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SANATORIO NEUROPATICO

Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

Director: Dr. GONZALO R. LAFORA
Plata de la Independencia, 8— MADRID.— Teléfono 11380

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes;

uno abierto pava

enfermos nerviosos y otros dos cerrados para ment”es, con separacién de

ambos sexos.— Tratamientos modernos.— Cuatro meédicos;'

dos internos.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

INSTITUTO MEDICO - PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO.— Calle de Pablo Iglesias, nfim. 12— Telf. 71 «.

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

Direccién médica: Dr. GONZALO R. LAFORA

LABORATORIOS
CAMPOS FILLOL

VALENCIA

LACTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lacticos y bulgaros en
medio vegeta! y al maximum de vitalidad.

FRASCO DE 250 GRAMOS, 3.65 PESETAS
EN TODA ESPANA

.Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En éastro«Pf®™'tis, toxicas, diarreas estivales,
infecciones intestinales, etc., es de doble éxito.

LACTOBULGARINA

Balneario de Carlos Il

i-]-f-]-v T-|- T Temporada de 1.” de Julio

X XiX1-/L v - a 15 de Septiembre —

efiGOAIPBGar bu propiedad; EacBientislmo sbiop don
UCTOR m.> GQRTED

Nervios. - Reuma. - Escroéfula. - Piel
Deliciosa esiacion ce uerano. - Gan Damiie y nmonte
Clima de montafia, 780 metros

Servicicio directo desde Madrid en tres horas.
Informes y iolletos:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

B~

ESTAFETA DE PARTIDOS

Se advierte a los compafieros que hayan solicitado .
titular de Jubera, con ocho aldeas, hay dos médicos cui
lodo el igualatorio contratado por varios afios que fan>-
iiiéii la han solicitado, y se ruega que Ips que no piensei.
tomar posesion manden la renuncia al Inspector provui-
cial de Sanidad de Logrofio (2;SSo).

OBRAS RECIBIDAS

Facultad de Medicina cie Barcelona, OrganizaciiSn
Régimen de estudios. Programas de cursos para el
afio 1933-1934.

VACANTES

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLIC.A Y BE-
LLAS ARTES
SUBSKCRET.\HI-\
oposicionef, lunin Ubre, a ja Catedra de IUcdicina Icyal de la

FacMUad de Medicina de !a Vnivcrsidiid de Saiiliogo, con-

vocadas por Orden dr 7 de julio tilfimn, inseria en la "Ga-

cela" del is. . . . j.D

En cumplimiento de lo prevenido en ei articulo 12 del Re
glamento de oposiciones a Catedras universitarias de 25 <
junio de 1931.

Esta Subsecretaria hace publico lo .siguiente;

1, " Que el Tribunal para juzgar los ejercicios ha sidr
nombrado por Orden de 2 de diciembre préximo pasado (Un-
ecla del 7)," sin que haya sufrido modificacion alguna por
efecto de renuncias.

2. " Que-.por reunir y haber justificado las condiciones le-
gales reglamentarias, se declaran admitidos a la practica dv
los ejercicios los siguientes aspirantes:

D. Valentin Pérez .\rgiles.

(Continda en la pagina XVIII.'

RADIACIOMS

Los EQUIPO/ de mayor
eficacia en terapéutica.

Pida folletos:

LABORATORIOS U. V. Apatado Zi\ SEVILLA
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LOS MAESTROS DE LA CIENCIA

EL Dr. ADOLFO MEYER

Por ol Dr. Charles Macfie Campbell, Médico
Director del Hospital psi</uiatrico
de Boston

A fines del siglo xtx la psiquiatria nor-
Eeamericaaa se preocupaba principalmen-
te de la clasificacion de las enfermedades
mentales y se perdia en especulacio-
nes sobre las lesiones anatémicas y
ios factores toxicos de estas afeccio-
nes. Mas, en lo que va del actual si-
glo, las perspectivas de la psiquiatria
se han modificado fundamentalmente.
Hoy se consideran las alteraciones
mentales como el resultado de pertur-
baciones de adaptacién debidas a un
gran namero de causas que en ningun
Diodo deben ser descuidadas. Las le-
siones anatémicas y los factores toxi-

cos tienen su importancia; pero no ha
de concederse menor atencién a los
rasgos de la personalidad, a la in-
fluencia de la educacion y del medio a
ia evasiéon y a la regresion, donde el
individuo busca algunas veces su refu-
gio. EIl psiquiatra debe penetrar en la

TRATAMIENTO DE LAS DERMITIS

DERMIZINA

Sulfato de dibenzotiofeno, almidén,
protéxido de zinc y aceite de olivas.

naturaleza humana tanto como en la
complejidad dei medio social.

Adolfo Mcyer tom6 una parte pre-
ponderante en este desenvolvimiento
de la psiquiatria norteamericana que,
con la incorporacién de los proble-
mas de la propia vida, lleg6 a reno-
var totalmente.

Hijo de un ministro protestante, na-
ci6 Meyer en Zurich el 13 de sep-
tiembre de 1866. Después de diplo-
marse, en 1890, en la Universidad de
esta misma capital, completé sus es-
tudios en Paris, Edimburgo, Londres,

Viena y Berlin. Se~s;tflfeciocifinal-
mente, en Estados

Después de haber JEitCargado
del servicio de. anatomia patoldgica
en el hospital psiquiatrico de Kanta-
kee (Illinois) y del curso de neurolo-
gia comparada en la Universidad de
Chicago, en 1895, Meyer fué nombra-
do médico director del hospital psi-
quiadtrico del Estado de Massachus-
sets, en Worcéster; pasd, en 1902, a
ia direcciéon del Instituto patolégico
de los Hospitales del Estado de Nue-
va York y, Analmente, en 1910, fué
nombrado director de la clinica de psi-
quiatria y profesor en la Universi-
dad Johns Hopkins, de Baltimore.

A través de estos diversos puestos,
asi como en la presidencia de la Aso-
ciacion Norteamericana de Neurolo-
gia y de la Asociacion Norteamerica-
na de Psiquiatria, Adolfo Meyer su-

TREPONEMOL
SIFILIS

racion fué terminada, la encontré llorando a mi lado.
“¢,Has perdido a tu hijo?”, le dije al verla llorar. “Y
también yo estoy perdida”, me contest6. “No te apures,
mujer; haremos que nos manden los papeles necesarios;
me casaré contigo, y adoptaré por hijo mio al hijo de...’
No pude acabar, jAh, mi querido amigo! Yo creo'que
puede hacerse todo por recibir la mirada mortal con la
cual Judith me agradecié mi buena intencién; yo me con-
venci de que aun ia seguia amando, y desde aquel dia
su pequefio entré6 en mi corazén. Mientras que los pa-
peles, el padre y la madre judios se pusieron en ca-
mino, la pobre mujer se muri6 también. La antevis-
pera de su muerte tuvo fuerzas para vestirse, adornar-
se, hacer todas las ceremonias de rigor y firmar los pa-
peles; en cuanto su hijo tuvo un nombre y uii padre, se
volvié a la cama; yo la besé las manos y la frente, y
murié. A esto se redujeron mis nupcias. Al dia siguien-
te, despyés de haber comprado los pocos pies de tierra
que esta ocupando, me encontraba siendo el padre de un
huérfano, que tuve que poner en ama durante la cam-
pafia de 1815. Desde esta época, sin que nadie haya co-
nocido mi historia, que no tiene mucho de lucida, por
cierto, he seguido los cuidados de este nifio como si
realmente fuese mio. Su abuelo, metido en sus nego-
cios, se vi6 arruinado y marché a ganarse la vida entre
Persia y Rusia. Hay muchas probabilidades de supo-
ner que volveria a recuperar su fortuna, puesto que se
dedicaba al comercio de las piedras preciosas. Yo puse
al chico en un colegio; pero después le he hecho ejer-
citarse en las matematicas para colocarle en la Escuela

Politécnica y para poder asegurarle un porvenir; pero
el pobre ha caido enfermo; tiene el pecho endeble. Aten-
diendo a los médicos de Paris, podria encontrar alivio
y recuperar la salud mandandole al campo o a las mon-
taflas y cuidandole como lo necesita a todas las horas
por un hombre de buena voluntad. Entonces fué cuan-
do pensé en ustedj y vine a enterarme de sus ocupa-
ciones y de sus maneras de pensar. Después de lo que
me ha confesado usted, no puedo permitirme darle ese
trabajo, aunque seamos ya buenos amigos para toda la
vida.

— Comandante— dijo Benassis después de un momento
de silencio— , mandeme usted el nifio de Judith. Sin duda
que Dios ha dispuesto que pase yo por esta Gltima prue-
ba, y la sufriré con resignacién. Ofreceré este nuevo sa-
crificio al gran Dios, cuyo Hijo fué muerto por nos-
otros en la cruz. Por otra parte, las emociones que me
ha causado su relato me han resultado soportables, y eso
puede ser de buen aguero.

Genestas estrech6 vivamente las dos manos de Benas-
sis con las suyas, sin poder reprimir algunas lagrimas
que humedecieron y rodaron por sus mejillas curtidas.

— Guardemos ambos el secreto de todo esto.

— Desde luego, mi comandante; pero aun no ha bebi-
do usted el otro vaso.

— No tengo sed—respondi6 Genestas— ; soy un es-
tapido.

— IBueno! ¢Cuando me va usted a enviar al
chacho?

mu-
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cia en la formacion de los alumnos
de Medicina y de los psiquiatras.
Meyer liberé los espiritus de una
clasificacion estereotipada de las en-
fermedades mentales que amenazaba
esterilizar las investigaciones psiquia-
tricas y reemplazé las abstracciones
por la observacion de los multiples y
complejos factores que pone en obra

S A R N A

Carase con SULFURETO CABA-
LLERO

la adaptacion del hombre a su medio
psicolégico. _ !
Esta amplia concepciéon de las alte-
raciones mentales, consideradas como
perturbaciones de adaptacién indivi-
dual bajo la influencia de la herencia
o del medio, llevé a Meyer a sefalar
las variaciones itidividuales de las do-
tes hereditarias, a analizar las fuer-
zas que intervienen para modelar el

CATARROS, TOS

JARABE MADARIAGA

BENZOCINAMICO

TERTULIA MEDICA

formular un programa de prevenciénso de psicobiologia y de estudio de la

de tratamiento.

CONTRA LAS NEURALGIAS
ACONSEJAD

eere ferino M andri

Supo siempre defenderse Meyer de
los puntos de vista unilaterales: cuan-
do, después de Peyor. urélogo de Zu-
rich, Freud quiso vincular a la vida
sexual el arigen de la mayor parte
de las perturbaciones mentales, Me-
yer, sin rechazar los nuevos efemen-
tos aportados por el gran psiquiatra

Extracto de malta en polvo; contiene

diastasa y vitaminas en forma con-
centrada.

Berlowitz. — Alameda, 14—
MADRID

M. F.

vienes, reivindicé los derechos de una
concepcién que daba entrada a to-
dos los factores que pueden causar
estados tan complejos.

Adolfo Meyer reorganizé el progra-
ma de estudos médicos: en adelante,
en la Universidad de Johns Hopkins,
el estudiante, antes de emprender sus
estudios clinicos, debe seguir un cur-

personalidad normal.

Entretanto, no abandonaba Meyer
los estudios de anatomia y de patolo-
gia en los que se habia distinguido
a los comienzos de su carrera.. Al ex-
ponerlos en su clase, daba a los es-
tudiantes una comprension funcional
y experimental del sistema nervioso.

ALMERA
-r
A BASE DE FOSFATO DE CAL
GELATINOSO, EL MAS ASIMI-
LfABLJs

En el puesto de director que actual-
mente ocupa, puede Meyer orientar
los estudios clinicos de sus alumnos,
guiar las investigaciones especializa-
das e impregnar a las futuras gene-
raciones médicas del sentido de su
responsabilidad ante los factores gene-
rales, personales y sociales de la en-
fermedad.

La influencia de Meyer no se ha

~R T E GRAFICO
Fotograbado. Hortaleza, 21. Tel. 14623
Espéclalidad en trabajos para Laboratorios

desenvolvimiento de la personalidad
y poner en evidencia las dificultades
que encuentra e! sujeto en su evolu-
cion mental. Describié asi diversos
tipos constitucionales y presenté un
cuadro de la influencia ejercida por
la escuela y por el medio social. Y es-
tas consideraciones le condujeron a

OUBAH

— Si usted quiere, mafiana mismo; esta en Grenoble
hace ya dos dias.

_ Divinamente; mafiana por la mafiana ira usted en
su busca 'y me le traerd por la tarde. Los esperaremos
en casa de la Fosseuse, en donde cenaremos los cua-
tro juntos.

— Convenido, y hasta mafiana.

Los dos amigos se fueron a acostar, no sm haberse
deseado mutuamente una buena noche. Al llegar al ~s-
cansillo de la escalera que separaba los dos cuartos, Ge-
nestas dejé su linterna sobre la barandilla, y acercan-
dose a Benassis, le dijo con sincero entusiasmo

_ No quiero separarme de usted esta noche sin ad-
vertirle que es usted el tercero entre los cristianos que
me ha hecho creer que no puede menos de haber algo
alla arriba..

Y sefial6 el cielo con su mano.

El médico le respondié con una sonrisa llena de me-
lancolia, y estreché muy afectuosamente la mano del
militar. ,

Al dia siguiente, antes de amanecer, el comandante
Genestas partia para la ciudad, y a media tarde se en-
contraba va de vuelta en la carretera que va de Ore-
noble al pueblo y a la altura del caminito que conducia
a casa de la Fosseuse. Iban en un coche abierto de cua-
tro ruedas, arrastrado por un solo caballo, carroza que
se encuentra a cada paso por aquellos caminos. Llevaba
como acompafante a un joven enjuto, que no aparen-
taba tener mas de doce afios, aunque ya habia_ entrado
en los dieciséis. Antes de bajarse, el oficial miro por los

14

IBBIQACIOJIES BADIO-ACT1VAS
IWIOfMTUHIOU
FLUJO
Farmacia Uontariol,
San Bernardo, 60

ejercido solamente en los Estados
Unidos, sino que se ha extendido ai
mundo entero, y de una manera par-
ticular, a la Gran Bretafia. Su obra
constituira una época en la historia
de la Psiquiatria.

(Continda

BLASCO

ja pagina XVIII)

alrededores, con el fin de encontrar por el camino algin
aldeano que se encargase de llevar el carruaje a casa de
Benassis, porque la estrechez del camino que iban a em-
prender no le permitia llegar con él hasta la casa de la
Fosseuse. Por casualidad atravesaba el guarda campes-
tre por alli, y sacé del apuro a Genestas, quien cpn su
hijo adoptivo gan6 a pie a través de los espinos la legua
escasa de montafias que aln les faltaba.

— ¢No te encontrards encantado, Adrian, corriendo
por las montafias de este hermoso pais durante un afio
para que aprendas a saltar, montar a caballo, cazar y
hacer correrias, en lugar de embotarte con los libros,
perdiendo el color y las fuerzas? Fijate bien en la her-
mosura de todos estos campos.

Adrian ech6 una mirada sobre el extenso valle, mira-
da indiferente como es la de todos los nifios cuando
contemplan la naturaleza, y sin dejar de andar, con-
testo : .

— iEs usted muy bueno, padre mio!

Genestas quedd escalofriado por aquella despreocupa-
cién enfermiza, y llegaron hasta la casa de la Fosseuse
sin que dirigiese la palabra nuevamente a su hijo.

— Comandante—dijo Benassis, levantandose del ban-
co de madera en donde se encontraba sentado—, es us-
ted méas exacto que un cronémetro.

Pero enseguida se volvié a su asiento y permaneci6
algun tiempo pensativo mientras examinaba atentamen-
te al joven Adrian; estudiaba con lentitud aquella cara,
descolorida y fatigada, no sin admirar las hermosas li-
neas globales que predominaban en su noble fisonomia.

U Ci

ATLA
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1. Antipirina. J. Cate itia.

2. ienacetina. Lactoienina.
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Kexamettylentetramina

Dolores de cabeza, reumaticos, nerviosos, del trigémino y gripe
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Modalidades psicopaticas en el medio familiar y sanatorial

POR EL

Dr. GUILLERMO MUNIZ Y GONZALEZ

Médico del Sanatorio psiquidtrico Esquerdo

En El Siglo Médico del 23 de septiembre ultimo
me ocupé de cierta clase de psicopatas, y prometi pu-
blicar otro trabajo acerca de otros casos de interés, que
sirvan de ilustracion al médico en genera!.

Elegi para este trabajo un grupo de enfermos cuyas
manifestaciones patoldgicas se desarrollan plenamente
en el ambiente extrasanatorial.

Estos casos llaman la atencion de los profanos cuan-
do se enteran de su comportamiento dentro del servicio
psiquiatrico, después de tener con ellos y el personal
facultativo una entrevista.

Ocurre este hecho con alguna frecuencia, y aparente-
mente se ofrecen estos pacientes como personas norma-
les, aunque no todos; porque hay alguien que, después
de sostener una conversacion muy sensata, comienza a
delirar si por casualidad, o buscando con intencién, se
toca el tema que constituye su delirio.

Para las familias de estos psicopatas, esta conducta
aparentemente normal no suele engafiarles, porque tie-
nen la experiencia de sus antecedentes y se dan cuenta
de que fuera del sanatorio son muy diferentes i claro es
que esto sucede con mas frecuencia en aquellos que ya
han hecho pruebas de salidas, convenciéndose de que no
se les podia tener en familia o en el medio social.

Al ir detallando las historias clinicas se ir4 notando
que el trastorno principal radica en la conducta, y que
ésta a su vez obedece a una exaltacion o perversion de
los instintos, conocida esta Ultima modalidad con el
nombre de “locura moral”.

Estos enfermos dan mucho que liacer en el sanatorio
psiquiatrico: son los autores o autoras de muchas pe-
leas, embustes, intrigas, evasiones, protestas, etc., etc,,
aunque para ello se valen ordinariamente de mediadores,
cuidandose de no aparecer ellos como culpables.

Por otra parte, los métodos de tratamiento mediante
la persuasion, educacion, correccional y moral, y todo
lo que signifique psicoterapia y procedimientos psicago-
gicos, fracasa por hallarse constituido y plenamente des-
arrolladas las facultades temperamentales y caractero-
l6gicas, con sus hébitos bien arraigados o delirios, que
no se dejan influenciar.

La estancia de estos psicopatas en el sanatorio impide
gue sus tendencias o su conducta pueda satisfacer ple-

namente sus ideas, por hallarse imposibilitado de poner-
las en practica; es, pues, un freno ajeno a su voluntad.

He aqui algunas historias tipicas, para ilustrar nues-
tro comentario:

Expediente nimero 3402, correspondiente a la enfer-
ma M. D., de cincuenta afios de edad, natural de X, y
de profesién, sus labores. Ingresa en el sanatorio el dia
8 de agosto, de 1931; es dada de alta el dia 3 de marzo
de 1932. Reingresa el dia 26 de junio de 1932, perma-
neciendo en la actualidad en nuestro sanatorio.

Antecedentes personales.— Hasta hace como unos sie-
te afos, la enferma no dié motivo para que su conducta
pudiera justificarse de anormal, limitindose ésta a sus
guehaceres caseros, viviendo tranquilamente con su es-
poso y con sus hijas.

En la fecha indicada, sin precisar exactamente el mes,
comenz6 a interesarse por un religioso perteneciente a
la Orden X.

Este sefior dice que se habia portado muy bien con
sus hijas por haberlas recomendado en unas oposiciones,
dando a ello lugar a que mas tarde se desarrollaran las
escenas que ahora iremos relatando.

Dice nuestra enferma que al principio se limité a ir
diariamente a la iglesia donde este reverendo acudia a
cumplir sus preceptos, contentandose con sélo verle, has-
ta que, al cabo de cierto tiempo, decidio escribirle una
carta, echandosela en el confesonario.

La paciente, que no sabia escribir, aprendi6 por enton-
ces, para poder establecer una relacion mediante cartas
con el citado religioso.

Claro es que sus escritos carecen de las reglas grama-
ticales mas elementales, segin observaremos en alguna
de sus cartas.

