espero que para vosotros esta
leyenda sea una gratisima realidad.

Por el contrario, estoy seguro de que se desvanecera
ante.vosotros la otra I"enda que corre sobre nuestro
pais. No he de juzgar si el pasado fué en efecto tal
como se pretende, pero al presente podemos afirmar, y

M. Victor Morax,
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Prof. J. Lijo Pavia.

podéis juzgar por vosotros mismos, que Espafia esta
animada solamente de la méas noble ambicién. Cumple,
pues, su misién de desempefiar su papel en la Historia
de la civilizacién europea siguiendo su tradicién secu-
lar de considerar a todos los hombres™ como hermanos.
Vosotros, con vuestra gran experiencia clinica, podéis
establecer el diagnéstico. Habéis podido, en efwto, lle-
var la confianza al ciego cuando precisamente tiene mas
necesidad de la solidaridad de todos los hombres. Pues
bren; habéis venido a visitar una nacién que también
tuvo un periodo 'de ceguera, pero la venda ha caido
de sus ojos y hoy no le queda sino el mas vivo senti-
miento de solidaridad humana.

En nombre del pueblo os saludo.

Al acabar su discurso, que es_acogido con una salva
de aplausos, abandona el Paraninfo, pasando a ocupar
la presidencia el ministro de Instruccién Pudblica, 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 hidalguia y su hospita-
lidad. , ,

'‘El profesor Parson, en nombre de los paises de len-
gua inglesa, se expresa en analogos términos y aca-
ba diciendo que han de ser los vinculos cientificos 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 sélo para hacer presente al
Congreso el sentimiento de sus compatriotas de no ha-
ber podido asistir al Congreso en el ndmero deseado.

El profesor italiano Ovio, que se expresa en espariol,
dedica un recuerdo a Daca de Vald« y Pedro de Es-
pafia que mas tarde subira 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 Ramén y Cajal. .o

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

El orofesor Van Duyse, de Bruselas, agradece al doc-
tor Marnuez el recuerdo dedicado a su pais, y en el
nombre de éste dirige un saludo de carino a la hidal-
guia espafiola.

Demaria, por Hispano-América; Nordensos, por los
naises escandinavos: Oguchi, por Japén; Sousa, por
Portugal; Szymanski, por Polonia, y Von Grosv, por
diversos paises, dirigen cordiales saludos en los que ex-
ponen sus mejores votos por la prosperidad de la cien-
cia oftalmolégica espariola. ,

A continuaciéon el ministro de Instruccion 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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bajos a todos los congresistas, levantando acto seguido
la sesion

INAUGURACION DE LAS EXPOSICIONES

A las once y media de la mafiana, y con asistencia
dd .presidente del Congreso, Comité Internacional y
Oracional, rector de la Universidad y gran namero de
congresistas, tuvo lugar la inauguracién de las Expo-
siciones Cientifica e Industrial. La primera constituye
un verdadero alarde de presentacion y bdleza por los
trabajos a ella presentados. Concurren a ella el profe-
sor Lijo Pavia, de Buenos Aires, con varias series de
cromorretinografias; el profesor auxiliar de Oftalmo-
logia de Barcelona doctor Vila Coro presenta unas so-
berbias piezas anatémicas normales y patoldgicas, a las
que acompafan varios albums con sus fotografias y
texto explicativo respectivo; el doctor Caneja, de la
Casa de Salud de Valdecilla— Santander—, expone un
buen nimero de bien logradas fotografias de retina; los
doctores Castroviejo, Poyales, LOpez Lacarrere, Soria,
Palomar, Symaniski, Sabadini, Lépez Enriquez, Rivas
Cherif, Balbuena y Pascheff presentan dibujos, fotogra-
fias, preparaciones anatémicas y microscopicas 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 ultimos inventos de la sutil técnica oftalmo-
logica, Es muy digno también de admirar el “stand” de
piezas anatomicas que, bajo la direccién del profesor
de Anatomia de la Facultad de Medicina, don Julian
de la Villa, ha presentado ésta; el presidente del Con-
greso presenta unos bustos en cera y varios libros ra-
ros de oftalmologia.

La Exposicién industrial es también un bello alarde
de presentacion y distribucion, concurriendo a ella in-
finidad de casas de oculistica y de laboratorios nacio-
nales y extranjeros.