Esta relacion epistoral la hacia casi a diario y utili-
zando generalmente el mismo procedimiento para que
sus cartas llegasen a su poder.

Esta actitud comprometedora iba seguida de actos
tales como el de buscar una ocasion propicia en la cual
abordaba a su idolo, llegando incluso hasta la sacristia,
donde su conducta era puesta de manifiesto por otras
personas alli presentes.

Tal proceder concluyd por alarmar al inocente prota-
gonista, el cual se vio obligado a entregar las cartas y
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notificar estos actos al marido de la interesada, viéndose
éste precisado a internarla, habiendo previamente para
ello, ademas de esta serie de episodios, ocurrido otro de
tamafio mayusculo. Consistié éste en que, en cierta oca-
sion en el que nuestro hombre iba a tomar un taxi para
dirigirse al templo, se vid sorprendido por ella, que a
todo trance queria subir con él, no bastando las refle-
xiones que éste le hiciera para que depusiera su idea,
teniendo que echarla entonces de mala manera. Esto se
repitid varias veces, y antes que el escandalo fuese en
aumento, la familia, conocedora de ello, procedié a in-
gresarla en nuestro servicio.

Esta es a grandes rasgos la conducta patoldgica de
dofia M. D. Ahora pasemos
a ocuparnos de su compor-
tamiento en el sanatorio y
de lo que nos cuenta en los
interrogatorios frecuentes
que con ella hemos tenido.

Ningin punto de los aqui
expuestos ha sido negado
por la paciente; antes bien,
nos los amplié y confirmé.

Al hablarnos de su mari-
do, nos dice que hace varios
afos que las relaciones se-

dad reumética.

xuales estan interrumpidas del medico.
por impotencia de éste (ella Sesiones clinicas.
indica esto graciosamente, Bibliografias.

Periddicos médicos.
Seccién profesional.

calificandole de marido de
adorno).

Sin embargo, también ma-
nifiesta que sospecha que le
engafia con otras mujeres; pero ella no siente celos, y
se limita a su vida tranquila del hogar, interrumpida por
la mala conducta de su esposo, que frecuentemente la
insulta y la hace sufrir, sin tenerla ninguna atencion y.
consideracion.

En la conversacion no se le aprecia ninguna incohe-
rencia o fuga de ideas, ni inhibicidn; esta, por tanto,
bien conservado el curso del pensamiento. |,

El contacto o relacion social también ofrece un buen
estado, mostrandose afectuosa y atenta con el personal
de enfermeras, asi como con las otras enfermas.

Puede decirse que no presenta ningun trastorno psi-
quico fuera de su delirio, sistematizado y vinculado con
el complejo sexual ya expuesto.

Este delirio no se deja influenciar por nuestro razo-
namiento, constituyendo la manifestacion psicopéatica
principal, para de ella derivar una conducta que pone
de relieve su trastorno psiquico.

Este ejemplo corresponde al grupo de los enfermos
llamados lucidos, y que para los profanos son objeto de
sorpresa su estancia frenocomial.

De ahi que una distinguida nos hablase de ella en el
sentido que acabamos de mencionar, pues en las multi-
ples charlas sostenidas con ella durante el tiempo en que
voluntariamente estuvo en nuestro sanatorio para hacer
una informacion periodistica del mismo, encontraba jus-
tificada su conducta, fundandose en lo que le decia de
su marido, pero dejando de mencionar sus episodios con
el religioso en la forma exacta en que quedé relatado.

Pasado algun tiempo, no le fué dificil el convencerse
de su enfermedad, cuando se enter6 de su reingreso y
de la verdad de les hechos ocurridos.

Avance de sumario para el namero siguiente

(20 de enero de 1934)

Dr. Gonzalez Suarez; Las nuevas ideas sobre >
la etiologia, evoluciény tratamiento de la enferme- ra, en gran parte, debi-

Prf. Fidef Fernandez M\rtinez; La vacuna
antialfa en el tratamiento del ukus gastroduodenal.
Da. GRECORto Nieto: Un caso clinico psiquico.
Dr. Pietro Gallenga: La instruccion préctica

A pesar de que la idea morbosa esta bien patente, en
la interpretacion de las manchas del rorstchach se veia
traslucir su complejo sexual orientado tal como era. De
ello deducimos un valor méas para el estudio psicoanali-
tico de la personalidad; pero en modo alguno como un
método del diagnoéstico precoz, como acertadamente sos-
tiene el doctor Villaverde, juzgando que lo més correc-
to es el tiempo de observacion indispensable en muchos
enfermos, en contra de otros de facil y rapido diagnoés-
tico con el simple interrogatorio y el aspecto del sujeto.

Conociendo el sistema delirante de la enferma, resalta
singularmente esa falta de l6gica o razonamiento ade-
cuada a la realidad, o sea el deseo de casarse con un
religioso en cuestion, el
creer que estd enamorado
de ella y el no darse cuen-
ta de que se halla en el cli-
materio.

Es posible que la con-
ducta irregular de ella fue-

da a su proximidad a la
edad critica.

Es de anotar la circuns-
tancia de que dofia M. D.
tuviera un pudor hipervalo-
rado, demostrado en varias
ocasiones, y una de ellas con
motivo de un reconocimien-
to ginecoldgico realizado por
un especialista, no siendo
posible que éste la pudiera
explorar.

Por ello, es de suponer que no fueran sus intenciones
entregarse al deseo sexual, por temor o demasiado pu-
dor y basta por la existencia de una frigidez debida a
los afios.

Estas consideraciones, ademas de que ella nos las da
a entender asi, conociendo su psicologia, nos inclinamos
a aceptarla.

El modo de conducirse dentro del sanatorio es correc-
to y disciplinado, limitdndose, de vez en cuando, a exhi-
bir'su delirio mediante una serie de caitas, cuyo modelo
es como sigue, reproduciendo una de ellas, cogida al
azar:

“Queridisimo F. ya se chaii pasado las funciones del
pilar en Esa iglesia chabras estado muy dis traido so-
bre todo con Esa Dolores y buena moza y yo aqui me
tida sin saver se tea cordaras de mi para algo chi estos
no es mas que una casa quetodo sebu elven chismes y
cuentos tengo mu chas ganas de perder la de vista pero
tu siges tan tran quilo sin comonicarme cuando has cha
venir cha buscarme pero achora des de luego tedigo que
ya no te es cribomas cartas cbasta los santos desde choy
hasta Ese dia tienes que darme aljuna noticia o benir a
yebarme lia es mucho lo que te chaces de baler chiyasa-
bes tes pero enseguida y Dios quiera que al recivir esta
ten cuentres bien de sain es lo que te desea tu M, que
nunca te olvida. M. (rubricada) choy 13 de otubre
19XX.” n , .

Expediente namero 3-129, correspondiente © enter-
mo M. P., de dieciocho afios de edad; profesion, estu-
diante, natural de X. Ingresa por primera vez el dia 7
de agosto de 1925; es dado de alta el dia 20 de mayo
de 1926. Reingresa el 23 de junio del 26 y se le da de
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alta el dia lo de noviembre del 26. Ingresa por tercera
vez el dia 25 de mayo de 1933. estando en la actualidad
en nuestro establecimiento.

Antecedentes personales.— En la primera infancia co-
gia unas rabietas sin causa ni motivo, que lo enfurecia
y pegaba y arafiaba a las nifieras, o cuando éstas lo de-
jaban en el suelo se arafiaba él y se daba porrazos en la
cabeza; cuando lo vestian se desesperaba y pedia que le
quitasen la ropa, la cual, después de quitada, rabiaba
para que se la volvieran a poner, y asi estaba en mu-
chas ocasiones horas interminables. Cuando iba al cole-
gio, agredia a su hermanita mayor o a la criada que lo
conducia. A los siete afios le llevaron a un colegio que
regia un sacerdote, y quedé interno, y durante esta tem-
porada no era tan irritable su caréacter. A los diez afios
comenzé el bachiller, y los dos primeros cursos los apro-
b6 interno en un colegio; del tercer curso aprobo una
asignatura y falsificé las papeletas de examen de las
asignaturas restantes, para irse a veranear a X y con”
cer alli al abuelo paterno y a sus tios. En este pueblo
parece que se aficioné a beber y se empez6 a exaltar con
algunas borracheras; entonces tenia trece afios y. medio.
Empez6 a estudiar el cuarto curso en un colegio como
alumno externo; pero salia de casa, disimulaba ir al
legio, pero jamas asistia a clase, y llegé la convocatoria
de junio sin poder presentarse a examen. Entonces sus
padres intentan que estudie el curso siguiente en el co-
legio X, y después de todos los gastos hechos, hizo va-
rias travesuras, que obligaron al rector que lo sacase
de alli. .

Se intenta colocarlo en una tienda y en ima ofacina,
pero s6lo asistié el primer dia por la manana; aqui em-
pieza a pedir dinero y a fumar, resultando a los quince
afios un nifio indémito, que si no tenia dinero, vendia los
libros, el sombrero, el abrigo y hasta el cinturén.

Con motivo de un viaje de su padre a X, va en com-
pafifa suya con la intencién de dejarle en una finca de
corcho para que aprendiese a trabajar. EIl encargado
de dicha finca, a quien el padre se lo iba a cufiar, in-
tercedié para que le dejara en M., donde estudiaria™nau-
tica, y entonces se le proporcion6 hospedaje y ensefianza
privada para poderse examinar; pero tampoco aqui asis-
tia a clase, y entoncesempez6 a pedir dinero a todo el
que podia, para gastarlo en juergas y escaparse hacia
pueblos vecinos a la capital. En los examenes corres-
pondientes a este curso le suspendieron y decidié el pa-
dre llevarselo a casa, A raiz del fracaso, reanudd la vida
indomita; insultaba y pedia dinero, amenazando para pe-
dirlo, y si no lo obtenia, vendia los libros de la biblioteca
y todo cuanto estuviera a su alcance.

Un dia insulté a su madre, y entonces el padre, que
estaba presente, le peg6 con un baston; pero el enfermo
se abalanzé sobre él, le arrebaté la cafia de_Indias de
la mano, y en pocos segundos la dejé hecha afiicos, mien-
tras amenazaba iracundo a su padre si éste volvia a pe-
garle; por 'esta causa, el padre no lo hizo mas, por creer
éste que se trataba de locura o anormalidad mental, con-
tra la opinion de su madre, que aseguraba ser maldad
o perversién. Su padre decidi6 Llevarlo a S. para que le
viera el doctor X, el cual, después de dos o tres entre-
vistas e informado de los antecedentes que van expues-
tos, asi como de las relaciones atavicas de su enferme-
dad. codunicé al padre que se trataba de un caso de
anormalidad de un futuro muy triste.

En un colegio de correccién quedé mas bien como en-
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fermo que como corrigendo, y en los tres primeros me-
ses estudi6 y aprobd tres asignaturas de nautica. En-
valentonado con este éxito, volviéo en el verano al co-
legio para seguir estudiando y aprobar en septiembre
otras asignaturas; pero el Decreto de Primo de Rivera,
que suprimia la mayoria de las Escuelas de NAautica,
entre ellas en la que él estudiaba, le exasperd de tal
modo, que rompié los libros, se indign6é con los profe-
sores y éstos le dejaron irse del colegio; su padre vol-
vio a llevarlo a la fuerza; pero ya fué inutil toda ten-
tativa de estudio, pues la mayor parte de los dias no
daba lecciones o las daba mal. Entonces su padre tenia
la intenciéon de que pudiera aprobar las asignaturas de
nautica que le faltaban en la Escuela de C.; pero este
plan se frustré con nueva rebeldia, y por este motivo, su
padre se lo llevé a una finca en el pueblo de M.. donde
estuvo dos o tres meses, atendido y vigilado, ya que los
meédicos le aconsejaban el alejamiento de la familia y las
ocasiones de beber.

Un hermano mayor del enfermo, hijo del primer ma-
trimonio de su padre (el enfermo es del segundo), que
se hallaba en el extranjero, regresé a Espafiay se fué a
pasar unos dias en la finca con el enfermo, y aun cuan-
do lo encontré anormal, no le pareci6 agresivo, llevan-
dolo consigo a su casa, para pasar con la familia el dia
de San Miguel todos reunidos. Fué un dia de San Mi-
guel tragico, pues se desaté contra su padre, queriendo
agredirle; al interponerse su hermano, lo cogié por el
cuello y fué necesario los esfuerzos de todos para que
le soltara. Se le volvié a llevar a la finca ya citada,
pero él se fugd y regres6 a su casa.

Pero ya con certificado médico, el padre lo ingreso en
este establecimiento.

Estuvo ocho meses, al cabo de los cuales se hizo cargo
de él su padre, que se lo llevo a la finca donde estuvo
otras veces; pero aqui tuvo un disgusto con un sefior
amigo de la familia, queriendo éste que se recluyera é
enfermo en el Manicomio provincial de X.; pero vol-
vié a ingresar en nuestro sanatorio, donde estuvo dos
meses. Observé aqui buena conducta y prometié a-la
familia estudiar en C. para concluir sus estudios nauti-
cos; por llegar ya cuando estaba avanzado el curso, no
pudo examinarse y se lo llevaron a su casa; pero su
estancia en ésta fué imposible por querer él_ quedarse
de amo de casa, donde lleg6 al maximun de insultos y
amenazas para la familia, y especialmente para su ma-
dre, a quien amedranté en una ocasion, al verlo con ima
navaja de afeitar y dirigirse hacia ella, por lo cual el
padre decidi6 llevarselo de casa y dejarlo en C. de cual-
quier modo. Tenia entonces diecinueve afios.

Después de varios dias y de hacer gastos de libros y
matriculas, etc., al ver que el padre regresaba a su casa
y él se quedaba alli, el enfermo se neg6 rotundamente
a esto, y ofrecié incluso volver a un colegio donde él es-
tuvo varios afos; pero no le quisieron admitir, y a ru”®
gos del doctor que en «tra ocasion le visitara y del di-
rector del Instituto, ingresé y empez6 a estudiar
chillerato, aprobé dos asignaturas, y cuando se iba a
examinar de las restantes, se escapd del Instituto, ne-
gandose rotundamente a ingresar en otro colegio.

Después de engafiar varias veces a la familia, se que-
d6é en una casa de huéspedes de S., donde aprobo mala-
mente varias asignaturas, faltandole una solamente para
acabar el bachiUerato elemental, que ya no quiso seguir.

Comoquiera que gozaba de libertad, alquilaba auto-
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moviles para ir a otras provincias y de alli regresar a
su casa, con el Gnico fin de que los pagase su padre; a
todo decia que queria arruinar a sus padres y hablaba
de matar a todos sus familiares. En el Ultimo interreg-
no que hubo de pasar en X, cuando estaba en el colegio,
entré en quintas. Alli sufrié el acto de clasificacion de
soldado; su padre quiso que los frailes declarasen su
estado mental; pero no lo hicieron por decir nuestro en-
fermo que sélo tenia que alegar el defecto de visién por
el estrabismo; solicité sin fruto la familia la exclusién
y tuvieron que pagarle la cuota militar.

Regresé a casa con sus padres, y al tercer dia de es-
tar alli hubo que encaminarlo a M., para que pudiera
hacer alli la instruccion militar lejos de su familia, por-
que en el seno de ésta era imposible resistirlo. Hizo di-
cha instruccién mediante gastos enormes, que sus padres
10 podian sufragar. Llegé el ingreso en filas, y en esta
capital qued6 en el regimiento de Artilleria montada,
donde, a méas de los gastos de equipo, tuvieron los pa-
dres que soportar los de las guardias y servicios que
otros hacian por él, y asi pudo llegar a cabo y a sar-
gento, porque la vanidad del mando le hacia aprender lo
necesario para la obtencién de dichos puestos. Dijo ha-
ber solicitado el complemento y quedé en M., siendo
muchas las veces que vendi6 el equipo de militar y de
paisano en el tiempo que permanecié en el regimiento.
Al afio de tener engafiados a sus padres, pudieron éstos
enterarse de que lo del complemento era mentira y con-
vencerse de que jamas estudiaria.

Hacia escapadas a su casa con el solo fin de hacer
pechar con los gastos a sus padres y pedirles dinero a
cambio de insultos y amenazas, hasta que, cumplidos por
él ya los veintiséis afios, sus padres le dijeron que no
parase en casa y que se hospedase en fonda. Por espacio
de dos anos llevé esta vida, planteando a su familia los
problemas del dinero, de nuevos equipos y de nuevos
rumbos para su vida; quiere ser comico, abogado, irse
al Tercio, y a cada instante tiene una nueva idea y una
nueva exigencia, siempre con amenaza de muerte para
todos.

Parece que deja la bebida, y solamente lo hace algu-
nas veces para envalentonar la agresion; pero entonces
fuma exageradamente y toma café varias veces al dia;
por esta época asegura al padre que se ha encenagado
en e! lupanar, y ha adquirido blenoragia; pero sus pa-
dres no le creen, ya que nunca les dice la verdad. Su
padre hace tiempo que no le ve, y la Ultima vez que ha
estado en su casa le vié a través de la mirilla de la puer-
ta de un piso, pero un solo momento, y que el enfermo
aprovech6 para escupirle en los ojos, mientras le dirigia
por enésima vez su repertorio de amenazas.

Aborrece a sus padres y hermanos, a los que cree
maés bien atendidos que a él; a su madre la ofende en
toda ocasion e incluso por carta. El dia i.“ de afio
de 1930, esperando en la puerta de la casa el regreso
de su madre y hermanas que estaban de visita, se lanz6
en su persecucion, alcanzando a su hermana mas peque-
fia, a la que golped en el cuerpo y en la cabeza, evitan-
do un amigo que continuara la agresién, de la que des-
pués no se mostré arrepentido. Fué detenido por la po-
licia, y por error de ésta fué a la carcel, de donde se le
hizo salir enseguida, pues el propodsito de la familia era
enviarle desde la Comisaria a este Sanatorio. Después
de estar libre realizé la escena ya relatada, en la cual
escupié a su padre por la mirilla del piso, por lo que le
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detuvo de nuevo la policia y se le ingresé provisional-
mente en otro sanatorio, para prepararle el traslado al
de San José de M,, que, con su conformidad previa, se
efectuarla el dia 8 de enero del mismo afio; pero la no-
che del dia 7 se escap6 y se fué a la ciudad, hospedan-
dose en una posada, de la cual, en contra de su volun-
tad, fué sacado a la mafiana siguiente y conducido en
automovil al citado Sanatorio.

En el verano del afio 31 se fug6 de! Sanatorio y re-
gres6 a su casa, presentandose alli en actitud imponen-
te; le sali6 al encuentro el padre, y manifesté al enfer-
mo que si queria realizar una nueva agresién que empe-
zara por él; él contesté que no acometia ni a viejos ni
a mujeres, precisamente lo contrario de lo que habia he-
cho siempre. Su padre le llam6 aparte, y en una plazo-
leta le hizo recordar cuanto por él habia padecido toda
la familia; se edi6 a llorar y pidié perdon, sometiéndo-
se desde aguel momento a su mandato. Su padre, como
jamas le habia visto llorar, se conmovid, y, consolando-
le, le dijo que al dia siguiente le acompafaria al tren,
para que en B., interno, concluyera sus estudios de Nau-
tica. El enfermo no acepté y quiso ir a M.; de comuln
acuerdo con su padre, fij6 la fecha para el viaje, pero
se fugé del hospedaje; y, al fin, el padre pudo encon-
trarle pocos minutos antes de la salida del tren, que él
tom6 a regafiadientes, pero en una estacion intermedia
se ape6, perdiendo el billete, y regresé a su casa, para
continuar los asedios de costumbre. Esta defeccion le
hizo al padre interesarse por su reingreso en el Sanato-
rio de San José de M.

Hasta la fecha de su ingreso por tercera vez en el afio
1933 en nuestro Sanatorio, ha llevado la misma vida,
presentandose en su casa a pedir dinero, que no necesi-
taba para nada, y siempre insultando y amenazando.

M4as que por la conducta observada dentro del Esta-
blecimiento, resalta el trastorno psiquico del paciente por
su vida extrasanatorial, segin acabamos de ver.

Hemos utilizado los diversos procedimientos de ex-
ploracion relativos a la inteligencia (método de Binety
Simén, modificado por Terman), atencién (prueba de
Bourdon), afectividad (explorado segln el proceder de
Woodworth), estado de las asociaciones (determinadas
segln Yung), psicodiagndéstico de Rorschach (para el es-
tudio de la personalidad), métodos de Ebbinghaus y Mas-
selon, orientacién temporal, espacial, autopsiquica, me-
moria de reconocimiento de objetos (fijacion), de evo-
cacion de hechos actuales, etc., las cuales nos han ser-
vido para confirmar la falta de una perturbacién mani-
fiesta, aunque todas estas pruebas tienen un valor insig-
nificante o muy relativo.

No ofrece delirios ni alucinaciones.

El curso del pensamiento es normal, sin presentar in-
coherencias, disgregaciéon o interfectacién, fuga de ideas
o inhibicién,

Expediente nimero 3.371, correspondiente a la enfer-
ma M. M,, natural de X., de treinta y cuatro afios de
edad, y de profesiéon, sus labores. Ingresa en este sana-
torio el dia 30 de septiembre de 1930, y es dada de alta,
por traslado al Instituto Psiquiatrico de Pedro Mata
(Reus), el dia 2 de noviembre de 1932.

Antecedentes personales— Los antecedentes patoldgi-
cos estadn integrados por una serie de actos en relacion
con su conducta moral, dentro de la esfera sexual.

Justifica sus hechos como compensacién al abandono
en que la tiene su esposo, el cual, al decir de ella, se jac-
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taba ante sus amigos del casino de que tema una mujer
muy voluptuosa, dando con estas frases y otras por e
estilo lugar a que ella procediese en consonancia, ante el
desprecio y la poca consideracién que hacia ella ten”.

Asi las cosas, tenia que ocurrir, andando el empo,
algun episodio desagradable, como aconteci6 un dia que
dijo ser sorprendida por un
el que, aprovechandose de que el mando habia salido de

no tuvo reparo en ir a su casa y hallar la ocasion
de conducir a nuestra paciente al adulterio.

Una noche, sin que mediara, segun nos indica, nin-
gun altercado, y cuando se encontraba dormida su ma-
rido la disparé un Gro, vaciandole un ojo; y ve -
dadero milagro que pudiera seguir viviendo después de
recibir el disparo. ,nrmal

Esto, desde luego, no acredita una conducta hormal
por parte del marido, el cual no llegamos a conocer, y
de ahi que sélo aventuremos un juicio hipotético.

De todas las formas, queremos hacer resaltar el fon-
do erético de la enferma, entregada a un desenfieno
aue violaba a todo indicio de moral.

Lo que es indudable es, pues, la existencia 'ma N -
ducta anormal e incompatible con las normas ato -~ ,
de convivencia familiar y social; y por ello «*vo «
cluida en varios establecimientos psiquiatricos, en algu
no de los cuales se la diagnosiico de esquizofrcnioa.

El caso no era ése, ni mucho menos, por ~«ecer de
las manifestaciones sintomaticas esenciales de aquella
afecSiSseyendo, en cambio, todos
uTocurd movi, dado su lucidez, la falta de delirio, alu-
l:c “nrin.;ig«cia, a.e.a6., af,uvidad haca s,s

"'S ’ clportamiento ea d sanatorio, SAVO pequefa.
cosas £ué bueno. Aquéllas consistian en gne,as o ea-
pLiones fugaces de célera por hallar .njnst.f.eada sn

estancia en el mismo.

Hemos elegido estos tres casos clinicos por ser cla-
ramente demostrativos de
natas cuva conducta es muy diferente en el medio ta
S Sr o social e, «Lciéo» con la ,«e loa ».s™ s ofiser-
van en el establecimiento psiquiatrico.

Tales enfermos fueron sometidos a altas de prueba o

han vuelto a reincidir en la conducta que

motivé su internamiento. Claro es que la n
nractico va habia previsto esta circunstocia, pero, a
Liendo al deseo de los familiares, hubo de aceptar este

“ 50 L iosis,iremos lo bastante en este
Que estos casos abundan bastante, y hemos de

rgn "A o T
S timistra un comVtamiento adecuado a las normas
de convivencia normales en el servicio sanatonal.

sTTstll altas provisionales no llevasen consigo, en
multioles enfermos, un estado de peligrosidad latente,
nada se perderia con ello y serian de =

Se tropieza casi siempre con estas dificuludes de in-
comprension, ignorancia o sentimiento excesivo haca
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estos psicopatas por parte de sus allegados, credndose
a veces discrepancias entre los familiares. Asi ocurre
que una madre de cierta edad, llevada de carifio hacia su
hijo, se deja conducir mas por la idea sentimental que
por el consejo médico o por la oposicion de los otros hi-
jos, que nada pueden hacer por evitarlo, puesto que es
ella la que puede disponer del enfermo.

Conflictos de éstos no pueden solucionarse mas que
con la salida del sujeto, aunque luego tengan que la-
mentarse de ello.

Un caso observado en nuestro servicio fue dado de
alta a peticion de su madre (mujer de edad avanzada),
pues no podia vivir separada de su hijo; mas tarde, éste
mata a una hermana politica, porque la cree culpable de
adulterio, hecho que ocurrié en el propio hogar de la in-
feliz, hallandose su marido a la saz6n enfermo y enca-
mado en la misma casa. Este caso estaba previsto, y asi
se advirtio a la familia; ni que decir tiene que el enfer-
mo no pudo probar su acusacion ni mucho menos pensar
que ello fuera cierto.

Si estos hechos ocurren a sabiendas de que existe ese
peligro, ¢qué no ha de suceder cuando no se cuenta con
el consejo del médico?, aunque, entiéndase bien, del psi-
quiatra practico, porque existen muchos que sélo son
tedricos.

la siiilis en la etiopatogenia Je la cirrosis

Jel (ligado

POR LOS DRS5S.

JAVIER M. TOME BONA
Secretario d.

‘fa jSe de de Dres. Covisay L .
en el Hospital de San Juan de Dios y Dispensario Azua

OABRIEL TROMPIZ QRATEROL

Uno de los problemas mas interesantes de la Me-
dicina en general y de la Siiiliografia en particular
es el de precisar debidamente la responsabilidad di-
recta e inmediata que corresponde a la infeccion si-
filitica en la produccién de las diversas visceropa-
tias que se observan en la clinica. Este asunto es
por demas complejo para que pretendamos ni aun
siquiera bosquejarlo en la obligada brevedad de uno
de estos articulos.

Pretendiendo limitar lo mas posible el contenido
extensivo de este trabajo, vamos a limitarnos en el
Unicamente a exponer algunas concepciones refe-
rentes al papel de. la infeccion sifilitica en la etio-
patogenia de las cirrosis del higado, deducidas de la
abundante bibliografia sobre este asunto que obra
en nuestro poder y filtradas a través de nuestra ex-
periencia clinica.

Las dificultades que mencionadbamos anteriormen-
te para precisar el papel de la infeccion sifilitica
en la produccion de los diversos cuadros clinicos
vense notablemente aumentadas cuando penetramos
en el campo de la fisiopatologia del higado. La fre-
cuencia y los limites de la sifilis del higado se en-
cuentran actualmente tan discutidos por lo menos,
como recientemente afirmaban Fiessinger y Merk-j
len, como los de la sifilis del rifién.
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En efecto, y continuando con las autorizadisimas
consideraciones del profesor Fiessinger y su cola-
borador Merklen, diremos que si bien ciertas altera-
ciones hepdticas sifiliticas revelan indiscutiblemente
la accion directa del treponema, tales las de la sifi-
lis congénita y las formas esclerogomosas de la si-
filis adquirida del adulto, otras, acaso las mas fre-
cuentes, como son las ictericias y cirrosis, son cons-
tantemente objeto de controversias cuando se intenta
penetrar en el campo de su etiologia y patogenia.

No hemos de penetrar, por otra parte, y ya den-
tro del tema genérico, en la exposicion del cuadro
polifacético y tantas veces confuso de las afeccio-
nes esclerégenas del higado, limitandonos exclusi-
vamente al epigrafe de este trabajo, ya de por si
suficientemente amplio para que resulte imposible de
agotar en la obligada brevedad de este articulo.

Desde los trabajos de Bright del primer tercio del
pasado siglo, han venido sistematicamente repitien-
do los autores que el alcoholismo era la causa fun-
damental de las cirrosis" del higado. Sin embargo,
ya en el afo 1869, Lancereaux y Frerichs demos-
traron que la infeccion sifilitica, aparte las hepati-
tis esclercomosas, podia dar lugar a cirrosis, que
era preciso separar de las producidas por el alcoho-
lismo. Afios después, Gerhardt describié este mismo
tipo antdmico, pero, como perfectamente subrayan
Brulet y Barhat, va mas lejos que aquellos autores
en sus conclusiones y afirma que, aun en ausencia
de deformaciones del higado, de salientes y fisuras
profundas, toda cirrosis que se presenta en un sifi-
litico debe considerarse como una cirrosis sifilitica.

La cirrosis sifilitica hipertrofica regular no es
una esclerosis cicatricial localizada, con surcos y
nodulos gruesos, es decir, una esclerosis cicatricial
localizada, sino, como muy bien sefiala el profe-
sor Fiessinger. una cirrosis difusa, clinica y anaté-
micamente analoga a la cirrosis no sifilitica, de la
cual Unicamente puede distinguirse en la practica
por su coexistencia con otras lesiones terciarias del
sistema nervioso o aparato circulatorio, por la im-
portancia que en ellas tiene la esplenomegalia y por
la re”esion rapida del volumen del higado por la

Al lado de estas cirrosis hipertréficas existe un
ndamero considerable de otras cirrosis atréficas o
hipertroficas que pertenecen a los grupos de las ci-
rrosis de Laennec, Hanot y Gilbert. Estas, como ya
han demostrado, entre otros autores, Fiessinger y
Merklen, no tienen ninguno de los caracteres de la
sifilis esclerogomosa del higado. Las alteraciones que

1L etulle, Grenet, Levent, Pellisier y otros consideran
como demostrativas de la naturaleza sifilitica del pro-
ceso, han sido consideradas como carentes de valor
Ipor las deliberaciones del Congreso Internacional de
jPatologia celebrado en Ginebra en el afio 1931, He-
Jgandose en él a la conclusiéon de que aun falta por
lestablecer el cuadro histologico de las cirrosis sifiliti-
Icas del higado.

Brulé y Barhat, en un interesante trabajo publi-
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cado en la Presse Médkal en diciembre de 1931,
bajo el titulo de “Alcool et Syphilis dans la genese
des cirrhoses”, aniten una serie de argumentos in-
teresantes para demostrar el papel que la sifilis ejer-
ce en la etiopatogenia de las cirrosis. Para su mas
rapida exposicion, los agruparemos en tres aparta-
dos distintos, segun se trate de pruebas serologicas,
terapéuticas o anatomopatoldgicas.

L® Pruebas seroldgicas. — En el afio 1909, Es-
mein y Parvu publicaron una observaciéon de cirro-
sis hipertrofica ascitdgena del higado con reaccion
de Wassermann positiva en la sangre y el liquido
ascitico. La desaparicion de la ascitis se consigui6
con el tratamiento mercurial.

Aflos mas tarde, Letulle y Bergeroii, en 18 en-
fermos afectos de hepatitis cronicas, encontraron
siete veces positiva la reaccion de Wassermann, lo
que da un porcentaje de 40 por 100 de sifiliticos. En
estadisticas posteriores, el primero de estos autores
ha encontrado proporcién de sifiliticos superior al
(0 por 100, y Villarety Blum, en el afio 1926, en el
estudio de 39 cirrésicos, han encontrado la sifilis en
un 73 por 100 de ellos.

Estas cifras, como dicen Brulé y Barbé, son ex-
traordinariamente interesantes, sobre todo si se ad-
mite con Le Noir que en la totalidad de enfermos de
cualquier naturaleza internados en un hospital, el
porcentaje de sifilis suele oscilar entre el 20 y el 25
por 100. Sin embargo, estos hechos no deben, en buen
sentido clinico, permitir deducir conclusiones defi-
nitivas, ya que en muchos de los casos que forman
las estadisticas, el diagndstico clinico era bastante
discutible, tratdndose en muchos de ellos de sifilis
esclerogomosas puras, interpretadass erréneamente
como genuinas cirrosis. Ademas, la positividad del
Wassermann en el liquido ascitico es un argumento
gue carece de valor cierto como demostrativo de la
naturaleza luética de la afeccion renal, ya que es des-
de antiguo conocido que en los sifiliticos todos los
liquidos patoldgicos, sea el que fuere su origen, pue-
de mostrar positividades con la reaccién de Was-
sermann.

Por otra parte, y en oposiciéon a las estadisticas
mencionadas, que tanto hablan en favor de la fre-
cuencia de la sifilis en la etiopatogenia de las cirro-
sis del higado, mencionaremos un reciente trabajo
de Cade, de Lyén, en el que refiere haber encontrado
la sifilis en 26 casos de 100 cirrosis estudiadas. Aho-
ra bien, y teniendo en cuenta que 14 de estos casos
eran puros de sifilis esclerogomosas, resta un por-
centaje real aproximado del 12 por 100. Otros auto-
res, como Eppinger, de Colonia, da un porcentaje
del 14.1 Askanazy, de Ginebra, 8 por 100; Casimir,
de Varsovia, el 6,19 por 100; Naegeli, el 2 por 100,
y, por ultimo, Hoifmann, de la Habana, no cree que
la sifilis intervenga en la produccién de las cirrosis
del higado.

Aun en el caso de que admitiéramos una fre-
cuencia extraordinaria de la sifilis en la etiopatoge-
nia de las cirrosis, nuestra modesta experiencia per-
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sonal, de acuerdo con lo ya sefalado por gran nu-
mero de autores, entre los que recordaremos a Bru-
1é, Barbat, Villaret, Blum, Grenet, Levent, Pellisier,
Cade, etc., nos inclina a pensar que, por lo menos, una
gran mayoria de cirrosis sifiliticas del higado son al
mismo tiempo alcoholicas.

Un postrer argumento, que viene a restar un cier-
to valor al porcentaje de serologia positiva en las ci-
rrosis del higado, es la posibilidad de que un sifili-
tico con Wassermann positivo pueda padecer una
cirrosis alcohdlica.

Por lo tanto, y fundado en estos datos, podemos
repetir las palabras de Fiessinger en la tesis de Vic-
tor Simén: "La parte exacta de la sifilis en la pro-
duccién de una cirrosis serd siempre lo suficiente-
mente imprecisa ])ara permitir la aplicacién de to-
das las doctrinas y tendencias personales.”

2® Pruebas terapéuticas— Esniein y Panm, pri-
mero, y posteriormente Courtois-Suffit y Giroux. en
sus interesantes comunicaciones a la Soc. Méd. des
Hop. de Paris, en el afio 1919, observando cirrési-
cos curados con el tratamiento mercurial, creyeron
en el origen sifilitico de todos los casos estudiados
por ellos. Sin embargo, como ya en la discusion de
estos casos se dijo, todos los casos semejantes se
prestan a las mismas objeciones. No se trata, en
realidad, de la curaciénn de la cirrosis, sino de la
desaparicion de la ascitis, lo cual puede ocurrir en
los mismos enfermos por la simple aplicacion de un
régimen higiénicodietético. Como a este propésito
dicen los ya mencionados Brulé y Barbat, no puede
negarse la accion coadyuvante del tratamiento mer-
curial, y particularmente del cianuro de mercurio;
pero este metal puede actuar, y seguramente actla,

hoy corriente, de los diuréticos mercuriales hace aun
maés evidente lo afirmado.

En la literatura de afios posteriores abundan las
observaciones en el mismo sentido. Chauffard, Bro-
din y Debray, en el afio 1924, comprobaron repetidas
veces la desaparicion de la ascitis por la accion del
tratamiento mercurial en las cirrosis con Wasser-
mann positivo, y de ello dedujeron “que se puede,
por lo tanto, admitir que se trataba, si no de sifilis
hepatica, por lo menos de cirrosis, evolucionando en
un organismo sifilitico y con una influencia notable
de la sifilis”.

El argumento terapéutico, tan invocado en defensa
de la teoria sifilitica de las cirrosis, tiene, por lo que
podemos deducir de lo antes afirmado, un valor, muy
restringido. Inspirados en el espiritu critico que ne-
cesariamente han de tener estos trabajos, podria-
mos aln continuar oponiendo argumentos en con-
tra de la accion demostrativa de la prueba terapéu-
tica en la etiologia sifilitica de las cirrosis del hi-
gado. Por ejemplo, podriamos afirmar, fundados en
la propia experiencia y en las afirmaciones explici-
tas de gran numero de autores, que no existe nin-
guna relacion entre la positividad seroldgica y los

resultados obtenidos con el tratamiento mercurial.
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hasta el punto que, sin temor a exageracion, puede
asegurarse que en las cirrosis del higado la efica-
cia del tratamiento mercurial no esta ligada de cerca
con la nocion de sifilis.

Fiessinger y Brodin, en un trabajo publicado sobre
el sindrome icteroascitico en la explicacion de la po-
sible accion inespecifica del mercurio en el tratamiento
de las cirrosis del higado, dicen lo siguiente: “La
mejoria se observa sobre la ascitis y el estado gene-
ral mas que sobre el volumen y la dureza del higado”,
sirviendo estas palabras como complemento a las que
hemos dicho mas arriba.

3* Pruebas anatomopatolégicas. — La cualidad
de las lesiones anatomopatoldgicas de la sifilis ter-
ciaria del higado, y muy especialmente la observa-
cion de numerosos gomas, imponen facilmente el
diagnostico etiologico. En las cirrosis del higado, por
el contrario, las observaciones son por demas con-
tradictorias, no existiendo dato alguno que permita
demostrar de un modo indudable que el proceso de
esclerosis es de naturaleza y origen sifilitico. Letul-
le y Brizard, en trabajos efectuados hace ya algunos
afios, consideran como argumento importante en fa-
vor de la sifilis la concomitancia de lesiones perito-
neales en los cirrésicos, las cuales creen poder de-
mostrar su naturaleza especifica. Esta peritonitis si-
filitica, difusa o localizada eu forma de perihepatitis
o periesplenitis, tiene un aspecto macroscopico blan-
co lechoso y nacarado, y microscopicamente preseifla
un tejido conjuntivo vascular hiperhemiado. con in-
filtraciones linfocitarias y aun presencia de gomas mi-
liares, todo lo cual es causa de la pérdida parcial de
la armadura elastica del peritoneo, y, como consecuen-
cia, explica la aparicion de la ascitis.

Los estudios histologicos del parénquima hepatico
efectuados recientemente por Pellisier y Levent en
seis casos muestran datos de considerable interés, a
nuestro particular punto de vista. En dos casos de
cirrosis atrofica y en otros dos no atrofica se han
comprobado reacciones linfoplasmocitarias intensas,
lesiones de peri y endarteritis y una reacciéon mar-
cada del tejido elastico. En estos cuatro casos coin-
cidian en los antecedentes el alcoholismo y la sifi-
lis. En los dos restantes, en los que Unicamente exis-
tia el factor etiolégico alcohdlico, faltaban estas le-
siones especiales descritas por Grenet. Levent y Pel-
lisier.

Cade publicé no hace mucho el resultado de 13 exa-
menes anatomopatoldgicos de cirrdsicos sifiliticos y
en su mayor parte alcohdlicos también. En estos 13 ca-
sos encontré seis lesiones peritoneales importantes,
bien difusas, bien circunscritas a las zonas perihepa-
ticas o periesplénicas. El examen histolégico del pa-
rénquima hepatico, efectuado en siete casos, ha mos-
trado constantemente una cirrosis anular con escle-
losis densa. En cuatro casos Unicamente existian in-
filtraciones linfoplasmocitarias, y en tres, lesiones de
las pequefias arterias.