SESION DE DEMOSTRACIONES

A las tres de la tarde, y en el Salén de Conferen-
cias, di6 comienzo ésta con una bella™ proyecciéon de
dibujos de retina del profesor Sabadini, de Roma; a
continuacion el profesor berlinés Comberg presenté un
nuevo modelo de lampara de hendidura; analoga pre-
sentacion realizé e! doctor Faier; Lépez Lacarrere pre-
sentd una bella pelicula sobre ekctrodiafaquia, que fué
acogida con un alto interés; el joven profesor espafiol
Castroviejo presentd a su vez dos peliculas muy bien
logradas; una sobre la trasplantacién de cérnea y otra
sobre la operacion de Guist; el profesor Varela, de
Santiago de Compostela, realizd6 una presentacion— que
fué muy bien acogida— de su aparato Meft para deter-

M. Park Lewis.

minar los defectos de refraccién; realizaron asimismo
presentaciones de su Bicilindrometro y Goiiioscopiolos
los doctores Iribas y Troncoso.

Muy cerca de las ocho de la tarde termind esta se-
sidn con la proyeccién de unas muy bellas e interesantes
peliculas sobre fondo de ojo y lesiones en el mismo,
del profesor bonearense Lijo 1Mvia.

BAILE DE GALA

Por la noche, en los espléndidos salones del Palace,
se celebré un baile de gran gala que se vi6 muy con-
currido y que se prolongé hasta las altas horas de la
noche; en un intermedio interpretdé con gran arte la
bella bailarina Nati Morales danzas espafiolas de Albé-
niz, Falla y Granados, que entusiasmaron a los congre-
sistas extranjeros,

Sesiones cientificas del lunes de abril

A las nueve en punto de la mafiana y bajo la presi-
dencia de los profesores Behr y Teukiers y actuando
de secretarios los doctores Lopez Enriquez y Moreno,
dié comienzo la primera sesion de la mafana, dedicada
a las comunicaciones libres. En primer lugar ley6 la
suya el doctor Lépez Enriquez, de Madrid, sobre pro-
teinoterapia local en Oftalmologia, interviniendo en su
discusion el profesor Martin Amat. A continuacién

"o
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realizé las suyas el prestigioso oftalmologo gijones doc-
tor Valbuena, sobre las variantes de la impregnacion
argéntica y las modernas concepciones de la estructura
de la retina de los mamiferos. EI doctor Guijarro trata
acerca de la simulacion de amaurosis, proponiendo una
escala de su invencion para poder distinguir facilmente
a los simuladores; se funda ésta en la construccién 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 gonioscopio, mereciendo estas
la intervencion del profesor Trantas. Por ultimo, el
doctor Vila Coro presenta una muy bella coleccién de
piezas anatémicas y realiza una disertaciéon l1™a de
claridad acerca de la anatomia del anillo de ¢mn.
Terminada esta primera parte de la sesién, se re-
unié con asistencia de considerable niamero de con-
eresistas, la reuniéon de la Asamblea Internacién”™ de
Profilaxis contra la ceguéra. Presidi6o esta el profesor
Park Lewis, actuando de secretario el doctor Mann
Amat. Abierta la sesién, el presidente dirige un cor-
dial saludo a la Asamblea; a continuacion, el teprescn-
tante de Francia, doctor Codltela, ke el “rapport” del
presidente efectivo, profesor De Lapersonne, quien dice
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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 Coultela, por Francia; Van 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 paises envian a esta
Asamblea Internacional. El profesor Marquez lee a
continuacion un bello trabajo acerca de “La necesidad
de una clasificacién racional de las causas de la ce-
guera”, interviniendo en la discusion del mismo los
doctores Morax, Leoz, Alvaro y Mazin Bey. Después
Je proceder a la eleccion del Comité Internacional, que
es totalmente reelegido, se acordé nombrar una Comi-
sion 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, Marx y Marquez,

Una vez que esta Asamblea acabd sus tareas, di6
mienzo la segunda sesion cientifica de la mafiana, 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 histoldgicas .com-
parativas en la conjuntiva y en el eritema polimorfo,
la extraccion de la catarata complicada y_las Kerato-
plastias, respectivamente; esta ultima motivd una bri-
llante intervencion del doctor Galo Leor.

Por la tarde, a las cuatro, se volvié a celebrar sesién
cientifica; presidieron los profesores Coppez y Oguchi
y actuaron de secretarios los doctores Martin Renedu
y Tena. En ella presentaron comunicaciones Klas, La-
vagna. Renedo; una de gran interés, acerca de la neu-
mocefalia, que dié lugar a la intervencién, de los doc-
tores vSabadini y Vidaur Wilkinson, acerca del trata-
miento quirdrgico del estrabismo; Vila Coro y, por
ultimo, el joven profesor Arjona, de Madrid, sobre una
nueva operacion conservadora para la dacriocjstitis; en
esta comunicacion, que despertd gran interés, intervi-
nieron en la discusiéon los doctores Marin Amat, Ra-
verdifio, Vidaur, Renedo y Dupuy.