Como resumen de cuanto hemos dicho, podemos
afirmar que Unicamente la comprobacion frecuente
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de la peritonitis sifilitica descrita por Letulle y Bri-
zard, y comprobada por otros muchos autores, como
Cade, Michel, Hudelo y Brulé, etc., es un argumento
importante anatomopatolégico en favor del papel de
la sifilis en la etiopatogenia de las cirrosis del higado.

Como facilmente se deduce de los conceptos 'resu-
midos que hemos vertido en el curso de este trabajo,
hoy por hoy resulta en extremo dificil, como ya de-
ciamos al comienzo, puntualizar de un modo preciso
el papel de la infeccién sifilitica en la génesis de las
cirrosis del higado. Brulet y Barbat, en el interesante
trabajo tantas veces mencionado, llegan a la con-
clusién de que, por lo menos, en la inmensa mayoria
de los casos de cirrosis del higado intervienen como
agentes etiolégicos, asociados con distinto rango, la
sifilis y el alcoholismo. Otros autores, como Fies-
singer y Merklen, consideran que la infeccién lué-
tica juega siempre en estos cuadros clinicos un pa-
pel secundario y coadyuvante. Por nuestra parte,
nuestra experiencia modesta nos inclina a pensar que,
si bien para nosotros la sifilis interviene de un modo
indudable en la génesis de algunas cirrosis del hi-
gado, su frecuencia es mucho menor de lo que siste-
maticamente vienen afirmando los libros, y que en
una gran mayoria de los casos aparecen asociados los
factores infeccioso y téoxico de la sifilis y el alcohol.
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Notas de Medicina préctica

Conmocion y contusién cerebral
Dr. M, REIC.HARDT
(Refundido y adaptado por F. Gonzéalez Deleito.)

Para hacer un pronéstico lo méas exacto posible, y
para poder precisar el dia de mafiana con suficiente
fundamento cientifico la posible relacién entre un trau-
matismo cerebral anterior y un proceso que se desarro-
Ila m&s o menos tardiamente, importa mucho que los mé-
dicos que primero vieron ai lesionado especifiquen y
concreten aquello que observaron, haciéndolo con la ma-
yor escrupulosidad posible, sin omitir dato alguno vy, al
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mismo tiempo, sin dar alegremente diagnésticos, fruto
mas veces de la impresiéon que del. meditado examen del
paciente.

En casos de traumatismos craneales hay que precisar
si la victima sufrié una conmocién o una contusion ce-
rebral; bien entendido que, mientras el concepto de con-
mocién lleva aparejada la idea de algo transitorio y re-
versible que no dejarad rastro tras si, cuando decimos
contusién pensamos en algo que produce lesiéon anatémi-
ca que dejara rastro tras ella. Sefialar esto de un modo
exacto desde el primer momento significa tener una ba-
se seria para juzgar con acierto ulteriormente si esta-
mos ante una neurosis traumatica pura o ante posibles
consecuencias organicas del traumatismo padecido.

Hay que tener en cuenta que el cerebro no se compor-
ta ante los tramatismos como una masa liquida, sino co-
mo un cuerpo gelatinoso o semtsélido, y que la fuerza
viva de que vaya animado el agente contundente (bas-
tonazo, disparo, etc.) o la que lleve el craneo al produ-
cirse el choque (viaje en automovil, moto, etc.) tienen
indudable trascendencia en sus consecuencias. Siempre
que esta fuerza viva sea intensa, debemos pensar en la
posible contusién cerebral.

La pérdida del conocimiento, tanto en los traumatis-
mos craneales como en los ataques epilépticos, acciden-
ts por descargas eléctricas, etc., se debe, segin demos-
tr6 Reichardt desde 1912, a la inhibicién de los gan-
glios béasales (acueducto, suelo del tercer ventriculo y par-
tes cercanas del tdlamo). Todas las partes del cerebro,
por profundas que estén, pueden sufrir dafios conside-
rables, aunque no sean afectadas directamente por el
agente traumatico, siempre que caigan dentro de los
centros de proyeccién o de gravedad del mismo. Pero se
comprende bien que un golpe, por violento que sea, no
trae consigo forzosamente la pérdida del conocimiento
y que un grave traumatismo en la regi6on frontal (una
coz) o un proyectil que atraviese el cerebro en direc-
cion longitudinal pueden no engendrar estados de incons-
ciencia.

De todos modos, la regla general es que la contusion
cerebral ocasione pérdidas mas intensas, y sobre todo
mas duraderas, del conocimiento que no la simple con-
mocién, Cuanto mayor es la superficie sobre la que ac-
tua el agente contundente mas facil sera que el diencé-
falo caiga dentro del area de gravedad y que aparezca
la pérdida del conocimiento. Por lo tanto, también ten-
dremos en cuenta la extensiéon superficial sobre la que
actud el agente contundente y no olvidaremos que, si és-
ta es reducida, pueden presentarse contusiones cerebra-
les con secuelas consecutivas sin que en el primer ins-
tante se observe la clasica inconsciencia de la conmocién
cerebral.

Caracterizase la conmocion por su aparicion brusca y
rapida, la corta duraciéon de sus sintomas y la tendencia
a la restitucion ad integrum con breve convalecencia y
vuelta a la normalidad absoluta. Sus sintomas esenciales
son: pérdida brusca del conocimiento y el sindrome de la
oblongada (pulso lento, vomitos, etc.). Puede ocurrir que
entre el traumatismo y la pérdida del conocimiento trans-
curran algunos segundos— pocos—, en los que el herido
da un grito, sigue andando unos pasos, etc.; pero cuan-
do el intervalo se alarga y entre traumatismo e incons-
ciencia transcurren minutos, pensaremos en algo distin-
to de una simple conmocién. La pérdida de la concien-
cia puede durar segundos, horas, dias, e incluso sema-
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fias, y, segln-su duracion, se gradua la gravedad o leve-
dad del conmocionado.

El médico debe especificar en su primer informe, con
toda e:ractitud, la gravedad de la conmocién, la intensi-
dad de los sintomas; precisar si hay pérdida total o par-
cial del conocimiento o si s6lo se aprecia somnolencia
y desorientacién, y no confundird una pérdida incom-
pleta y superficial del conocimiento con el estupor mo-
mentaneo y pasajero que sigue a un choque psiquico de
terror Cuanto mas se prolongue la inconsciencia mas
pensara en que hay algo distinto de la conmocién. Esta
es un sindrome muy preciso y muy tipico, y toda des-
viacién o anomalia de su cuadro clinico, de su curso y
de su evolucién indica la existencia de un trastorno mas
grave y de mas trascendencia para el lesionado.

Tiene gran importancia clinica, y debe insistir™ sobre
ello, el hecho de que la conmocién puede acompafiarse de
sintomas focales que desaparecen en pocos dias o sema-
nas sin dejar residuos. Estos sintomas son: monoplejias
fugaces, trastornos afasicos, falsos reconocimientos, tras-
tornos 6pticos-espaciales y el sindrome frontal transito-
rio Realmente no se trata de conmociones simples, sino
de conmociones complicadas con pequefias hemorragias
capilares que se resorben, con trastornos circulatorios o
con edemas fugaces del cerebro; la conmocién pura no
tiene anatomia patolégica macroscépica m microscopi-
ca y sus lesiones, si existen, son quimicas o funciona-
les’-y por otro lado, cuando estas complicaciones persis-
ten’ hay que tomarlas como lesiones sobreafiadidas a la
conmocién y no con’O parte integrante de esta.

Esquemaéaticamente, se admiten cuatro periodos en el
curso de la conmocién, cuyos sintomas predominantes se
reproducen en el siguiente esquema de P. Schroeder.

Sintoma Sundaroental O sintoraa substitutivo

Periodos
Pérdida total y profun-
da del conocimiento... Estados crepusculares.
30 Periodo de transicior.
El enfermo estd som-
noliento, desorientado
y da la impresién de n,
un borracho................ Delirio traumatico.
Excitacién. Estupor,
30 Atenciéon y memoria de
fijacién alteradas........ Amnesia o sindrome de
Korsakow .................
4 Molestias ulteriores sub- -Aveces, sintomas orga-

JANVES nicos residuales. De-

bilidad de la memo
ria de fijaciéon y de la
atencion ..................

La vuelta a la normalidad sigue esta marcha: desapa-
rece primero la inconsciencia, y el enfermo se comporta
ordenadamente; retorna luego la memoria de los he-
chos anteriores; sigue la vuelta de la comprension y la
atencion, y, por iiltiino, la fijacién de los hechos re-
cientes.

El pronéstico es bueno, incluso cuando hay sintomas
psicéticos agudos. S6lo cuando se ha presentado el sin-
drome de Korsakow, persisten trastornos en la capaci-
dad para la fijacion de hechos nuevos. Hay que ser cau-
tos y no hablar al interesado ni a la familia de convic-
cion cerebral; con ello se evitan muchas neurosis trau-
maticas ulteriores.
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Todos los conmocionados de cerebro deben permanecer
en cama hasta que se ha restablecido la normalidad casi
por completo. Hay que vigilarlos mucho en las primeras
cuarenta y ocho horas, por si se presentaran bruscamen-
te sintomas de hipertensiéon cerebral (hematoma de la
duramadre, que, si no se opera, mata al enfermo) o por
si aparecieran delirios, en los que el enfermo .pudiera
cometer actos de violencia para consigo (suicidos) o
para con los que le rodean.

Cuando la contusiéon cerebral se inicia con sintomas
de conmocién, obsérvanse algunos sobreafiadidos, como
convulsiones epileptiiormes y signos de lesion frontal
(monoplejias, afasias, sindrome del frontal); o bien la
pérdida del conocimiento es profunda y duradera, se pro-
longa semanas y, cuando desaparece, persisten los sinto-
mas sobreafiadidos qu#hemos mencionado. Quiza la du-
racion de la inconsciencia sea signo algo falaz, pero no
lo son la persistencia de los sintomas psiquicos (delirios
y excitaciones violentas) o la de signos neurolégicos. Por
Gltimo, la convalecencia es méas lenta e irregular que en
las conmociones puras.

Otras veces falta, o apenas se marca, la conmocién;
el paciente sigue hasta su casa, cuenta bien d_caso a los
que le preguntan, conversa sin dificultad y sélo al cabo
de algun tiempo aparece la cefalalgia y la somnolencia,
que puede llegar hasta la pérdida del conocimiento, se
inicia un delirio o un sopor que persiste horas™y dias,
con desorientacion, o se esboza un cuadro atlpico de
compresiéon cerebral, acompafiado de sacudidas muscu-
lares, espasmos, ataques epileptilormes, movimientos
coreicos y cara rigida, como de careta. La existencia
de ese periodo inicial asintoméatico— anadlogo al que se
observa en los casos de hemorragias meningeas—es
de gran importancia para hacer el diagnostico dife-
rencial con las conmociones puras. Todo lo que aparece
al cabo de cierto tiempo es ya contusion cerebral o es
hemorragia meningea. También pueden iniciarse a po-
cas horas del traumatismo alteraciones de la inervacion
vascular del cerebro, con vasoconstriccibn espastiea,
localizada en regiones determinadas, y trastornos nu-
tritivos consiguientes de la substancia cerebral, que
pueden llegar incluso al reblandecimiento. Estas cri-
sis vasculares traumaticas tardias tienen, en ocasiones,
un curso progresivo y mortal.

Segun cual sea la regién traumatizada, asi cambia-
ran los signos propios de la contusién del cerebro,
siendo frecuentes los meningismos en los casos de he-
morragias capilares de la region occipital, asi. como los
trastornos de la termorregulacién. La emisién involun-
taria de heces u orinas indica lesién cerebral grave.

Pasado el periodo agudo puede el médilo ir dandose
cuenta de cuales son las alteraciones que van a persis-
tir; mas, de todos modos, cuidara de ser muy cauto en
hablar de ello al paciente o sus familiares, a fin de evi-
tar sugestiones involuntarias que compliquen el cua-
dro sintoméatico y hagan dificil y confuso el diagnos-
tico Las debilidades en la motilidad de los miembros
y la pérdida del olfato son de los sintomas que prime-
ro pueden comprobarse.

Los sintomas psiquicos persistentes son o no depen-
dientes de la localizacién del traumatismo. Entre los que
se observan, cualquiera que sea el sitio lesionado, cita-
remos los trastornos afectivos en forma de caracter
explosivo o epileptoide, con labilidad de humor, ten-
dencia a las depresiones injustificadas, propension a
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las quejas y reclamaciones, que pueden llegar hasta ha-
cer insociable al individuo, embotamiento de la afecti-
vidad, euforia inmotivada e incontinencia afectiva.
Otras veces son lentitud y dificultad para la compren-
sion y para la formaciéon de asociaciones, lentitud ge-
neral para todos los procesos cerebrales, incapacidad de
fijar hechos nuevos, falta de iniciativa y de esponta-
neidad, dificultad para el trabajo y fatiga rapida, in-
tolerancia para el alcohol y estados psicéticos andlo-
gos a los epilépticos o a los esquizofrénicos. Hay que
ser muy prudente y no hablar de demencia postrauma-
tica sin estar bien convencidos de que no existia an-
tes una debilidad mental mas o menos acentuada.

De los sindromes relacionados con la localizacién
del golpe, citaremos el sindrome del l6bulo frontal, to-
davia poco conocido de los médicos practicos y carac-
terizado por falta total o parcial de la iniciativa, em-
botamiento cerebral, falta de interés por las cosas y
cambios inmotivados de humor, unido todo ello a in-
dolencia, paso brusco de unas ideas a otras, a veces
contradictorias, volubilidad e incapacidad para todo lo
que sea conducta o trabajo sostenido y constante y, co-
mo asociacion constante, una alegria y contento inmoti-
vado y estupido.

Como sintomas persistentes que molestan ai enfer-
mo, aun cuando no existan sindromes marcados neuro-
légicos ni psicoticos, citaremos la sensacién de embota-
miento, de estar medio embriagado; los golpes en la ca-
beza cuando se hacen movimientos bruscos; los latidos
intracraneales; la sensacion de que el cerebro se cae
cuando se agacha el paciente; ciertos vértigos o anu-
blamientos, con sensacién de caida; intolerancia contra
la insolacion, el alcohol, la posicion de inclinado, las
bruscas sacudidas; necesidad de dormir asociada al
insomnio y a las pesadillas cuando duerme y la faci-
lidad para experimentar afectos muy vivos, con ta-
quicardia, temblor, sudores, etc., exagerados.

En estos casos, que se observan especialmente tras
contusiones sobre los llamados territorios mudos del
cerebro, es muy dificil hacer el diagnéstico ulterior
si no contamos con una exacta descripcién de los pri-
meros sintomas que nos pongan sobre la pista de la
contusion cerebral primaria.

Para los fines médicolegales de informes tardios,
podemos clasificar los enfermos con perturbaciones
permanentes a causa de contusiones cerebrales en:

i.° Traumatizados con signos neurolégicos centra-
les permanentes.

2° Traumatizados con signos psiquicos permanentes
de origen organico.
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signos clinicos, niuto sl
en cuanto a posibles eontii ias ulteriores,

Cuando el enfermo mufE  durante su contusién o
después de ella, se precederd a una autopsia detenida
del cerebro, iid contentandose con dictaminar la exis-
tencia o falta de lesiones macroscépicas y enviando el
cerebro a un instituto anatomopatolégico, que ponga en
evidencia si habia o no lesiones microscopicas y si de-
bian admitirse relaciones causales entre ellas y el trau-
matismo sufrido. Sin una autopsia bien hecha, cual-
quier informe que se dé acerca de estos puntos care-
cerda de la exactitud y garantia que deben ser norma
de todos los informes periciales.

(Del Muencticner mcd. 1Voch,. 1933, nim. 49.)

demasiado optimistas

SESIONES CLINICAS

EN EL HOSPITAL PROVINCIAL

Servicio de clinica médica Y fimatolégica

del Profesor Codina Castellvi

(Sesién celebrada el dia 6 de octubre de 1P33.)

t
La tuberculina y los sueros'de los enfermos tu-

UECULOSOS EN RELACION CON EL LLAMADO INDICE FITU-
TOXICO.

Dr. Garcia y Garcia Mifibn.— La escuela norteame-
ricana fué la primera que se ocup6 del estudio del in-
dice fitotéxico, haciéndolo primero en un sentido bio-
légico, y altimamente fué cuando Macht y colaborado-
res hicieron un somero estudio desde el punto de vista
médico, eligiendo para sus experimentos enfermos de
anemia perniciosa; fué entonces cuando se empezd a
estudiar este asunto desde el punto de vista de aplica-
cién a la clinica; Macht y colaboradores fueron los que
dieron el nombre de indice fitotéxico, por creer que la
substancia toxica, o de otra naturaleza aun desconocida,
-ra lo que ejercia el efecto inhibidor de las raices de
las plantulas. En Espafa, la escuela de Pittaluga fué
la que se ocup6é de continuar estos trabajos (comenza-
dos por Macht) en el afio 1931, haciendo un estudio, pri-
mero desde el punto de vista biolégico, y en segundo
término, médico. A partir del afio 1932, merced a ia
iniciativa del profesor Codina, fué cuando, bajo la di-
reccion del profesor Pittaluga, colaboré en estos tra-
bajos en el Laboratorio de Investigaciones clinicars que
este Gltimo profesor tiene en la Facultad de Medicina,
haciendo mis investigaciones acerca del “indice fitoto-

3. “ Traumatizados con epilepsia traumaética, quexico en la tuberculosis pulmonar”, llegando a reunir una

ademés presentan signos de los incluidos en los gru-
pos primero y segundo.

casuistica de 100 enfermos tuberculosos, procedentes no
s6lo de la Clinica Hospitalaria del Dr. Codina, sino de

4. ° Traumatizados con sintomas subjetivos, que atodas las salas del Hospital provincial, gracias a las fa-

su vez pueden dividirse en: a) De origen organico y
traumatico, b) De origen organico y no traumatico
(arteriesclerosis, etc.), ¢) Funcionales y reactivos que
no son consecuencia directa del traumatismo.

cilidades dadas por el profe.sor Codina, como decano que
es del benéfico establecimiento.

Yo quiero sefialar aqui dos éxitos: el primero, debido
a que no existe en la bibliografia ningin trabajo que

5. ” Traumatizados sin sintomas organicos ni fundtrate del indice fitotéxico en la tuberculosis pulmonar,

cionales.

Pronéstico de la contusiéon cerebral.— Gran parte de
los contusionados curan clinicamente de un modo abso-
luto y total, mas como los procesos cicatriciales del ce-
rebro tardan muchas veces en hacerse ostensibles por

nosotros hemos sido los nrimeros en hacer nuestras
publicaciones; y segundo, que he sido el que he cambia-
do el nombi-e de indice fitotéxico por el de indice fito-
poyético, ya que, como ahora veremos, se ajusta mas a
la etimologia de la palabra que el primero. Macht y co-
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laboradores dieron este nombre, por ser las raices en-
sayo menores en longitud que las del testigo, y aun en
enfermos tuberculosos graves, con gran caquexia tuber-
culosa, han obtenido algunos autores cifras muy bajas,
llegando a 40 y aun mas (75 normal), sentando la idea
de que el valor del indice fitotéxico disminuye conforme
se va agravando el enfermo; pero, sin duda, estos auto-
ies no han seguido el curso clinico de estos enfermos:
se han conformado con hacer una investigacion y han
copiado el diagnéstico, sin preocuparse de stguir paso a
paso el proceso hasta su curacién o fallecimiento; pero
nosotros, que hemos hecho esta improba labor, hemos sa-
cado conclusiones completamente distintas a las de estos
autores, a saber.: que el valor del llamado indice fito-
téxico se va haciendo mas elevado segln se va agra-
vando el enfermo, es decir, estd en relacion direcU con
la gravedad de su proceso tuberculoso, llegando en los
Gltimos periodos a alcanzar cifras cercanas a 100 o_so-
brepasandolas; y de esta conclusién se deduce lo siguien-
te « que, puesto que el suero de los enfermos tubérculo
jos graves, en su periodo final, el valor del indice fito-
téxica es elevado, creciendo, por tanto, mas las raices
que estan contenidas en el frasco ensayo que las del tes-
tigo, es légico pensar que hay en el suero de estos en-
fermos tuberculosos alguna substancia quimica, proba-
blemente del grupo de las encimas, hasta ahora desco-
nocida, que sea, en vez de la amortiguadora del creci-
miento de las raices, como suponian estos autores, la
estimulante, siendo curioso que de 100 enfermos no haya
habido ninguno grave, que no hayan crecido mas las
raices del ensayo; también esto cabe interpretarlo como
un plus de toxinas, que. lejos de ejercer la accioii inhibito-
ria. que ocurre hasta llegar a 100 (acmé), se hagan es-
timulantes; éste es un problema que esta sobre la mesa
y que por el interés que estd despertando, conviene con-
tinuar su estudio. Al hallar nosotros estos resultados en
los enfermos graves tuberculosos, nos vino la idea”de
que el nombre que ha venido figurando hasta ahora, in-
dice fitotéxico”, no se ajusta a la.realidad, y. dados es-
tos resultados, habia que pensar en cambiarlo, con un
nombre comlin a ambos aspectos, estimulantes e inhibi-
dores. ejercidos por los sueros de los enfermos tubercu-
losos o por ciertas substancias medicamentosas; hasta
que se descubran los elementos estimulantes que ejer-
cen esta accion, hemos propuesto que se substituya por
el nombre de “indice fitopoyético”, que es el mas apro-
~N'nqensando si las substancias toxicas ejercian el mis-
mo resultado que el suero de los enfermos tuberculosos,
y para pensar conclusiones, hicimos la investigaciéon
con tuberculina concentrada en diluciones al 1/8, i/4
V 1/2 de centimetro cubico, llegando a tener resultados
distintos a los obtenidos por el suero de los tuberculo-
sos ya que la tuberculina a 1/8 nos dio valores de
indice fitopoyético de 40 a 80; al 1/4 de centimetro cubi-
co, de 20 a 40, y al 1/2, de 9 a 12: es decir, fi"e tu-
bercuUna inhibe el crecimiento de las raices del lupi
fius en razon directa a su concentracion, y esta en razén
inversa de los valores del indice fitopoyético de los en-
fermos tuberculosos graves, lo que nos hace afianzar
mas en la idea de que en el suero de los enfermos tiene
que haber ese elemento quimico, desconocido hasta aho-
ra, que las estimula. j i

Nosotros creemos que, por los resultados obtenidos, la
determinacion del indice fitopoyético en los enfermos es
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de gran importancia para el pronéstico, y quiza, algun
dia, para el diagnéstico, que tenga aplicacién en le cli-
nica y sea un elemento de laboratorio mas, junto con la
radiografia, Fahreus. Arnetb, para ayudar al clinico en
el diagnéstico y prondstico de las enfermedades. Las in-
vestigaciones que he llevado a cabo con las correspon-
dientes comprobaciones radiograficas serviran de base a
mi tesis doctoral.

Dr. Noguera Toledo (D. /«iw).— Considero de extra-
ordinario interés la comunicacion del Dr. Garcia. Exis-
ten, a mi modo de ver, algunas lagunas que llenar: la
principal es, sin duda, la naturaleza incégnita de la to-
xina productora de inhibicién del crecimiento en las
plantas; es, sin duda, probable que esta funcién toxica
inhibitoria se realice a expensas de un conte-
nido en el suero de los tuberculosos, ya que existen fe-
némenos de oxidaciéon y reduccién en este proceso de
indice fitotéxico. Las radiaciones mitogenéticas en d
sentido de Gusdivin podrian jugar también un papel
primordial.

Dr. Codina Ca.stejlvi~-E.\\ interés de los datos aporta-
dos por el Dr. Garcia y recogidos con tanta”™ meticulosi-
dad alcanzan su maxima importancia, no sé6lo al sefia-
lar la accién estimulante sobre el crecimiento de las plan-
tulas de los sueros de los tuberculosos, ya que se creia
lo contrario, sino también la de demostrar la accion in-
hibitoria de la tuberculina, accién, a su vez, proporcio-
nal a la concentracién tuberculinica, puesto que estas de-
ducciones despiertan nuevas ideas acerca de la presen-
cia de la tuberculina en la sangre de los tuberculosos y
abren nuevos horizontes a la investigacion para poder
tratar de despejar las nuevas incoégnitas que el fecundo
trabajo del autor ha revelado.

bibliografj a

Odontologia sanitaria, por David Dominguez ViWagra.
Folleto de 210 paginas, con numerosos grabados y
graficos. Imprenta Ontiveros, Plasencia, 1933- Sin
precio.

Sobre tema tan interesante cual a la medicinay a la
odontologia es la sanidad bucal en las diversas edades
de la vida, como asimismo en las enfermedades sociales,
y sin olvidar los modos de infeccién y de profilaxis de
ja misma, ha realizado el autor un muy interesante tra-
bajo en Jas escasas paginas que forman su obra, que se
halla, a maéas, avalorada por interesantes dibujos,
grafias y gréaficas.

La prologa con suma discrecién el
nista Dr. Ruiz Morete.

toto-
eminente higie-

J, H. Sampelayo.
E stadistica del Instituto P rovincial de Obstetri-
cia DE Madrid. Servicio del profesor José Botella

Montoya.— Folleto de 120 péaginas, con grabados.

Imprenta Juan Pueyo, Luna, 20, Madrid, 1933- Edi-

cion de regalo.

Siguiendo ya la costumbre anual, desde que se hizo
cargo del servicio, el eminente profesor Botella y Mon-
toya acaba de publicar en forma de folleto, de ceri®™ de
ISO péaginas, la estadistica y casos notables del mismo.
Comienzo el Dr. Botella por unos coméntanos acerca
de la primera, que son un dechado de sincera y pro-
vechosa verdad, siguiendo luego el estudio de los se-
gundos de una manera concisa, pero clara, y sus jove-
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lies y valiosos discipulos. Dres. Torre, Agliero, Rebollo,
Parache y alumno Sr. Botella Llusia, los cuales evi-
dencian en todos sus trabajos la escuela de donde pro-
ceden, que es hoy en dia una de las primeras de la gi-
necologia espafiola.

La obra se halla avalorada por magnificas radiogra-
fias. fotografias y microfotografias— estas ultimas, obra
del Sr, Botella Llusia— . a mas de una muy cuidada ti-
pografia.

Fisiologia y clinica de la calciterapia. Folleto de
126 péaginas. 1933. Edicién de regalo.

Sobre tema de tan gran interés como es el de la fisio-
logia y clinica de la caiciterapia, ha realizado la casa
.Sandoz el folleto que da nombre a estas lineas, y que ha
sido llevado a cabo por la labor anénima, pero valiosa,
de sus médicos y farmacéuticos. En él, y de una ma-
nera llena del méas riguroso cientifismo, se trata acerca
de la fisiologia y farmacologia de este cuerpo, y luego
se hacen breves resimenes del problema que el calcio y
su metabolismo plantean en las diversas enfermedades
que constituyen las ramas de la medicina.

Se avalora la obra por una muy moderna y extensa
bibliografia acerca de los temas en la misma tratados.

La Oficina cientifica “Sandoz”, apartado 880, Barce-
lona. con mucho gusto mandara gratuitamente un ejem-
plar de dicha publicaciéon a los sefiores médicos que la
soliciten.

Los REUMATISMOS CRONICOS (“1 reumatlsml cronici”),
doctor Riccardo ArrigoiU (Instituto de Patologia espe-
cial médica, de la Universidad de Pisa, dirigido por
el Prof. C. Lotti).— Casa editorial U. Giardini, 1933.
X1, Pisa fltalia).

El capitulo de los reumatismos crénicos, en estos
Gltimos anos, ha sido estudiado con tal riqueza de da-
tos, que se imponia su estudio monografico y recogida
de la literatura, con el animo de aportar nuevos hechos
clinicos e investigaciones personales. Es lo que se ha pro-
puesto el Dr. Arrigoni, y lo ha conseguido.

La importancia social de los reumatismos crénicos es
tai, que el “Greater London” afirma que de 2.400.000
asegurados, 60.000 presentaron modificaciones reumati-
cas. Segin Zimmer, las enfermedades que interesan las
articulaciones y miisculos son ocho veces mas frecuen-
tes que las enfermedades tuberculosas, y con una dura-
cion de tres a cuatro veces mayor.

Se comprende el valor cientifico y' practico del estu-
dio monogréafico que el Dr. Riccardo Arrigoni ha hecho
de la cuestién. Lo divide en dos partes: general y es-
pecial. En la parte general estudia la etiopatogenia,
fijando especial atencién a las causas predisponentes y
determinantes, sin olvidar las modificaciones del meta-
bolismo orgéanico y las infecciones. Pasa a la clasifica-
cion de los reumatismos crénicos; sigue el estudio de-
tallado de las formas admitidas.

Jierece cita aparte, por su profundidad, la aporta-
cion de datos al estudiar las osteoartritis deformantes
con necrosis epifisarias asépticas; incluye la enferme-
dad de Calvi-Perthes, la primera y segunda enfermedad
de Kohler, la enfermedad de Schiatter, la de Kiembdch
y los nédulos de Heberden.

Monografia de 344 paginas en excelente papel, nume-
rosas radiografias y microfotografias de casos perso-
nales; abundante bibliografia de la parte general y es-
pecial, al dia.
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Un elogio para el autor y para la casa editorial.

A las cualidades de la obra, que la hacen acreedora
a un puesto en la biblioteca de los estudiosos en la ma-
teria, se afiade la presencia de trabajos espafoles, en la
actualidad muy numerosos y de gran valor y merecedo-
res de figurar en un estudio monografico de la impor-
tancia de éste.

M. A, C.

Die Histopatologie der Uterus-mucosa, por H. T.
Deelma/i. — 247 paginas. — Ed. G. Thieme, Leip-
zig. 1933-

En muchas ocasiones, para hacer el estudio critico de
un libro, el conocimiento del prélogo nos suministra
datos de un gran valor, como ocurre en esta obra.

Como dice el autor, estd perfectamente justificada la
publicacion de una obra dedicada al estudio de la histo-
patologia de la mucosa uterina, capitulo de la ginecolo-
gia de bien dificil solucién, sobre todo en algunos de
sus puntos todavia muy discutidos.

Las causas de esta dificultad estriban principalmente,
de acuerdo con Deelman, en la extraordinaria polimorfia
de las variaciones fisiolégicas y patoldgicas, en la es-
tructura de la mucosa uterina, en la técnica seguida para
la toma de la mucosa a examinar y en la imprecisiéon de
algunos conceptos sobre la histologia de la mucosa ute-
rina, factores que conocemos cuantos nos hemos tenido
que asomar a este pampo de la especialidad.

Esta obra ha sido escrita por Deelman con el fin de
orientar al ginecélogo y al patélogo en sus trabajos de
diagnostico referente a la mucosa uterina.

Para ello ha considerado necesario acudir a una in-
formacién grafica lo méas completa posible, y, en conse-
cuencia, lleva la obra 248 microfotografias excelentes,
que permiten al lector orientarse rapidamente.

Un texto cuidadosamente revisado, y en el que se re-
cogen extractos de historias clinicas, hecho que pone de
relieve la necesidad de relacionar en todo momento los
datos microscépicos con la marcha clinica de los pro-
cesos localizados en la mucosa uterina, completan el
magnifico trabajo que representa la obra.

Esta ha sido devidida en ocho capitulos, en los que
agrupa, segun sus distintas caracteristicas, los procesos
de la mucosa uterina.

De estos capitulos resultan de un extraordinario in-
terés los que corresponden a Endometritis, Atiplas y a
los tan discutidos procesos de Hipertrofia e Hiperplasia
de la mucosa uterina y sus relaciones con los procesos
inflamatorios y los trastornos endocrinos.

La obra, en conjunto, es de un gran interés, sobre
todo para aquellos que tenemos que enfrentarnos con
alguna frecuencia con estos dificiles problemas.

Dr. Vital Aza.

PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

D r. Lapage. Encefalitis, poKoencefallis y encefalitis va-
cunal en los nifios.

Las afecciones agudas del cerebro no son extrafias
en los nifios; las encefalitis pueden ser consecutivas a
la varicela, viruela, herpes zdster, tos ferina y, en fin,
a todas las enfermedades producidas por un virus. La
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postvacunal fué descrita lia mucho, pero su importan-
cia data de ha poco, debido a su gran frecuencia en la
actualidad. Los sintomas suelen dar comienzo a los diez
o0 quince dias de practicada la vacunacién, y son dolor
de cabeza, vomitos, fiebre, retenciéon urinaria; la edad
mas afectada es la de tres a trece afios, por lo que la va-
cunacion debe ser hecha
sible.

La polioencefaliiis se debe a un virus especifico que
alcanza el cerebro por la via perineal.

La poliomielitis suele presentarse en primavera o ve-
rano, sospechandose como del germen contagiante de la
mosca Stomoxsys calcitrafis; como tratamiento se orde-
na en esta afeccion el aislamiento y el suero de conva-
leciente.

Puede darse también hexamina.

En la encefalitis epidémica presenta gran constancia
el dolor de cabeza; suele haber diplopia. Se recomiendan
las punciones lumbares y los antisépticos (azul de me-
tileno). (The British Medical Journal, mayo 1933-)—
J. H. S.

lo méas tempranamente po-

R. Massiére. Las encefalopatias de la difteria.

Hay casos en los que la difteria se hace acompafar de
paralisis por lesiones centrales; suelen ser hemiplejias
producidas por embolia cerebral. Al lado de éstas encon-
tramos paralisis centrales producidas por una primera
localizacion del veneno diftérico sobre la substancia ner-
viosa del encéfalo, o bien sobre las arterias que irri-
gan a éste.

Estos casos forman lo que con gran propiedad se pue-
de llamar encefalopatias de la difteria. Suele tratarse
de hemiplejias que complican una difteria siempre ma-
ligna. La hemiplejia puede presentarse bruscamente, o
bien precedida de un ataque convulsivo. A veces se pre-
senta en enfermos afectos anteriormente de paralisis
periféricas; esto complica en alto grado el diagnéstico.
Al comienzo, la hemiplejia es flaccida, con trastornos
afasicos; después entra en una segunda fase de con-
tracturas.

En los sujetos jovenes se producen trastornos del
desarrollo, hemiplejia cerebral infantil.

Se han visto a veces trastornos tréficos, que dan lu-
gar a alteraciones de la inteligencia, sin llegar a la idio-
tez. En ciertos casos se presenta la epilepsia, que com-
plica mas aln la hemiplejia.

Aunque son poco frecuentes las paréalisis por lesiones
cerebrales en la difteria, no debe dejarse de pensar
en las encefalopatias diftéricas. (Lo Presse Médicale,
nim. 36, 6 mayo i933-)—J- H. S.

E. Emery— (Debe esperarse la apariciéon de los acci-
dentes secwidarios para instituir el tratamiento de 5®
sifilisr
Recuerda el autor el hecho de ia coincidencia de la

aparicion de los arsenicales con el aumento de la neuro-

sifilis. Sin embargo, considera que éstos han de des-
aparecer con la correcta aplicacion de los tratamienos
salvarsanicos.

Las observaciones de Bernard y Sezary son exactas
cuando se trata de tratamientos llamados abortivos efec-
tuados con dosis suficientes. Por ello el autor afirma en
este trabajo que continla partidario de iniciar precoz-
este trabajo que continla siendo partidario de iniciar pre-
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cozmente los tratamientos, toda vez que vale mas, en su
se estd cierto de poderle efectuar con toda intensidad
hasta el final, ya que, en caso contrario, se privara al
enfermo de sus medios de defensa naturales.

(“La Clinique”, julio i933)— T. B.

Barthelemy— Nueva contribuciéon al estudio de las
manifestaciones sifiliticas post-traumaticas.

Con motivo de algunos casos en los que la sifilis ha
sido puesta de manifiesto con motivo de un traumatismo,
1)”ma la atencion el autor sobre la existencia de lesiones
antiguas reactivadas por el traumatismo, las cuales Uni-
camente podran ser demostradas en sus brotes anterio-
res por el examen radiografico.

Entre los hechos mas recientemente comunicados, ci-
taremos im caso, seguramente el Unico aparecido en la
literatura, de sarcocele post-trauméatico, curado con el
tratamiento bismutico. Son igualmente interesantes dos
casos de tabes dorsal, revelados o agravados por un
traumatismo e influidos nefastamente por una dilatada
estancia en lecho.

Como corolario interesante de las amplias considera-
ciones efectuadas en este trabajo, considera el autor que,
cuando se trata de una intervencion quirargica sobre
los huesos o de un traumatismo seguido de infeccién,
las consecuencias operatorias se prolongan y el trata-
miento especifico es el llamado a resolver el problema.

Como otros ejemplos de sifilis traumatica, podemos re-
ferir el de Blum y Carteaud, en el que se trata™de una
sifilis terciaria discreta despertada por el pequefio trau-
matismo producido por el rascamiento en un enfermo de
prurito senil.

(“Ann. de Mal. Ven.”, nim. 8, VIII, 1933)—T. B.

PIERINI Y SANCHEZ Bass6.— t/ii caso de enfermedad de
Darier.

A continuacién extractamos la interesante historia pre-
sentada por estos autores:

J. C., argentino, de quince afios. A. H.; Fué recogido
en la casa de expédsitos cuando tenia muy pocos mese.".
Se ignora quién fuera su padre. La madre era de na-
cionalidad rusa, y, por los documentos de admisién, se
sabe que estaba enferma. Falleci6 poco después. Se
ignora si tuvo hermanos. A. P.i No ha padecido las
enfermedades comunes en la infancia. Gripe. En ene-
ro de 1932, fractura del cubito derecho; mas tarde,
conjuntivitis catarral. En enero de 1933 se le diagnos-
tica de eczema seborreico de cuero cabelludo, y pre-
ocupados los médicos por la epidemia de tifia que exis-
tia en el lugar donde estaba el enfermo, fué enviado
a los autores para confirmar el diagndstico.

Enfermedad actual: Los antecedentes de su dermato-
sis son muy dificiles de obtener. Parece que las prime-
ras manifestaciones datan aproximadamente de hace
ocho afios. Las primeras lesiones aparecieron en el cue-
llo, y acaso en las axilas. Desde hace cuatro afios esta
afectado el cuero cabelludo. No ha tenido sintomas sub-
jetivos. Las lesiones ocupan todo el cuero cabelludo, la
region del cuello, sobre todo por detras de los pabellones
auriculares, y desbordan sobre los hombros. La parte
superior del pecho estd casi completamente respetada,
observandose Unicamente algunos elementos aberrantes.
Al nivel de las tetillas, la dermatosis reaparece, y au-
menta a medida que se aproxima a las axilas y al vien-
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tre. AJ llegar a la ingle alcanza su maximo desarrollo.
La espalda, casi indemne; sélo en el hueco de la colum-
na vertebral, algunos elementos. Las nalgas, intactas;
los muslos, bastante respetados.

De los miembros superiores estan afectas las mufie-
cas del lado cubital. Todo lo demas, intacto; sobre el dor-
so de las manos, un estado hiperpigmentario y granulo-
so. En los miembros inferiores sélo se observan algunos
elementos diseminados en las piernas; los pies estan
libres.

Las lesiones elementales predominantes y principales
se ven en la regién retroarticular y en la ingle. Son for-
maciones papuloides, cénicas o papupo-escamosas, porque
la extremidad de las papulas estd coronada por una es-
cama cdérnea, dura y adherente. En algunas partes las
papulo-costras se unen entre si, tomando una disposici6n
en red o cuadriculada, estando los elementos separados
por surcos de piel rosada. Observando atentamente se
ve que del vértice de los conos se desprenden pelos la-
uuginosos. En el cuero cabelludo se ven estos mismos
elementos, pero menos evidentes. En otros lugares, vien-
tre por ejemplo, en que las papulas son menos desarro-
lladas. toman un color marrén y son bastante redondea-
das, miliares, asperas y rugosas al tacto. En donde con-
fluyen, axilas e ingle, el color se hace pigmentario y
sucio.

Examen clinico: Nornal. Historia caracteristica; Hi-
perqueratosis, capa cérnea en forma de cufia en el os-
tiura folicular, cuerpos redondos y granos, algunos en
el fondo del tap6n cérneo. Papilomatosis en bordes.