Por la noche, en el Casino de Madrid, se celebr6 un
banquete, ofrecido por el Comité Nacional al Interna-
cional y a los ponentes oficiales; durante el trascurso
del mismo rein6 una amplia fraternidad, no pronun-
ciandose, no obstante, discurso alguno.

]

M. Charles II. May.
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.Sesiones cientificas dcL imrics i8

A las nueve comenzaron las tareas cientificas, con la
Giscusioii del primer tema oficial clel Congrio; " 1u-
bei-culosis del iris y del cuerpo ciliar”. En. primer tér-
mino, el profesor tirow desarroll6 la parte a- él enco-
mendada acerca de métodos modernos de tratamiento;
iutenviireron en la discusién de la misma los profe-
sores esparioles y extranjeros doctores Gémez Marquez,
Aiiuga. Serrano Green y Linder. Acto seguido, lgers-
iicimer diserta extensamente sobre la anatomia patol6-
gica, a la par que presenta una muy interesante y bien
realizada colecci6on de raicrofotografias; a continuacion,
el doctor Lagrange, de Paris, da una leccién maestra
de claridad cientifica acerca del diagndstico diierencid
de las lesiones tuberculosas del iris y del cuerpo ci-
liar; intervinieron de un modo amplio en la discusion
de estas dos ponencias Raverdino, Gémez Marquez,
ifrow, Lacroix, Soriano, Paschefi y Sabadini. Termi-
nada la discusion de ésta y sin intervencién mas alguna,
se leyeron las siguientes comunicaciones: Leoz (G.),
“Tuberculosis iridociliar” ; Arroyo de Marquez .(docto-
ra 3, “Notas sobre el diagnoéstico y terapéutica de la
tuberculosis ocular” ; Castresana (B.), “Tratamiento
quirdargico de las iridocoroiditis tuberculosas de” tipo
pasivo '; Pallares Lluesma y Castafieda Chornet, Con-
tribucion al estudio de las modificaciones heméaticas en
las iridociclitis tuberculosas”. Todas ellas, del mas alto
interés cientifico, despertaron muy calurosos aplausos
de los congresistas, que llenaban por enter6 el salén de
sesiones.

Presidieron esta sesi6on los profesores Morax, Van
Duysera, Krdcniann y Gonin, actuando de secretarios
los doctores Diaz Caneja, Soria y. Esteban.

Mientras en el Palace Hotel se celebraba la impor-
tante sesion cientifica arriba resefiada, en el Hospital
Militar e invitados por el jefe del servicio de uttal
mologia, doctor Renedo, acudié al magnifico centro hos-
pitalario un grupo de congresistas, entre los que esta-
ban representados todos los paises, celebrandose una
"iesibn operatoria, en que intervino, con el doctor Re-
nedo, el doctor Vila Coro, de Barcelona.

Los congresistas, a cuya disposicion puso un

auto
militar el

sefior ministro de la Guerra, fueron saluda-
dos por el doctor teniente coronel Bouthdier, que ex-
pres6 la satisfaccion y el honor que recibia con la vi-
sita ide tan ilustres hombres de ciencia.

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

U impresiéon que la visita produjo en los extran-
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jeros fué de verdadera admiracion, cosa no de extra-
far para los que sabemos que nuestro primer centro
Hospitalario militar puede .contarse entre los estableci-
mientos modelo. . , C el

Justo es felicitar al prestigioso Cuerpo de bamdael
Militar por esta demostracién de su ekvado exponente
cientifico. ) . )

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

'Banquete de confraternidad Hispano-Aviericana

Se celebr6 éste en el Ritz, con asistencia de gran
ndmero de oftalmdlogos espafoles y americanos del Sur.
Reiné en él una gran camaraderia, pronunciando dis-
cursos los doctores Demaria, Herdocia, Belchen, Unbe
Troncoso y Alvaro por los americanos, y Lépez Laca-
rreie y Leoz por los espafioles.

Recepciéon en Palacio

A las siete de la tarde, el sefior Alcala Zamora ofre-
ci6 una recepcion a los congresistas, quices fueron
obsequiados en un bien servido buffet , EI Jefe té
Estado con\'<ers6 amablemente con diversos profesores

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

Prof. Cocstantin Pandelescu,



inados de las bellezas encerradas y admiradas por ellos
en ésta su breve visita al Palacio Presidencial.
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Concierto en el teatro Espafiol

A las diez y media de la noche se celebré en el
teatro Espafol, profusamente adornado de plantas y
flores, un maravilloso concierto, ejecutado por la Or-
questa Sinfénica, dirigida, como siempre nos tiene acos-
tumbrados, por su director, don Enrique Fernandez
Arbés, 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” Beethoven;

(obertura),

Mistress Burjor P. Banaji.