(“Bol. de la Soc. Argén, de deDermosifilologia”, ju-
nio 1933)— T. B.

JoNQUIERES Y LOZANO.— Morfea de la regién frontal.

Dan cuenta los autores de un caso de morfea de la
region frontal izquierda en un hombre de cuarenta y
dos afios, jornalero y argentino. La lesion tiene los
caracteres de una esclerodermia circunscrita en bandas.
Comienza arriba de la regién superciliar izquierda y
se dirige hacia arriba, extendiéndose por el cuero ca-
belludo. Tiene diez centimetros de longitud por cinco
de ancho. Los pelos de la regién afecta no estan deco-
lorados ni atroficos. EI color de la placa es blanco na-
carado. De aspecto apergaminado, tiene pequefias hi-
perqueratosis puntiformes en la superficie. Existe un
“lilanc ring” violaceo perfectamente neto que bordea
la lesién en toda su extensién. A la palpacién la lesion
es infiltrada, de consistencia acartonada y algo sensi-
ble a la presién.

No hay antecedentes hereditarios ni personales de
tuberculosis ni de sifilis. Se descarta la lepra, aunque
los cubitales estén engrosados y blandos.

(“Rev. Argén, de Dermosifilologia”, junio de 1933.)
T. B.

PiERiINi.— Poiquliodermia rcHculada pigme~itaria de la
cara y cuello. (Civatte)

El autor ha presentado la siguiente historia clinica
de un extraordinario interés dermatolégico:

B., de treinta y tres afios, casada: Sin antecedentes
hereditarios de importancia. Los personales s6lo apor-
tan digno de retenerse, que ha trabajado desde muy
nifia, expuesta a la luz solar. Recuerda la enferma, que
ya a la edad de diez a once afios tenia pafio en la cara,
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principalmente en la frente, mejillas y regién peri-
bucal. Después de persistir durante unos tres afios se
borré casi por completo de estas zonas y se corrié ha-
cia el cuello, sobre cuyas partes laterales han perma-
necido inmutables hasta ahora. Las lesiones estan cons-
tituidas por manchas pigmentarias de limites difusos de
disposicion netamente reticulada con telangiectasias y
atrofias. En algunas partes, sobre todo en su porcién
inferior, existen minudsculas papulitas blanco-perladas
del tamafio de una punta de alfiler.

La histologia muestra un epidermis reducido a un
tercio de su espesor a expensas de las capas basal y
malphigiana. En el dermis, desapariciéon de las papilas
e infiltracion linfocitaria e histiocitaria difusa. Desapa-
ricion de las fibras elasticas. Pigmento meldnico des-
plazado al dermis e incluido en cromatéforos o bien
difuso.

(“Bol. de la Soc, Argén, de Dermosifilologia”, ju-
nio 1933-)— "~

JosQUIERES.— Epidermoficia genefalisada.

Presenta el autor un caso de epidermomicosis gene-
ralizada en un hombre de treinta anos. El proceso se
inici6 dos meses antes por una epidermoficia inguinal
doble. Un mes después de iniciado el proceso la derma-
tosis se propaga al tronco y a los brazos. Actualmente
se observan placas grandes y muy pequefas, perfec-
tamente limitadas, de color rojo amarillo con descama-
cién pitiriasica sin vesiculacion periférica y muy pru-
riginosas. El aspecto circinado de algunas manchas des-
pierta la sospecha de que hubiese una relacion con el
epidermofiton inguinale. El examen microscépicto de
las escamas obtenidas por raspado revela la presencia
del epidermofiton. Obsérvanse filamentos micelianos
abundantes entremezclados y poco tabicados.

Con este motivo sefiala el polimorfismo que se va
descubriendo en las lesiones cutaneas, debidas a los epi-
dermofiton. Recuerda a este propoésito un caso que tuvo
ocasion de estudiar con el Dr. Femet en el servicio
de Brocq, de una erupciéon papulosa sifiloide diagnos-
ticada de sifilitica por el mismo Brocq, y que dada su
resistencia al tratamiento arsenical, bismuatico y mer-
curial, fué finalmente reconocida con ayuda del labo-
ratorio como una epidermomicosis y curada con ayu-
da del alcohol yodado.

(“Rev. Arg. de Dermosifilologia”, junio 1933.)— T. B.

~\zzKKTi.— Sindrome de eritema nudoso en am mu-
jer con manifestaciones de sifilis reciente.

Presenta el autor una enferma de cuarenta y cuatro
afios que, durante las manifestaciones precoces de una
sifilis secundaria de aspecto eritematoso y papuloso di-
fuso, tuvo un sindrome.de eritema nudoso en la pierna,
establecido de un modo agudo, con fiebre, gastralgias y
edema difuso de la extremidad inferior. La inmediata
regresion por la terapéutica antiluética hace pensar que
se trate también de una manifestacion sifilitica.

El autor, fundado en las investigaciones clinicas e
histolégicas efectuadas, cree firmemente que la derma-
tosis tenia un origen sifilitico. En cuanto a la patoge-
nia, no considera probable que sea debida directamente
a la acciéon del treponema, cuya investigacion rei«tida
ha sido constantemente negativa, sino a una reaccién de
tipo anafilactoide a los productos téxicos del menciona-
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do germen, consecutiva a la primera irvyeccién tera-
péutica.

Sea cual fuere el mecanismo de accién, del estudio de
este caso resulta un hedié innegable: que el eritema nu-
doso no es siempre de naturaleza tubercjilosa. En reali-
dad, debe admitirse, siendo el caso de Mazzanti una
prueba de ello, que el eritema nudoso puede ser debido
a multiples causas, de las cuales la tuberculosis es la
mas frecuente, y que. por consecuencia, la sifilis puede
ser uno de los factores que producen este sindrome. Por
otra parte, en la literatura se encuentran numerosos ca-
sos publicados de eritema nudoso concomitante con ma-
nifestaciones de sifilis activa.

(“11 Dermosifiliografo”, 1X, 1933.)—T. B,

Perrin y Rosiinb”uch— Un caso de anafliaxta cutanea
consecutho a1 inyecciones de gas carbdnico.

Las inyecciones subcutaneas de gas carbdénico son ac-
tualmente de uso frecuente desde la publicacién de Lian
y Barrieu. Recordaremos que estas inyecciones se han
emnleado principalmente en las arteritis de los miem-
bros inferiores y en la angina de pecho. Generalmente se
practican en la liiisma estacién balnearia, con agua car-
bogaseosa.

Los accidentes de este nuevo método terapéutico son
esencialmente cutaneos. En el lugar de la inyeccién sue-
le observarse subfusiones hemorragicas, que acompafian
al enfermo durante algunos dias.

En un enfermo sometido a este tratamiento han com-
probado los autores una dermatosis bajo la forma de pla-
cas ligeramente edematosas, duro-elasticas a la palpa-
cién, de color rosado vivo y de forma irregular. Estas
placas se extienden en “mancha de aceite”, llegando a
alcanzar el diamero de 9 a 10 centimetros. Es curioso
sefialar que, con alguna frecuencia, en el centro de una
placa en regresién se ve aparecer una mancha nueva.

Considera el autor que esta dermatosis debe conside-
rarse como de naturaleza anafilactica, dado que no se
reproduce al suspender las inyecciones.

(“Le Progrés Médical”, 26 agosto 1933.)— T. B.

K ogol— Ensayos de tratamiento por el solusalvarsau—

Refiere el autor en este trabajo los resultados lleva-
dos a cabo en el tratamiento de la sifilis con el nuevo
compuesto arsenical solusalvarsan o diacetilamino-oxiar-
seuobenzol-glicolato de sosa.

Las inyecciones se efectian a la dosis de un centime-
tro cibico la primera vez, dos veces dos centimetros cu-
bicos, tres veces tres centimetros cubicos, cuatro veces
cuatro centimetros cubicos y tres veces cinco centime-
tros cubicos, inyecttadas por via intramuscular. Las in-
yecciones deben efectuarse cada dos dias la primera se-
mana, y a continuaciéon, dos inyecciones por semana. La
dosis total es de 40 a 50 c. c. Las inyecciones son, por
lo general, perfectamente soportadas, siempre menos do-
lorosas que las de myosalvarsan.

Puede observarse con este medicamento un brote fe-
bril, principalmente después de la primera o segunda
inyecciéon, y alguna reaccion de Herxheimer. Se han
podido igualmente ver erupciones eriteraatosas, morbi-
liformes, escarlatiniformes o urticarianas.

El resultado obtenido sobre las diversas manifestacio-
nes primarias, secundarias y terciarias ha sido satisfac-
torio.

El solusalvarsan puede emplearse asociado a los res-
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tantes medicamentos antisifiliticos: bismuto, mercurio o
yoduro, y en las sifilis antiguas a la proteinoterapia.
(“Der. Woch.”, 15 abril 1933.)—T. B.

Stillians— Xez'oepiielloina \idenoidc (cfiindroma) del
enero cabelludo.

Refiere el autor dos casos de est'os tumores conglo-
merados del cuero cabelludo, que han sido estudiados en
la Dermatologia con diversos nombres.

Penso6.se en un comienzo que estos tumores derivaban-
de! endotelio. por lo que se les dié el nombre de heman-
giosarcomas. linfangiosarcomas, endoteliomas y periote-
liomas. Billroth los denominaba cilindromas o epitelio-
mas en tabulos hialinos.

Actualmente se clasifican los cilindromas entre los
epiteliomas baso-celulares de estructura mixta, que tie-
nen su origen unas veces en el epitelio, y otras, en el
foliculo piloso. Hoffmann ha propuesto denominarlos
nevoreplteliomas adenoides.

Los epiteliomas mudltiples benignos quisticos y los
siringoroas pertenecen a este grupo.

Estos tumores se observan, sobre todo, en la mujer:
de 45 casos, solamente 16 fueron hombres, y las 29 res-
tantes, mujeres. Con gran frecuencia son hereditarios.

(“Ardi, of Der. and Syph.”, nim. 3, i933-)—T- B.

Taussig— EI sindrome de Senear-Usher.

Senear y Usher. en el afio 1926, describieron en ii
enfermos un sindrome caracterizado por un lupus en-
tematoso més o menos tipico de la cara, asociado a una
erupcion seborreica del cuero cabelludo y de la faz y
una erupcion de ampollas superficiales en el tronco.
Los miembros estan muy escasa 0 nulamente atacados.
La evolucidn de estas lesiones es habitualmente benig-
na. A causa de esta evolucion benigna y de la disemi-
nacion de las lesiones, no se atreven los autores a cla-
sificar este sindrome entre las formas diseminadas de
lupus eritematoso, ordinariamente mucho mas graves.

Tausbig ha observado un caso de este género en una
mujer de treinta y cuatro afios. Observabase en ella un
lupus eritematoso de la cara, aparecido hacia tres anos;
una erupcion seborreica del cuero cabelludo, cara y re-
gion umbilical, y una erupcion vesiculo-ampollosa y
costrosa del tronco. Se ha investigado en esta enferma
de un modo minucioso, sin resultado, un nicleo pioge-
no o tuberculoso.

Se ha discutido mucho si el sindrome de Senear-
Usher era un sindrome verdadero, que debia colocarse
entre las formas de lupus eritematoso diseminado y
ampolloso. Sin embargo, estas formas de lupus ente-
matoso son ordinarilamente gra\-es, frecuentemente
mortales, contrariamente a los casos del sindrome de
Senear-Usher. Segun Wise, s trata simplemente de
una coexistencia de lupus eritematoso y penfigo o, se-
gun la expresion caracteristica de este autor, de un lu-
pus eritematoso penfigoide.

Taussig afirma que en su enferma se trata de un
lupus eritematoso cronico, en el curso™del cual aparecio
una forma benigna de pénfigo. Pudiera también tra-
tarse de una erupcion toéxica, que ha tomado la forma
del lupus eritematoso discoideo en la cara y de erup-
cion ampollosa en el tronco. La crisoterapia ha dado
buenos resultados sobre la erupcién de lupus eritema-
toso, no actuando sobre las lesiones ampollosas.

(“Arch. of Der, and Syph.”, ndm. 3, i933-)— T- B.
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La luda atittbaradcsay la Saicd
By
ck la Rppdica
En la labor reorganizadora llevada a cabo por el pri-
mer Director general de Sanidad de la Republica, una
de las instituciones que mas sufrieron como fuerza de
choque ante el imperativo de deshacer cosas hechas en

tiempos de la Monarquia, fué la Lucha antituberculosa.
No podemos creer que hubiese animadversion ni odio

preconcebido contra centros y personas, pero lo cierto
es que jamas se ha conocido en la historia de la Admi-
nistraciéon publica un caso como éste en que se haya des-
pojado de derechos legitimamente adquiridos sin una ex-
plicaciéon ni una compensacién.

Desde el nombre prestigioso y universalmente acata-
do del Dr. Codina, con quien se cometi6 un delito de
irrespetuosidad y de ingratitud ciudadana, al del pro-
fesor méas joven, todos, por el hecho de ser colegas y de
haber desempefiado sus cargos gratuitamente, merecie-
ron un poco de prudenciay de ecuanimidad antes de en-
juiciar su labor.

Pero en medio de este ciclon destructor algo logré sal-
varse y surgir con mayor brillo: la sistematizacion y
perfeccionamiento de los servicios, incorpordndose, se-
gun se pidié en la Conferencia de la Fuenfria, a la Sa-
nidad general del pais. Sueldos decorosos, que antes no
existian; material cientifico abundante y engranaje con
los servicios de Sanatorio, con la Proteccién a la infan-
ciay con la Higiene de personas y viviendas. Todo esto
se ha obtenido, y tiene gran importancia, porque signi-
fica haber puesto orden, método y autoridad en una obra
de gran interés social que tenfamos mediatizada por unas
Juntas fastuosas de personajes linajudos que poco sa-
bian de cosas médicas y poco les podia interesar,

Como se dice en la vida del fil6sofo de Estagira, po-
demos ser muy amigos de Platén, pero mas amigos hay
que ser de la verdad, y en este caso la verdad es queria
Lucha antituberculosa ha ganado en organizacién, y és-
ta es precisamente la que durante mucho tiempo vinieron
defendiendo los médicos destituidos.

A medida que pasa el tiempo y la pasién va siendo sus-
tituida por el eclecticismo, no hay inconveniente en re-
conocer los errores y procurar subsanarlos. Asi, vimos
al segundo Director de Sanidad de la Republica, Dr. Be-
jarano, rectificar en lo posible la supresién del Cuerpo
de Médicos de Bafios, dando una nueva forma a su ac-
tuacion. Lo mismo que se hizo en esta ocasi6on habra que
hacerlo, tarde o temprano, con los médicos de Lucha an-
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tituberculosa, buscando una forma en la que no se hieran
susceptibilidades y en la que se vigorice la perfeccién
de los servicios.

Conviene advertir que los médicos destituidos de la
Lucha se les sustituyé por profesores jovenes de grandes
conocimientos, de positivo mérito cientifico, pero no to-
dos lo suficientemente formados. Cubrir todo el escala-
féon de un Cuerpo técnico con personal demasiado joven
tiene el inconveniente de que no todos llegaran a for-
marse y algunos fracasardn. Ademéds, para estos car-
gos, en los que el publico se nos confia como jueces de
Gltima apelacién, es preciso que no vayan los médicos
para aprender y continuar haciendo su cultura clinica,
sino ya con toda la autoridad de una buena practica en
la especialidad de que se trate. Los afios de ejercicio de
un Jiménez Encinas, de un Navarro Blasco, de un Pala-
cios Olmedo, Beltrdn o Garcia Trivifio valen bastante
para ser tenidos en buena cuenta.

Se dijo a las gentes que la destitucion de los médicos
de la antigua Lucha antituberculosa obedecia a que todos
sus componentes habian ingresado sin oposiciéon ni con-
curso. lgual ocurria con muchos médicos del Cuerpo de
Sanidad, incluso con los subdelegados, y, ademas, tam-
bién habia médicos destituidos (caso de Palacios Olme-
do) que se habian sometido al formulismo de un con-
curso. La arbitrariedad cometida es a todas luces evi-
dente.

Esta arbitrariedad puede subsanarse facilmente, y el
subsecretario de Sanidad que lo haga se granjeara el
aplauso de la mayor parte de los profesionales. Para ello
puede exigirse una prueba de .selecciéon en los antiguos
médicos o someter a revision la labor que realizaron en
los Dispensarios. Si se quisiese todavia mas rigorismo,
podria llegarse a exigir una Memoria o un trabajo de
investigacion que pudiese ser juzgado por un tribunal
imparcial.

Con disponer el reingreso de estos médicos nada se
pierde, pues dada la gran cantidad de Dispensarios y
Sanatorios que se estan creando en Madrid y provincias,
no existe personal suficiente en el ndmero que es pre-
ciso. Las oposiciones que a este efecto se realizan' nos
exponen a llenar estos cargos de tisiélogos improvisados
carentes de esa ciencia positiva que se llama clinica y
que solo se adquiere a fuerza de afios.

Si los actuales Directores de la Sanidad espafiola quie-
ren hacer obra positiva y Gtil en materia de tuberculosis,
tendran forzosamente que buscar la colaboracién del per-
sonal que tan arbitrariamente y con punible ligereza fué
separado de sus, puestos en 1931.

Decio CarlAn.
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Persistiendo en lo que debe ser

Al crear la Inspeccion Municipal de Sanidad por la
|Astrueeién General de Sanidad ed afio 1904, x confir-
marla por el Reglamento de Sanidad ~de 1925. J:®"
finé un cargo emimeadsimente sanitario a los médicos
titulares, si bien por su falta de dotacién que los inde-
pendizase de los pueblos, por ser base de sus ingresos
las igualas de los mismos, no dié el fruto que el autor
de la Instruccién, doctor Cortezo, se propuso; por lo que,
practicamente, el estado sanitario de Espafia no ha al-
canzado el rrado que era de esperar, a pesar de los di-
ferentes medios creados a dicho 6n en estos ultimos

afios. /

Asimismo, por el articulo 38 de la citada Instruccioén
Genera! de Sanidad se cre6 el cargo de inspector provin-
cial de Sanidad, que implicitamente se confirma por el
articulo 129 del Estatuto provincial, hoy vigente, pro-
mulgado en 1925. y P°r el cual se les confiere la aha
inspeccion de los servicios sanitarios de la provincia.
Es decir, se les adjudica, entre otras cosas, el de ins-
peccionar los servicios implantados en cada Municipio,
a propuesta de los inspectores municipales de Samdact.

Pues bien: con fecha 17 de junio de 1931 se declara
incompatible el ejercicio profesional a los inspectores
provinciales de Sanidad.

¢Cémo debemos interpretar esto?

El preambulo del Decreto hace constar que es para
que dichos compafieros se puedan dedicar libremente a
los asuntos sanitarios, por ser éstos multiples y com-

A'Nues no podemos suponer, pues parece légico, que el
objeto principal fuera el de apartarlos del influjo par-
ticular de la clientela?

Admitida esta interpretacién, o sea la de que el tU
rector general de Sanidad, dandose cuenta de que el
Unico procedimiento de hacer cumplir los preceptos sa-
nitarios era el de desligar en absoluto a las autoridades
sanitarias, ¢no parece légico suponer que siendo los
Municipios base de la sanidad espafiola, y su autoridad
sanitaria inmediata los inspectores municipales de ia-
Sdad. que para que sea efectiva en Espafia la sanidad
es de absoluta necesidad que los médicos titulares, como
tales inspectores, gozasen de independencia, lo mismo
que los inspectores provinciales de Sanidad, por cuant
no hay por qué reconocer lo necesario de la indepen-
dencia en unos funcionarios y no los de otros, siendo
asi que sus funciones sanitarias son de la misma impor-
tancia dentro de la esfera en que cada cual se desen-

""ARlconocido lo que antecede, hay que suponer que el
Gobierno, en representacion del Esta o, no pu len

tener en cada Municipio un funcionario sanitario espe
cial V tenerse que valer del inspector municipal de Sa-
tiildad! pens6, por las razones apuntadas, "“rar de toda
clase de influjo a los inspectores municipales de Sam-
dad-aun cuando por el momento no lo hiciera _Por
lo unto, creemos llegada la hora de que si el Esta<0 no
puede levantar las cargas necesarias para poner al cu
Lrto de las presiones a los inspectores municipales de
Sanidad vea el modo de que en los partidos no haya
S que un médico, y éste sea el titular inspector mum-
cioal*de Sanidad, autorizando al Consejo de Colegio
S a atadri en su Reglamento un articulo por el cual
le autorice a los mismos a prohibir el ejercicio profe-
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sional al médico en cuyos partidos no sean titulares
—dentro de la clasificacion de partidos realizada por el
Gobierno—, aplicandoles el articulo 2° de los Estatutos
de los Colegios Médicos.