“A l'apres midi d’'un faune” (preludio), Debussy; “El
vuelo del moscardén”, 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 suefio de Eros”
(fragmento sinfénico), Oscar Espia; “Orgia” (de las
danzas Fantasticas)’, Joaquin 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-Arbés; “La boda de Luis Alonso”
(intermedio), Giménez,

o o

Como nota de alto interés para el Congreso en este
dia, se encuentran las cuartillas que su presidente, el
doctor Marquez, ha escrito a requerimiento de un dia-
rio de la noche. Dicen asi;

“En mi discurso de la Universidad me permiti cali-
ficar este Congreso con el nombre de “Congreso del
OErtimismo”, porque, en efecto, conozco a mis colegas
espafoles lo suficiente para saber cudles son sus méri-
tos, y como, por otra parte, la clasica hospitalidad es-
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pafiola hemos querido que no sea s6lo una frase, el
Comité Nacional y los oculistas todos de Espafia han
Mespoiidido a la liamacia de su amor propio y se han
excedido a si mismos. Ignoro si estaré apasionado por
obra que a todos nos es tan querida. Es tal vez lui
fendbmeno de espejismo, pero ai oir de nuestros bon-
dadosos colegas extranjeros elogios constantes y espon-
taneos 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.

Lag fiestas, que animadas por el sol de Espafia 'y por
lais visitas a nuestros museos y a nuestros monumentos
artisticos, recrean tanto a nuestros colegas extranjeros
y a sus btslias y simpaticas sefioras, 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 cientificas, en las
que los "rapporteurs” extranjeros y nacionales han
puesto lo mas selecto de su saber.

Con todo ello nuestros optimismos no s6lo se han
confirmado, sino que han superado a todo lo que po-
diamos esperar. Agreguemos aun que el sefior Presi-
dente de la Republica, regalandonos las bellezas de un
discurso maravilloso sobre el aparato de la visiéon, y
nuestro cultisimo ministro de Instruccién Publica, ani-
mando constantemente nuestra labor, son acreedores a
nuestra mas sincera gratitud.

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

Sesion miércoles 19

Por la mafiana, a las nueve, bajo la presidencia del
doctor Van der Hoewe y actuando como secretario el
doctor Marquez, dié comienzo la sesion cientifica acer-
ca de las “standardizaciones”, discutiéndose amplia-
mente con la intervencién de numerosos congresistas la
ponencia redactada por la Comisién creada para la uni-
ficacion de las prescripciones visuales en los ferrovia-
rios, marinos, aviadores y toda suerte de conductores
de vehiculos de tracciéon mecénica.

A las once de la mafiana, y en tren especial, salieron
cerca de 750 congresistas para El Escorial, siendo es-
perados en la estacion por gran numero de autobuses,
que les condujeron a los hoteles Victoria y Miranda,
conde se sirvié un selecto almuerzo; una vez termina-
do éste, en el que reind la mas amplia camaraderia, se
visité el Monasterio y la Casita del Principe, 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 dia tan agradar
blemente pasado. Los dbetores Poyales y Castro de la
Jara bien merecen un amplio elogio por la cuidada or-
ganizacion de esta excursion.

Por la noche, en los magnificos salones del Ayunta-
miento, engalanados con la valiosa coleccion de tapi-
ces del 'Municipio, tuvo lugar la recepcién ofrecida por
el alcalde; éste, al comienzo de la fiesta, dirigié 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 expresd en espafiol.
A continuacién se abrié un bien servido “buffet” y
di6 comienzo un animado baile, que se prolongdé 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, interpreté un
selecto concierto de musica espafiola. EI Ayuntamiento,
con su gentileza habitual, obsequié a las damas con be-
llos ramos de flores.

H. SAMPELAYO

Juan
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A potegma; La mirada vaga’ concuerda con el automatismo de los movimientos. (Dottore Baloardo.)

V' Congreso nacional de Pediatria

GRANADA

Ei dia 8 de abril, y en la hermosa ciudad de Gra-
nada, tuvo lugar la sesién inaugural de esta interesante
Asamblea, celebrandose el solemne acto en el paraninfo
de la Universidad, adornado artisticamente con tapices
alpujarrefios.

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

El vicerrector de la Universidad, don Antonio Marin
Ocete, ocup6 la presidencia en representacion del mi-
nistro de Instrucciéon Publica, sentandose a su derecha
el doctor Bravo Frias como representante de la. Direc-
cién general de Sanidad; el secretario del Gobierno ci-
vil. don Femando Martinez 'Carrillo, que representaba
al gobernador; el presidente de la Audiencia y el vice-
presidente de la Diputacion, don Francisco Gémez Ro-
méan; y a la izquierda, el doctor Sufer, presidente del
Congreso; el comandante militar general Garcia Alda-
ve; el alcalde de Granada, don Ricardo Porro, y el de-,
cano de la Facultad de Medicina, doctor Escobar.

El doctor Garcia Duarte, secretario general del Con-
greso, ley6 una interesante Memoria, dando las gracias
a las distintas entidades que contribuyeron poderosa-
mente para, vencer las dificultades econdémicas que se
presentaban para la celebracién del Congreso Pediatra.

FJ doctor Martinez Vargas, de Barcelona, después de
agradecer su designacién para tomar parte en la s«ién
inaugural, hizo un li.gero resumen de los anteriores
Congresos, haciendo resaltar la historia de los médicos
andaluces, y después de elogiar al nifio dese6 que esta
Asamblea ciue iba a tener lugar fuera fructifera en re-
sultados. Fd sefior alcalde ensalzé las heljezas de Gra-
nada, saludando con frases llenas de carifio a todos los
congresistas; también el decano de la Facultad de Me-
dicina di6 en nombre de ésta la bienvenida: a todos los
miembros del 'Congreso, h'mentandosc de no poderlos
lecibir en el local de la Facultad, aun cuando tiene es-
peranza de que pronto se halle instalada como merece,

El doctor vSufer manifest6 su agradecimiento a la
Cnmisién organizadora, dedic6 un carifioso recuerdo a
'‘os comparieros ‘fallecidos, hizo historia de la medicina
r>atria v dese6 al Congreso iguales resultados que los
ya celebrados. El doctor Bravo Frias promete que las
conclusiones que apruebe el Congreso no caeran en”saco
roto, puesto aue una de las principales preocupaciones
de la Direccion general de Sanidad es cuanto se refiere

a la infancia. Por ualtimo, el sefior Marin Ocete s'e sien-
le altamente agradecido por haber elegido la Univer-
sidad como residencia del Congreso, dedica un carifioso
saludo a todos los presentes y declara abierto el V Con-
greso Nacional de Pediatria.

No es posible por su mucha extensiéon dar a conocer
en su totalidad el programa cientifico del Congreso, pero
si son muy interesantes las conclusiones de la primera
ponencia oficial de la Seccién de Puericultura e Higie-
ne infantil que fue leida por el doctor Torell6, de Bar-
celona, y que trata sobre “Critica de los métodos mo-
dernos de la dosificacion de la racion alimenticia del
lactante”. Estas conclusiones fueron las siguientes:

1 ' Todos los métodos de dosificacion de la racion
alimenticia del lactante tienen aplicaciéon practica.

2. ~ En la dosificacion, ademéas de la cantidad del
alimento, es necesario tener en cuenta la calidad (diso-
lucion de la leche, tolerancia de hidratos de carbono,
etcétera).

3. » En la practica, el método mejor es el del calcu-
lo mas sencillo, adoptandose con frecuencia las reglas
basadas en el peso como las de Budin 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 calorias du-
rante el primer trimestre: 90 durante el segundo; 80 du-
rante el tercero y 70 durante el cuarto.

5. * Dosificada la racion alimenticia el método del
“tanteo” se impone, guiandose por la cantidad y cali-
dad de alimento establecida en los métodos de la dosi-
ficacion y por la observacion del desarrollo normal del
lactante.

La segunda ponencia de esta Seccidén estuvo a cargo
del doctor Arce Alonso, de Santander, tratando sobre
la “Orientacion conveniente de la Puericultura en Es-
pafia. La ponencia fué expuesta con la maestria a que
el doctor Arce nos tiene acostumbrados, siendo motivo
de una discusion interesantisima en la que tomaron par-
te los maestros de la especialidad en Espafa.

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

La Segunda Seccion de Medicina infantil fué presi-
dida por el doctor Romeo Lozano, de Madrid; Comin,
de Valencia, y Dominguez Luque, de Mélaga. Esta pre-
sidencia'actué con gran intensidad desde el primer mo»
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mentd, ya que ,d iiGaiero de comunicaciones libres pre-
sentadas pasaban de cincuenta.

Las ponencias oficiales estuvieron a cargo del doctor
Meneses, de Sevilla, que disertdé sobre “Patogenia y
tratamiento de los estados de hipotrofia y atrepsia”, y
el doctor Gonzéalez Alvarez, de Madrid, que hablé so-
bre “Diagnéstico y tratamiepto de la sifilis 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 tenian ver-
dadero valor cienti-fico. merecen citarse las de la doc-
tora Garcia Delgado, que nos hablé de algunas consi-
deraciones sobre el timo; el doctor Rubio, que presen-
t6 un caso de aplasia periostica; el doctor Boix, que ley6
un caso de derniatomiositis, y el doctor Sainz de los
Terreros, que diserté sobre la “Velocidad de sedimenta-
cion en la tos ferina”, constituyendo la serie de comu-
i’icacjones presentadas .en esta Seccién un verdadero
curso de Patologia infantil, de la que no podemos dar
cuenta detallaida por el poco espacio de que disponemos.