¢ Que lo propuesto no es legal? {Ah ! Pues en ese caso
tampoco seria legal e! prohibir a los inspectores provin-
ciales .de Sanidad el ejercicio profesional, y sin embar-
go, se les prohibe.. ; Que cada cual es muy duefio de igua-
larse con quien quiera? Conformes. Pero esto sera hasta
tanto haya quien pueda impedirlo.

Por lo tanto, esperamos, no sin confianza, que estas
pequefas indicaciones se tendran en cuenta por nuestros
directivos, para cuando llegue el momento de felicitar
al nuevo ministro de Sanidad, o antes, si éste ha de tar-
rlar en ser una realidad.

S-tsTiAGo Fernandez de V elasco.

MEDICOS CELEBRES MADRILENOQS

ELstudios criticobiogréaficos
RREL
Dr. JOSE ALVAREZ SIERRA

Prologo del cronista de U noble, heroicay excelentisima
e Villa & Nednd Y

D PEDRO DE REPIDE
BERNARDO QUIROS

La biografia del Dr. Bernardo Quirés es en extre-
mo novelesca. Viajé mucho; recorrio tierras extra-
fias; tuvo la amistad de principes y poderosos, Y,
caido en el cautiverio, pudo salvarse gracias a su
competencia y sabiduria, que le hicieron captarse la
admiracién de sus propios carceleros y vigilantes.

Era un excelente clinico que ejercia sobre los en-
fermos una excepcional y sugestiva influencia.

Aun cuando algunos historiadores no consignan
el lugar donde naci6 este notable médico, existen
cronicas que proporcionan datos suficientes para con-
siderarle como hijo de Madrid. Vino al mundo en
los primeros afios del siglo xvi, hacia V estu-
di6 en Alcald, graduandose de médico en 1540.

Su fama fué tan grande, que. llegando a oidos
del duque de Medinaceli el prodigio de sus curacio-
nes, fué nombrado su médico de camara. Acom-
pafiando al ilustre procer en sus viajes, tuvo que se-
guirle a la jornada del mar por Italia, y habiendo
caido en poder de los turcos, fué llevado a Constan-
tinopla.

En lugar de quedar como prisionero, le autori-
zaron a ejercer la Medicina, logrando ser nombrado
médico del emperador Soliman, con honorarios es-
pléndidos y regalos fabulosos.

Sus muchos amigos y agradecidos dientes de Cons-
tantinopla le facilitaron la evasién de aquellas tie-
rras, regresando a Espafia, donde fué recibido con
gran entusiasmo.

En Madrid y Alcala volvieron a resonar las obras
de Bernardo Quirés, su fama tomd mas incremeiuo.
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HOMENAJE EN HONOR DEL Dr. SANTIAGO CARRO.—Grupo de «oncorrenlee albanquetc con que se ha obsequiado al jlustre ~39
doctor por su nombramiento de Académico de la Nacional de Medicina.

y entonces Felipe Il le nombré médico de camara
y protoraédico general de todos sus reinos.

De este ilustre galeno hace mencién el Dr. Luis
de Toro en su precioso didlogo del tabardillo.

JUAN BUSTAMANTE DE LA CAMARA

Pertenece e! Dr. Juan Bustamante de la Camara
a ese grupo de médicos que al principio de la Edad
Moderna, y siguiendo las orientaciones de la escue-
la francesa, cultivan intensamente las ciencias fisico-
naturales como base informativa de la ljiologia huma-
nay como fuente inagotable de recursos para una
buena dinica terapéutica. ElI Dr. Bustamante simul-
taned la practica del ejercicio profesional con el es-
tudio y la investigacion, figurando entre los grandes
hombres de ciencia del siglo xvi.

Nacié en Alcald de Henares en febrero de 1540,
y muy nifio vino a Madrid, donde recibi6 las pri-
meras ensefianzas. A los dieciocho afios se matricu-
16 en el Colegio de San lldefonso de la Universi-
dad alcalaina, donde rapidamente hizo re-\-dlida de
los estudios fundamentales de Humanidades. Pasé
lenseguida a las catedras de Fisica y de Medicina,
‘moii'iiguiciKlo doctorarse en esta Ultima Facultad a
,la edad de veintitrés anos.

En su formacion cultural recibi6é lecciones de un
[ilustre botanico profesor de esta disciplina, y Bus-
Itamante de la Camara se especializé en la clasifi-

cacion de plantas, consiguiendo un justo renombre
como herborizador.

Al recibir la investidura doctoral fué solicitado
para ejercer en Ajalvir, pueblo proximo a Alcala y
gque entonces tenia gran vecindario por servir de
sitio de veraneo.para familias aristocraticas de la
capital.

Después de ejercer varios afios como meédico ru-
ral, volvié a Alcald de Henares, donde obtuvo la ca-
tedra de Filosofia; poco tiempo después era nom-
brado para la catedra de Prima en la Escuela de
Medicina.

Han quedado pocos datos respecto a la vida de
este médico, pero si los suficientes para saber que
ejercid la profesién con gran acierto y que su pres-
tigio llegd hasta Madrid, donde frecuentemente era
requerido para asistir enfermos graves.

Escribié varias obras, recor<lando entre ellas, como
una de las mas importantes, la que lleva el siguien-
te titulo:

De aniiiMiitibiis scripturac sacrae divos Justnin
Pasiorcm Didacum complutcnsium lulellares. Tomus
pniniis. De reptilibus vare aiiimantibus sacrae scri-
plure. Opas exiviie eriiditionis et idiUlatis, cum theo-
logis, lum scholasticis, gilam- concioiatoribus sacris
scripturac, que interpretibus, tu-m-incdicis, philosophis,
ct iis qiii de bella jiteratum supellcctili bene seiitiunt.

Cuin dnplrci locupletisshno indice, primvs scripturac
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contextus locaruvigite, inddentinm juxta ordtnem
contentum in sacris scriptis, secwidus vcrbormn. et
reruTH nmnorabiium. Alcala, 1595 Dos tomos en
cuarto.

Esta obra, repartida en dos volimenes, esta dividida
en seis libros. Se ocupa en ella principalmente de Us
varias especies de serpientes y dragones, de los ele-
fantes, leones, cocodrilos, hormigas, salamandras, es-
corpiones, gusanos, etc., trayendo la historia natural
de cada uno, sus virtudes, la historia divina y pro-
fana, en que se hace mencién de ellos, 0 conside-
rdndolos como objeto de idolatria, o de vanas sig-
nificaciones alegodricas. Esta publicacion es suma-
mente curiosa y entretenida, en cuya lectura se pue-
den adquirir ideas bastante Utiles para el conocimien-
to de los antiguos tiempos.

Dice el doctor Morejon que fué copiada por
Samuel Dochard, mudandose el titulo en el de Hie-
rozoicon, € impresa en Francfort en 1694, valiendo
a Bochard muchos elogios y que se dijera de”el
gque habia hecho un trabajo al que nada podian afia-
dir los hombres sabios.

Fallecié el Dr. Bustamante, en edad avanzada, en
los primeros afios del siglo xvii.

GREGORIO LOPEZ MADERA

Natural de Madrid, debié nacer por el afio 1541,
pues, segun todos los historiadores, a los veintisiete
de edad fué nombrado por el Rey Felipe Il médico
de camara para acompariar a D. Juan de Austria en
la guerra de las Alpujarras.

Era hijo'de D. Francisco Lopez, de Madrid, fa-
milia ilustre y antigua en esta villa, y de dofia Luisa
Madera, de la Casa de los Madera, en Asturias. Es-
tudié primero Filosofia, Humanidades y Teologia
en Alcala, pasando después a los cursos de Medi-
cina. Tuvo los mismos maestros que el divino Valles,
recibiendo el grado de doctor con las maximas ca-
lificaciones. Adquirié tal nombradla -y crédito, que
poco después de graduado fué nombrado médico de
la real familia y del Tribunal de Protomedicato.

Segun ya hemos dicho, acompafi6 a D. Juan de
Austria en la guerra y fué designado protomédico
general de la Liga Catdlica, cuyo titulo se expidio
en Mesina a 10 de septiembre de 1571.

Actu6é como meédico jefe de la Marina en la fa-
mosa batalla de Lepanto, después de la cual, y en
muestra de gratitud, le regald el citado principe don
Juan la espada que para aquella ocasién le habia en-
viado el pontifice Pio V, la que se conservd mu-
chos afios con sus restos mortales en la capilla de
Santo Domingo de Nuestra Sefiora de Atocha. En
ella se hallaba la inscripcién siguiente:
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Este estoque bendito, que envian los sumios pon-
tifices a los -mayores principes de la Cristiandad, en-
vio el Santo Pio V alSr. Don Juan de Austria, en la
ocasién de ja batalla naval de Lepanto, y justamente
honra la sepultura del Dr. Gregorio Lopes Madera,
médico de la Camara del Rey Felipe Il, nuestro se-
fior, y su Protomedicato general, por haber sido su
consejo gran parte para que se diese la batalla; pusole
aqui, en su capilla, su hijo el licenciado Gregorio
Lopes Madera, del Concejo de los Reyes Felipe 11
y I'll, miesfros sefiores, Cabcdlero del habito de San-
tiago y sefior de la Casa y Solar de Madera en As-

turias.

Este afamado médico no solo sirvi6 como tal a
D. Juan de Austria, sino que, admirando su gran ex-
periencia y conocida sabiduria, le pidi6 parecer y
consejo fen varias empresas graves.

Cuando el duque de Saboya contrajo matrimonio
con la infanta dofia Catalina de Austria, pidio al
rey su padre le enviase por médico suyo af doc-
tor Madera, y habiendo éste obedecido la orden de
Su Majestad, estuvo a la orden del Duque hasta 1589,
en gue volvid a Espafa. Fué tal la estimacion que de
él tuvieron los expresados Duques, que para demos-
trar el afecto que |é profesaban le escribieron varias
cartas manifestandole su carifio y diciéndole la In-
fanta, en una muy'expresiva, que la vida del Du-
que, la suya y la de sus hijos todos, después de Dios,
la debian al Dr. Madera.

Dicen que este médico se dedicaba con gran inte-
rés al estudio de las enfermedades nerviosas y que
en esta especialidad obtuvo grandes éxitos clinicos.
Se distinguié también por su entusiasmo por Fran-
cisco Vallés, habiendo contribuido a dar a conocer en
los paises extranjeros la obra de su colega, amigo
y compafiero en la Camara de Felipe Il. Publicdé dos
ediciones del célebre escrito de este autor De urinis,

pulsibus ac febribus co-mpendiaria tractatio.

Casd muy joven con una dama ilustre, dofia Isa-
bel de Halla y Ronquillo, de la que tuvo dos hijos;
D. Jeronimo, capitan de Infanteria, que muri6é pe-
leando en Namur, en la guerra de Flandes, el 1578,
y D. Gregorio, abogado del Concejo de Castilla.

El Dr. D. Gregorio Lépez Madera, que figura a
la cabeza de los internistas de fines del siglo xvi, fa-
lleci6 en Madrid el 3 de mayo de 1595, siendo ente-
rrado por orden del monarca en el Convento 'de Do-
minicos, santuario construido junto al antiquisimo de
Nuestra Sefiora de Atocha.

de
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Se emplea en las bronquitis crénicas simples y en las secundarias, rapidamente

moditica la secrecién bronquial, facilita la espectoracion. calma la tos, cede
disnea y facilita el suefto, .

COMPOSICION POR tOOC cC =Para-iso-propllmetacresol. 1509 MdanoU3. 5.00 g~!
Gomeno/. 7.90 g . Anhldroterpino. 10.15 g.. Alcanjor. 2.00 g ; Trioleinas eterlficodas.f. s.

la

Sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de.sus derivados, corrige la los

emetizante de los tuberculosos, curando y evilandb las agudizaciones calarrales.
COMPOSICION POR too C C =0ucy<,col. 0.10 g.; TImol. IffO g-; EsUaropteno de mtn-

i.5£g.. Esencia de Nlaull. 20.00 g ; Clneot. 10.00 g.:SalJuro de Aillo. 0;005 g., Trloleinas
etertflcadas. 1 s.

fa

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

COMPOSICION POR too C- C -Para-lso-propltmetacresol. 1.50 g.; Anhidroterplna.
10.00 g . Esencia de Nlaull, 20.00 g.; Alcanfor. 2.00 g : Trlotetnas eterificadas, c. s.

En estos procesos la remisién de los sintomases inmediata a la aplicaciéon del

“"SAMPOSICION POR 10O c c.~Lecttlna. 025g.-. Colesierina. 0.30 g-, Eslricna.
0.~ .-.Tinrol.250g9.;Gomenol.7.45g-.Eucaljptol.7.55 gi Menlol. 500 g.. Alcanfor.2.00g 1

Gaaiacol. 5.00g.i Aceite de olivas eslcrllizado, e ..s.

se llena 1a doble indicaciéon de yugular el acceso de asma con la adrerialma y

atropina y actuar sobre los procesos catarrales por la accién antiséptica de los bal-
samicos llenando ambas indicaciones con una sola inyeccién.

Cc.MPOS?C10N POR tooc. C.=Atroptna, 0.0025 g.; Adrenalina. 0.005 g: Guayacol.
5.00 g-, Timol. 5,509 ; Mentol.4.50g ; Gomenot. 10.00g.; Alcanfor.2.00g ; Aceite eslerllizado. c.

Todos los numeros tienen una indicacién especial en los procesos gripales del aparato respiratorio

de 2y medioy 5 c. c.

Delosnimerosl.2. 4y 5sepreparanca,asdeamponasde5yl0cc

y del nimero 3 cajas de ampollas

SOLICITEN MUESTRAS Y LITERATURAS
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academias y sociedades

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

(Sesi6on del 4 de enero.")

Cuerpo extrafo intraocclar (Comunicaciéon del doc-
tor Marin Amat).

El enfermo que presenta sufrié un traumatismo hace
seis semanas en Ledn, sintiendo un golpe en su ojo iz-
quierdo cuando trabajaba con un martillo sobre un ob-
jeto de hierro.

Sin poder detallar el curso seguido por la lesiéon ocu-
lar. es lo cierto que,, al no mejorar el enfermo, es en-
viado a Madrid por la empresa patronal, siendo enton-
ces visto, hace una semana, por el comunicante.

Encuentra un ojo con reaccién ciliar moderada, pu-
pila contraida, dolor escaso, que aumenta a la presién en
region ciliar, medios poco claros que no permiten ver el
fondo, y que ha perdido el ojo la percepcién luminosa.
Descubre, por fin, una pequefia cicatriz un poco por de-
tras del limbo, en zona ciliar, que sospecha sea el punto
de entrada de un cuerpo extrafo, confirmando la radio-
grafia la existencia de un cuerpo metalico intraocular.

Pensando en poder conservar el globo, ya que no la
vision de este ojo, y con el doble fin diagnéstico y tera-
péutico, aplica el electroiman gigante, logrando extraer
el cuerpo extrafio, de tamafo bastante grande.

Durante las maniobras de extraccion debid, sin duda,
herirse la céapsula del cristalino, apareciendo una cata-
rata traumatica, siguiendo el ojo rojo, blando y doloroso,
por lo que espera la opinién de los sefiores académicos
sobre la conveniencia de enuclear el 0jo. .seglin es su cri-
terio.

Considera que la extraccién de cuerpos extrafios me-
talicos intraoculares por via anterior da a veces lugar
a graves complicaciones, como la presente, por los gran-
des de.strozos que en los tejidos oculares produce; y pre-
gunta si no seria preferible en ciertos y determinados
casos prescindir de la via anterior, haciendo la extrac-
cién por la posterior, que él seguia antes casi siempre
que el cuerpo extrafio estaba por detras del cristalino;
técnica con la que obtuvo buenos resultados, aun cuando
no esté tampoco exenta de peligros, como, por ejemplo,
el de desprendimiento de la retina, si bien considera que
estos peligros son menores que los que son de temer si-
guiendo la via anterior.

Claro esta que para la e.xtraccion por la via posterior
es necesaria una localizaciéon exacta del cuerpo extrafio,
cosa que no es posible de lograr, debiendo contentarnos
con datos poco precisos a este objeto,

DISCUSION

Dr, Rencdo.— Categ6ricamente puede asegurarse, a la
vista del cuadro clinico que el. ojo izquierdo presenta,
que es un ojo simpatizante, y, por lo tanto, que peligra
el segundo ojo, por lo que es aconsejable se proceda a
la enucleacién inmediata para evitar mayores males.

Cree que. en efecto, el pronéstico de la extraccién de
cuerpos extrafios intraoculares y de las complicaciones
post-intervencién es mas serio de lo que habitualmente se
acepta, puesto que no es raro que las maniobras de ex-
traccion traumaticen de tal modo zonas peligrosas del
ojo, como, por ejemplo, el cuerpo ciliar, que acarreen,
en definitiva, la pérdida de la visién.
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A este respecto debe hacerse una separacién clara en-
tre los grandes trozos y las peijuefias particulas. Los pri-
meros son los realmente peligrosos de extraer, por el des-
trozo que provocan y las consecuencias graves que a la
extraccién siguen. Las segundas, en cambio, estdn exen-
tas de estos peligros, si bien la pequefia masa hace a ve-
ces inatil la aplicacién del electroiman gigante, que no
logra extraerlas,

Considera que el método de Coinberg permite una exac-
ta localizacion.

Dr. Arjoifit.— No le parece obligada una localizacién
exacta, siendo suficiente, para los cuerpos metalicos,
que sea aproximada. En cambio, la localizacién debe ser
previa en los casos ele cuerpo extrafio no metalico.

Respecto a la via de extraccién, la mejor sei'd la mas
corta, es decir, la anterior para los localizados en seg-
mento anterior, y la posterior, en los restantes.

En este caso ha influido en la gravedad del cuso post-
operatorio la siderosis, que supone un grave agravio pa-
ra el epitelio del cuerpo ciliar, que con predileccion fija
el compuesto hidratado ele hierro en que se transforma el
cuerpo metéalico, en tanto que la coroides es refractaria
a esta fijacién.

Dr. Mansilla (D. Sinforiano).— Coincide con la opi-
nién del Dr. Renedo de que el ojo debe se inmediata-
mente er.udeadu.

En cuanto a la via de extraccién no puede establecer-
se nada esquematico, eligiendo en cada caso particular
la que se considere méas apropiada segln la localizacién
del cuerpo extrafo.

En el caso que se discute considera que la grave evo-
lucién sufrida se debe, mas que al traumatismo produci-
do por las maniobras de extraccién, a la lesién primiti-
va del cuerpo ciliar a la entrada del cuerpo extrafio me-
talico y a su larga permanencia en el ojo, permitiendo
que la siderosis se manifestase, actuando el hierro de
modo nefasto sobre el epitelio del cuerpo-ciliar.

Dr. Marin Ainat.— Con la extraccién pretendié con-
servar el globo ocular, aunque no la funcion.

Con criterio opuesto al sostenido por el Dr. Arjona, y
ele absoluto acuerdo con el Dr. Renedo, es precisa una
localizacién exacta, cosa que ha de confesar se hace de
modo defectuoso. También coincide con el académico ul-
timamente citado en la suprema gravedad de la extrac-
cion de los cuerpos extrafios de gran tamafo, casos en
los que procede enseguida a la enucleacion. Las peque-
fias particulas salen con facilidad y sin lesionar seria-
mente el ojo, por lo que el campo de discusiéon queda li-
mitado a detenninar cudl debe ser la conducta a seguir
cuando se trate de cuerpos extrafios de mediano tamafio.