La Seccién de Cirugia infantil, presidida por el doc-
tor Bastos, Ferndndez Iniega y D5pez Trigo, se ocu-
p6é en la parte oficial de las ponencias- de los doctores
Garrido. Lestache y Hernandez Lépez, que trataron,
respectivamente, de los temas “Revision 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 gracia de Pascua

-1 AUTOR Ds L» ORACIA.—Digan lo quc digan, no se puede
negar que la herida es de lagXmmtnto,

MEDICO

El ndmero de congresistas fue aproximadamente el
de unos doscientos, absteniéndonos de citar nombres por
no incurrir en alguna omisién involuntaria; pero no
queremos pasar por alto la presencia de la doctora
Gonzala Garcia Delgado, Unica congresista femenina,
que, ademas de destacar por su labor cientifica, di6 una
nota de simpatia y gracia a las penosas ta.reas del Con-
greso.

£1 dia 13 del corriente mes tuvo lugar la sesi6n de
clausura de la Asamblea, presidida, como la de aper-
tura, por el sefior vicerrector de la Universidad. Se
aprobaron en ella las conclusiones de la Asamblea, y
d doctor Sufer hizo una s'ntesis del Congreso, dando
gracias a todas las autoridades, a la Comisién organi-
zadora y al doctor Duarte, asi como a cuantos habian
colaborado al éxito alcanzado, terminando el vicerrector
con nuevas frases de agradecimiento, deseando a todos
que guarden un buen recuerdo de Granada.

E1l proximo Congreso Nacional de Pediatria se cele-
brard en Madrid en el afio 1936, habiendo designado
como presidente del mismo al afamado doctor don Au-
relio Romeo Lozano y como secretario el pediatra ma-
drilefio don Santiago Cavengt, que tuvo intera-enciones
atinadi.'imas en el Congreso granadino.

Dr. J. ISASA

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

iCon motivo de celebrar el dia 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 Urufiuela, sus compafieros, los colegiados viz-
cainos y la Junta de Gobierno han acordado, con gran
acierto' dedicarle un simpatico homenaje que consistira
en la entrega de un artistico album de firmas, con las
nk todos los colegiados, un banquete y una velada artis-
tico-musical a cargo de valiosos elementos aficionados y
entre los que destacan distingui,dos y reputa<io.s doctores
en Medicina y Farmacia,

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

El ocularista D. Candido Laiseca de la Rosa.

Especialista en la fabricacién de ojos, artificiales

humanos.'— Proveedor del Hospital Clinico de la

Facultad de Medicina c¢ Instituto Oftalmico .y

Asilos de San Rafael y de las Mercedes. Hos-
pital y Asilo del Nifio JesuUs.

La fabricacion de los ojos artificiales data en Espafia
de un siglo; habiendo sido el primero don Alejandro
Laiseca, a éste le sucedi6 su hijo don Teodoro, después
el nieto don Antonio y en la actualidad su nieto don
Candido y bisnieto don Antonio.

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

Para que la protesis 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 mandara medidas y colo-
ridos aproximados, y en este caso se les mandaran di-
ferentes proétesis para elegir.

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

Candido Laiseca de. la Rosa, Caballero de Gracia, na-
mero i8 (antes, 26), 3.“ derecha. Teléfono 19067.

Voyaged'étades mediiealesen ltalie

Du 14 au 30 septembre aura lieu Je 10® Voyage Mé-
dica! “Nord-Sud” aux stations hj*rominérales, cUmar
tigues ct balnéaires d’ltalie, organisé par I'Office Na-
tional dn Tuiisme (ENIT) avec la ccilaboration du
Syndicat National Fasciste dtes Médecins. Il coinmen-
cera & Venise. pour prendre fin & Rome, On visitera
les localités suivantss; Lido de Venise; Cortina d’Ampez-
zo, Carezza (Karersee), Merano, Molveno au Lac, dans
la region 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 dirigé par M. la prof. Guido Ruata;
il se efiectuera en train spécial de premiére classe et en
autocars (Route des Dolomites) ; dans toutes les localités
les aaliércnts seront requs dans les principaux Hotels.
le prix d’inscription est de 1.500 lire, y compris tous les
frais du voyage. Chaqué adhérent recevra un coupon &
(lemi-tarif pour se rendrc de la frontiére & Veniseet
denx autres coupons, également & demi-tarif et de la
validité d’'un mois, pour deux voyages a son choix, a
I'expiration du “Nord-Sud”. Les médecins pourront
se faire accompagner, aux mémes conditions, par _un
mcnibre de letir famille. jusqu'a concurrence d'un tiers
des inscrits. Pour toute information et pour les ins-
criptions, on est prié de s'adresser & 'ENIT, Via Mar-
ihera 2, Rome.

SECCION OFICIAL
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Dispensarios mQVUes de Higiene infantil
ORDSV

limo. Sr.: La Orden ministerial de ii de agosto de
1932, publicada en la Gaceta del 13 del mismo mes, dis-
ponia, teniendo en cuenta la elevada mortalidad infan-
til observada en varias provincias de Espafia que care-
cen de medios para luchar contra la misma, que fuese
dicho problema atendido por la Direccién general de
Sanidad, creandb en cada Inspeccién 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 moéviles 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 capitulo primero, articulo 37, concepto s™un-
<lo. Secci6n 6., Subseccion 2., de la vigente jey de Pre-
supuestos, se creen cuatro Dispensarios moéviles de Hi-
giene infantil, analogos a los dos ya existente, crea-
dos por la Oiden ministerial antes citada, que funciona-
ran en las provincias de Burgos, Avila, Segovia y Te-
ruel.

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

MEDICO
Nota cémica oftalmologica”

——————— y - . »

El distinguido y D. Olindo Felcho y Quita-

hipo, elegido «<Miaa en las ties-

tas del Concilium Ophtalmologicum. (Retrato del natural
por Lépez-Matos.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Ectado manitario de Madrid.

7074 ;
i9°2;

Altura barométrica maxima,
701, 3; temperatura maxima,
vientos dominantes, SE. NE.

Tras de los dias verdaderamente primaverales han
venido otros de perturbacion atmosférica, con descenso
evidente de la temperatura, y esta alteracién ha reper-
cutido sobre la salud, agravando los procesos catarro-
sos y provocando verdaderas recidivas en aquellos suje-
tos que hace unas semanas los habian padecido, segin
tuvimos ocasion de decir. Caracteres esenciales de estos
procesos son la rapidez con que la expectoracién se hace
purulenta, la gran abundancia de la misma y su resis-
tencia a la medicacion lialsamica.

En los nifios subsiste el sarampioén, pero no aumenta

CRONICAS

Vacantes.—Se encuentran vacantes las siguientes pla-
zas de médicos titulares:

Embid de Ariza (Zaragoza),
13 de mayo.

Marjaliza (Toledo), 1.650 idem id, lo-

Fuente el Osmo de Oscar (Segovia), 2.250 iQtm idem.

Ventosa de! Rio Almar (Salamanca), 2.200 idem idem.

Alcaiicin (Méalaga) idem id., 14 de mayo-

Campazas (Leén), 1375 idem, antigledad, id.

Oampofrio (Huelva), 2.200 Idem, méritos, 13 de mayo.

El Cubillo de Uceda (Guadalajara) 1.375 idem, anti-
guedad, 14 de mayo.

Zucaina ((Castellon), 2,200 idem méritos, id.

Arta (Baleares). 2.200 idem, id., 13 de mayo- «

Usagre (Badajoz), 2.200 idem, id. 14 de mayo.

TEANGVANAAS ATRE), ‘1880 e id , 13 de mayo.

De la “Gaceta” —8 de abril.-Gobernacion—-Decreto
promoviendo al empleo de Jefes de Administracion civil
de primera clase a los médicos del CuePoo de Sanidad Na-
cional D. Benigno Garcia Castrillo y D. Miguel Irallero
Sanz.

idem minima,
idem nihima, 3"5;

1375 pe.sctas, méritos,
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El ocuusta URICO. — Recordando a Gutiérrez de Cetina,
un madrigal es esta medicina:
ojos claros, serenos,
aungue asi me miréis jmiradme a! menos!

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

Otro promoviendo al' empleo de Jefes de Administra-
cién civil de segunda clase a los médicos del Cuerpo de
Sanidad Nacional D. Carlos Ferrand Lépez. D. Francis-
co Secares Feamandez y D. Adolfo .Vila Rodri”ez.

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

Justicia__Orden nombrando a D, Dionisio Nieto Gé-
mez, ayudante del anejo psiquiatrico y servicio de Bio-
Jogia criminal del Instituto de Estudios Penales. n

Otra idem a D. Antonio Abaunza Fernandez, subdi-
rector encagado del anejo psiquiatrico del Instituto de
Estudios Penales.

Pliegos de la obra “ Oposiciones” —iCon el nimero pa-
sado incluimos sws pliegos de esta obra, coirespoi®ien-
tes a la parte de CIRUGIA y otros tantos de HIGIENE.

Con el nimero del I.» de abril se incluyerron ocho de
LEGISLACION.

Ya qued6 terminada la entrega de TODA
referente a MEDICINA.

Como algunos de nuestros suscnptores nos fcribw so-
licitando el envio del resto de los pliegos dfi LhGISLA-
CION, creyendo no llegaron a si'lPO'I®:
bido posteriormente los de CIRUGIA e HIGIENE, acla-

a parte

""MQu”se han mandado ya TODOS los pliegos de ME-

~(?ue hemos servido ocho pliegos de LEGISLACION,
seis de HIGIENE vy seis de CIRUGIA, y que hemos
procedido asi para complacer las peticiones de los que
desean ir estudiando una. y otra parte de la obra.

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

Clinica del trabajo del Instituto Nacional de Previ-
sion.—Acordada por la Comision' delegada del Consejo
de la Caja Nacional de Seguro de Accidentes del Tra-
bajo. la creacién de una beca afi medico reside™ m la
Clinica del Trabajo del Instituto Nacional de Previsién
(Avenida de Pablo Iglesias, 19), se anuncia su provi-
sién con arreglo’ a las siguientes condiciones;

] = Pueden aspirar a esta beca solamente aquellos mé-
dicos que hayan, terminado su carrera después del dia
1" de abril de 1931

siglo

medico

afo, disfrutando asimismo el becario de pension com-
pleta en la Clinica,

4* Seran obligaciones del becario las propias de me-
dico residente y las que le asigne el médico diréctér de
la Clinica del Trabajo.

Las solicitudes deben dirigirse al sefior Consejero De-
legado del Instituto Nacional de Previsién (Sagasta,
num«-0 6), 'Madrid, hasta las ocho de la noche del dia
26 del mes actual, y seran resueltas mapelableinente por
la Comisién delegada- para los Servicios médicos del
Consejo de Administracion 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 Seccién de Sanidad e
Higiene de la Direccidon general de Prisione.s don Anto-
nio Garcia VéJez.

Il. Cursillo de Hematologia Clinica organizado por el
Dr. F. Mas y Magro.

Leccmn 1‘ Técnica hematoldgica,

?* Histologia de la sangre.
" 3* Sistemas celulares mesenquimaticos.
" 4" Hematopoyesis.
" 5.* Leucocitosis. Leucopenia. Esquemas.
" 6. Hipergiobulias- Hipoglobulias. Esque-
mas.
Diatesis hemorragicas.
Anemias. Esquemas.
Leucemias. Esquemas.
Leucemias agudas. Agranulocitosis.
guemas.

Linfogranulomas.

guemas.

'm 12. Distonias neurovegetativas.
Alergia. Esquemas.

Este cursillo, fundamentalmente practico, se dedica
a los médicos. Empezarad en los primeros dias del_mes
de mayo. T-as inscripciones, cuyo nUumero se limita a
sells, podran hacerse en la Plazb de! Catorce de Abril,
ndmero 13. Derechos de inscripcién: SO pesetas.

” 7
7 8.*
” g
" 10.

Esquemas.

Es-

11 EsplenomcgaHas. Es-

Anafilaxia.

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
José Godoy, hasta el 30 del actual.

Jarandina de la Vera (Caceres),

Presidente, don
15 de abril.

Casa de los Gatos.—Siguiendo el ciclo de Omferen-
‘'mias Dumcenale.s de divulgacién médica que la Casa de
'‘os Gato.s, en su domicilio social. Bola. 2, viene celebran-
do, daréa €l iueves dia 27 una conferencia publica el doc-
tor don Eduardo Varéis de Seijas Cnrasco.sa, sobre el
tevia; "'Celos notolégiros. nansas ”

La Conferencia del doctor don Javier de Silva ha sido
aplazada.

Histégeno Llopis.—Es el a.limento completo insubsti-
tuible. Acompafiamos "" orogiv-ct® secante ron el nre-
numero. Laboratorio I.lopis. Rosales. 8 y 12, Ma-

drid.

SULFOBARIUM
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia; DOCTOR GTR.M-
Catedratico y Académico.-Atocha. 3.S--Teléf. 10.028. Madrid.

Forma emulsionablc en frio: 2,90 ptas, caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas., frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos.— Muestras gratuitas.

(Marc» y nombre reiiittadoe)

SMicato Ae aliiminio.
ilaiolégicamenle puro

» m «
L7 /T i

Laboraiorio Oamir, Valencia - ). Gayoso, Madrid

La beca serd disfrutada durante el plazo |mpro-

rrogable de un afo. n
* jComo retribuciéon tendrd la de 2.000 pesetas aI

Ifmprenfagollo 2l(cuibar. Warlin de l«<» Werof, «9, Wadrld.