También considera que la siderosis ha sido la verdade-
ra causa de la pérdida de este ojo, que desde luego esta-
ba dispuesto a enuclear, criterio que ha visto avalado en
esta sesién por otros sefiores académicos y que pondra en
practica rapidamente.

ACADE.MIA MEDICOQLTRURGTCA ESPANOL.-".
(Sesion del dia S de enero de 1934)

CASO CLINICO

Dr. Carlos Hinojar.— Nifio con cuerpo extrafio bron-
quial desconocido. Enfermito de diez afios de edad; des-
de hace cinco afios presenta sintomatologia de proce-
so toracico (tos, expectoracién, fiebre, etc.) y adelgaza-
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miento. No mejora con ningln tratamiento; asi trans-
curren (ios afos, llegdndose ai diagnoéstico de tubercu-
losis pulmonar. Pasado este tiempo, uno de los muchos
médicos que le ven hace radioscopia y radiografia de t6-
rax y encuentra un cuerpo extrafio en el bronquio para-
Vtrtebral derecho en contacto de diafragma. Un chinche
de los empleados para sujetar papeles, con su cabeza ha-
cia abajo y sus dos ramas abiertas y dirigidas hacia
arriba. Dificil problema de extraccion.

Un especialista, después de dos
consigue la extrac<fion.

Hace seis meses llega a nuestra clinica; después de
comprobaciéon radiolégica y de localizacién del cuerpo
extrafio, procedemos a la extraccion mediante bronquios-
copia por via oral sin anestesia; realizamos maniobras
durante quince minutos, sin conseguir su extraccién, pero
si su localizacién; un segundo intento en la misma se-
sién también fracasa- Al dia siguiente, ante la pantalla
radioscopica, realizamos nueva bronquioscopia, y en
veinte minutos logramos la extraccion del cuerpo ex-
trafio.

En quince dias desaparece toda la sintomatologia res-
piratoria, con aumento de varios kilos de peso.

Este caso apunta dos cuestiones fundamentales. La de
los cuerpos bronquiales ignorados, que en este enfermi-
to se ha logrado su descubrimiento por ser metalico. Con
él, también vemos la necesidad de que los especialistas
de pecho reclamen la ayuda del laring6logo cuando ante
sus enfermos la sintomatologia no se encuentre perfec-
tamente explicada por el diagnoéstico realizado. Pueden
ser casos en los que una bronquioscopia llegue a preci-
sar el diagnéstico, sobre todo cuando se trate de cuer-
pos extraflos bronquiales desconocidos de material no
opaco a los rayos X.

intervenciones, no

LA TECNICA DE GRAI' PARA LA SECCION DE LAS ADHEREN-
CIAS PLEURALES

Dres. Rodriguez Partearroyo, Aboll6 y Vega.— Leen
una comunicacién sobre esta cuestién; presentan el apa-
rato de Graf, con el que han realizado varias interven-
ciones de seccion de adherencias pleurales. Técnica que
tiene ventajas a la seguida por Jacobeus. Con la téc-
nica de Graf precisa s6lo la introducciion de un solo
aparato, que lleva toratoscopio y cauterio. Ayudados del
aparato de proyecciones y abundante material gréafico,
aportan varios casos clinicos, con los que ponen de re-
lieve la ventaja de usar la técnica de Graf para la sec-
cién de adherencias pleurales.

Dr. Larrd.— Al comparar el empleo de la cauteriza-
ciéon v de la electrocoagulacién en relacién a la pro-
ducciéon de hemorragias, hay que fijar la ventaja en la
electrocoagulacion. Cuando se electrocoagula bien, no
hay hemorragias; éstas existen al realizar técnica de-
fectuosa, y lo que se hace sea una fulguraciéon. También
es cierto que las hemorragias se presentan, de manera
rapida e intensa, al utilizar termocauterio. Hemos vis-
to hemorragias intensas a las seis horas de hechas cau-
terizaciones sobre amigdalas.

LAS NUEVAS IDEAS SOBRE LA ETIOLOGIA, EVOLUCION Y TRA-
TAMIENTO DE LA ENFERMEDAD REUMATICA

Dr. Gonzalez Stiares.— La. lesion del corazén después
del primer ataque de reumatismo agudo raras veces se
cura definitivamente. Las vegetaciones valvulares y las
lesiones del miocardio (n6dulos de Aschofi) persisten
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indefinidamente, alternando los periodos de latencia cli-
nica con otros de reactivacién, en ios que se reproduce
el sindrome clinico (artralgias, fiebre), semejante al pri-
mer acceso reumatico; se comporta la lesiéon cardiaca
como una infeccién foca! alérgica; el organismo perma-
nece sensibilizado y en trance de recaida cuando el alér-
geno bacteriano, con ocasién de una angina, de un fle-
moén dentario, despierta la lesién aletargada del endo-
miocardio. La autopsia demuestra la constante presen-
cia de estas lesiones en los cardiacos que mueren jove-
nes. Todas las variedades clinicas de endocarditis, la agu-
da simple, la subaguda y la maligna o lenta, que evolu-
cionan en un sujeto portador de una antigua lesién car-
diorreumatica, no representan otra cosa que grados evo-
lutivos de esta enfermedad en relacion de efecto a causa
con las lesiones progresivas inflamatorias del endocardio
y miocardio. La asistolia y la gama de accidentes pato-
l6gicos vasculares infectivos de los diversos érganos son
la expresién clinica de dichas lesiones reumaticas. La
etiologia méas frecuentemente hallada en la enfermedad
reumatica es la estreptocécica en cualquiera de sus va-
riedades biolégicas. Por ello es l6gico pensar que la va-
cunacion reiterada con vacuna estreptocécica polivalen-
te o autovaama en los periodos de silencio clinico con-
tribuyan a inmunizar a estos enfermos. Nuestra expe-
riencia en diez casos tratados con vacunas es hasta aho-
ra halaguefa en resultados.

Dr. Duque Sampayo.— En la actualidad es comun opi-
nion que el reumatismo poliarticular agudo es una in-
feccion generalizada. Hablan en favor el cuadro clini-
co: altura de fiebre, comportamiento de temperatura, mal
estado general y sudores copiosos. Apoyan que sea en-
fermedad infecciosa algunos hechos de valor experimen-
tal: las epidemias de reumatismo que se presentan en
algunas ciudades, y las vistas y estudiadas por Grenety
Audry durante la gran guerra. En 1930, Paul se inclina
en favor del caracter infeccioso y contagioso de la en-
fermedad, fundado en la frecuencia con que se presen-
tan los casos de reumatismo poliarticular agudo en las
familias y en las escuelas.

Lo dicho son los mismos puntos que presentdbamos
en nuestro trabajo con el Dr. Lépez Morales, y que tu-
vimos el honor de ser premiado por esta Academia.

Consideramos el reumatismo poliarticular agudo como
infeccion generalizada y contagiosa, contagio realizado
en la mayoria de los casos en forma lenta e intrafami-
liar, contagio que precisa la convivencia durante bas-
tante tiempo; es un contagio prolongado. Hemos de in-
sistir en que no es una enfermedad focal: hecho de
grandisima importancia, porgue confundir el reumatis-
mo articular agudo con las poliartritis focales explica
bastantes de los éxitos conseguidos por las vacunas.

El contagio, como ya demostr6 Weber en 1855, es
principalmente rinofaringeo.

En el reumatismo poliarticular agudo, aun siendo con-
trario a cambiar los nombres de las enfermedades, de-
biéramos denominarlo reumatismo cardiaco evolutivo,
como quiere Bezangqon, o reumatismo cardioarticular,
como opina Marafion, ya que los brotes articulares son
lo de menos; lo importante son las lesiones cardiacas;
aquéllas son verdaderas manifestaciones alérgicas; és-
tas no son una complicaciéon de la enfermedad, sino una
localizacion: la localizacion mas constante.

Considerar el estreptococo agente causal del reuma-
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tismo poliarticular agudo es simplificar mucho la cues-
tion. No es momento de fijar el namero de gérmenes
considerados como agentes productores. Es la escuela
americana la que ha concedido, maximo valor al estrep-
tococo; para tal seria preciso que experimentalmente se
pudiera obtener en los animales inoculados el nodulo de
Aschofi, que es el test indudable. Recientemente, Ale-
xandresco concede valor especifico a un estreptobacilo,
que provoca lesiones viscerales, pero no el nodulo de
Aschoff.

El corea le consideramos como forma clinica de la
enfermedad reumatica; es una localizacion encefalopa-
tica de la enfermedad; unas veces aparece antes y otras
después del reumatismo: hecho bien probado por Wil-
son en su estadistica de 400 cardiacos.

Cuestion muy debatida es si la endocarditis maligna
lenta es forma de reumatismo; creemos que no. Dis-
tingamos el reumatismo endocarditico evolutivo de la
endocarditis lenta; ésta se injerta muchas veces en el
coraz6n reumatico. Precisa diferenciar los dos procesos.

Tratar el reumatismo poliarticular agudo con vacu-
nas es cuestiéon de sumo cuidado. El papel evidentemente
especifico del salicilato sédico no se puede negar en el
reumatismo articular agudo. Se afirma que no cura la
lesion cardiaca evolutiva. Ahora bien, no hemos de ol-
vidar que para muchos el reumatismo poliarticular agu-
do es una enfermedad aguda de la neumonia, y ha de ser
tratada como tal enfermedad aguda. Precisa llevar a co-
nocimiento de todos los médicos que es enfermedad cré-
nica, y como tal, su tratamiento especifico: salicilato
sodico, se dara a dosis elevadas y prolongadas. No tra-
tar al enfermo sé6lo durante el brote agudo; precisa tra-
tamiento repetido; no dar salicilato en cantidad de cuatro
o cinco gramos diarios; esto no es dar salicilato; hay que
llegar alas dosis aconsejadas por Danielopolu: dosis has-
ta de 18 y 20 gramos por veinticuatro horas; prolongar
este tratamiento, y ello durante las épocas intercalares,
aun con enfermo bien.

Como no concedemos valor etiolégico especifico al es-
treptococo en el reumatismo poliarticular agudo, consi-
deramos muy aventurado tratar a estos enfermos con
vacunas estreptococicas.

M. Acena.

PROGRAMA DE PREMIOS PARA 1934

|
Pensién de estudios.

La Academia Médico-Quirargica Espafiola abre un
Concurso entre médicos espafioles para la concesién de
una pension de estudios en Madrid en las siguientes con-
diciones :

1. .
tener el titulo de Doctor o Licenciado en Medicina.

Sera indispensable la condicién de ser espafiol y
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bajo recibido, a juicio de un Jurado designado por la
Junta de Gobierno de la Academia.

5. * Empezara a disfrutarse la pension el i.° de mar-
zo de 1934, recibiendo el autor premiado la cantidad de
500 pesetas mensuales el Ultimo dia de marzo, abril, ma-
yo y jimio de 1934.

6. ‘ EIl pensionado se obliga a residir en Madrid y a

asistir durante los cuatro meses que dure la pension al
Centro cientifico para el que haya solicitado la pension,
y todos los meses enviara al Sr. Presidente de la Acade-
mia una certificacion expedida por el profesor de la Qi-
nica, Institucién o Laboratorio en que haga los estudios,
y a la terminacion de la pensién, otro acreditando la per-
manencia en él durante los cuatro meses y el concepto
que haya merecido del jefe del mismo la labor del pen-
sionado.

7. * La persona designada se obliga a presentar antes
del 15 de octubre de 1934 un trabajo de investigaci6n
como consecuencia de la labor realizada durante el tiem-
po de la pension.

8. ” Interin no se cumpla esa condicién no se le hara
entrega de las i.000 pesetas restantes para completar las
3.000 a que asciende esta pension.

9. “ Si por alguna causa el pensionado no pudiese
cumplir la condicién anterior en la fecha sefialada, se le
podréa conceder un plazo improrrogable de quince dias
mas. Pasado, pues, el 31 de octubre de 1934, habréa per-
dido todo derecho a percibir las citadas i.000 pesetas.

10. EI trabajo premiado serad propiedad de la Acade-
mia, que podra publicarlo a sus expensas o autorizar a
su autor para hacerlo.

1
Premio Rodriguez Abaytua: 1.500 pesetas.

Tema: “Valor terapéutico de los extractos de corteza
suprarrenal”.

Premio de la Academia.' 1.500 pesetas.

Tema: “Cirugia del simpatico en las afecciones di-
gestivas”.
BASES

Los trabajos optando a estos premios deberdn ser
inéditos y originales de autor espafiol, y se entregaran
bajo sobre al presidente de la Academia Médico-Quirur-
gica Espafiola, Esparteros, 9, Madrid, antes del i.” de
octubre de 1934, acompafiado de otro sobre cerrado y la-
crado, sefialado con el premio a que aspira el trabajo y
el lema que figure en la Memoria, y dentro dei mismo, un
pliego con el nombre y residencia del autor.

Seré excluido todo trabajo que venga firmado por su
autor o con alguna indicacién en su texto, papel o gra-
bados que pueda revelar su nombre.

Los trabajos premiados quedaran propiedad de la Aca-
demia, que podréa publicarlos a sus expensas y, caso con-

2. " Las solicitudes deberan presentarse bajo sobre ytrario, autorizar a sus autores para publicarlos.

antes del 31 de enero de 1934. al presidente de la Acade-
mia Médico-Quirdrgica Espafiola, calle de Esparteros,
numero 9, Madrid, acompafiadas del titulo de Doctor o
Licenciado o certificacion del mismo, asi como de un
trabajo original sobre la materia cuyo estudio se desee
-impliar y cuantas publicaciones cientificas y documentos
puedan acreditar los méritos del solicitante.

3. * La Academia presupuesta a este fin 3.000 pesetas.

4. * La pension serd concedida al autor del mejor tra-

Premio Goyctnes.

Habiendo concedido este eminente doctor, el dia de la
sesi6n inaugural de este curso de la Academia Médico-
Quirurgica Espafiola, im premio de i.ooo0 pesetas para
pagar el titulo de Licenciado en Medicina y Cirugia a
un alumno pobre, aplicado y de buena conducta moral,
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la Junta de Gobierno acordé anunciar un concurso para
dicho premio en las siguientes condiciones:

1. *
oficiales o libres que terminen sus estudios en la Fa-
cultad de Medicina de Madrid en el curso actual de 1933
a 1934 y hagan el Grado de Licenciado en la misma.

2. *
sidente de la Academia Médico-Quirargica Espafiola,
durante todo el curso, finalizando el plazo de admisién
el dia 30 de septiembre de 1934-

3. *
cumentos crean convenientes para demostrar su pobreza,
su aplicacién y su buena conducta moral.

La Junta de Gobierno de la Academia examinara di-
chos documentos y hara las comprobaciones que estime
convenientes, y en la sesién inaugural del préximo curso
de 1934 a 1935 darda cuenta del fallo, dando a conocer ei
nombre del Licenciado a quien haya sido concedido este
premio.

Madrid, 15 de diciembre de i933-

El Secretario general de la Academia,
A ntonio V-aLLEjo Simén.

Primer Gageso Nacional de Saniced
(Madrid, 6-ia, mayo 1934)
PONENCIAS OFICIALES

PRIMER GRUPO

1. * Organisacioli

Espanfia.
Ponentes;

Hospital

de la lucha antitubercvlosa en
D. Manuel Tapia Martinez, Director del
Nacional de Enfermedades infecciosas; don
lulio Blanco Sanchez, Director del Sanatorio antituber-
culoso “Lago”; D. José Codina Suqué, Jefe de la Sec-
ciéon de Tuberculosis de la Direccion general de Sa-

nidad.

2. * Los Centros terciarios de Sanidad y su relacion

con los Institutos provinciales de Higiene.
Ponentes: D. Santiago Ruesta Marco, Inspector ge-
neral de Sanidad interior; D. Francisco Ruiz Morote,
Inspector provincia! de Sanidad de Caceres; D. Alber-
to Anguera Anglés, Director de Sanidad exterior de
lvan.

3. * Los Centros secundarios de Higiene rural: Nor-
mas que acO7iseja la experiencia adquirida fiara
su total desenvolvimiento.

Ponentes: D. Francisco Bécares Fernandez, Inspec-
tor provincial de Sanidad de Valladolid; D. Antonio
del Campo Cardona, Subinspector provincial de Sani-
dad de Caceres; D. Eliseo de Buen Lozano, Director del

Centro de Higiene de Navalmoral de la Mata.

SEGUNDO GRUPO

I." Bases para la 1 adaptacion de las funciones pro-
pias de las actuales Estaciones sanitarias de
puertos y fronteras a las peculiares de los Cen-
tros de Higiene niairitiniosociales.

Ponentes: D. Julio Orensanz Tarongi. Inspector ge-
neral de Sanidad exterior; D. Fernando Sastre Lozano,

Presentardn sus solicitudes, dirigidas al Sr. Pre-

Acompafiaran a sus solicitudes todos cuantos do-
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Director de Sanidad exterior de Gijén; D, Gerardo Cla-
vero del Campo, Inspector provincial de Sanidad de

Podréan aspirar a dicho premio todos los alumnosSantander.

2. “ Concepto actual de la lucha y defensa contra las

enfermedades importables por mar y tierra.
Ponentes: D. Adolfo Vila Rodriguez, Director de Sa-
nidad exterior de Cadiz; D. Alberto Garcia Ibafiez, Sub-
director de Sanidad exterior de Las Palmas; D. Prisci-
lo Luis Martin Pérez, Inspector provincial de Sanidad
de Las Palmas.

3. “ Necesidad de incorporar a la Sanidad Nacional
los servicios sanitarios de la Zona del Protec-
torado de Marruecos y de las Colonias del Afri-
ca occidental y normas que deberan regular la
citada incorporacién.

Ponentes: D. Federico Mestre Pedn, Inspector de
Transportes; D. Pedro Zarco Bohorques, Jefe clinico
del Hospital Nacional de Enfermedades infecciosas; don
Luis Najera Angulo, Director de! Centro secundario de
Higiene rural de Siglenza.

TERCER GRUPO

1. ' Bases para la estimacion y calificacion sanitarias
del agua potable.
Ponentes: D. Tomas Garmendia Landa, Jefe de la

Seccion de Quimica del Instituto Nacional de Higiene;
D. Joaquin de Prada y Fernandez-Mesones, Inspector
provincial de Sanidad de Salamanca; D. José Roman
Manzanete, Jefe de la Seccién de Epidemiologia hidrica
del Instituto Nacional de Higiene.

2. " EI seguro social de enfermedad y la Sanidad mu-
nicipal.
Ponentes: D. Enrique Bardaji Lo6pez, Inspector pro-
vincial de Sanidad de Madrid; D. Mariano Bellogin

Garcia, Director de Sanidad exterior de Valencia; don
Pedro Gonzalez Rodriguez, Inspector provincial de Sa-
nidad de Burgos.

3. * Organismos centrales de investigacién y ensefian-
sa sanitarias y sus relacioties con los demas

Centros sanitarios.

Ponentes: D. Gustavo Pittaiuga Fattorini, Director
de la Escuela Nacional de Sanidad; D. Sadi de Buen
Lozano, Jefe de la Secciéon de Parasitologia del Ins-
tituto Nacional de Higiene; D. Miguel Benzo Cano, Ins-
pector provincial de Sanidad de Cdérdoba.

OTRO BOTON DE MUESTRA

Carta abierta

Valladolid, 5 de enero de 1933.

Sr. Director de El Siglo Médico— Madrid.

Muy sefior mio: Con la ley aprobada en Cortes en
15 de septiembre de 1932 y el Reglamento de 7 de mar-
zo de 1933, llegamos a creer los médicos titulares Ins-
pectores municipales de Sanidad que se hablan termi-
nado, al menos, los atropellos caciquiles de los Ayunta-
mientos en la provisién de vacantes y en las destitucio-
nes injustas.

No ha sido asi, por lo visto, y como mi caso particu-
lar, que supongo no sera Unico, interesa a toda la clase
médica, y en especial a los titulares, por la vejacion e
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injusticia que supone, lo pongo en su conocimiento, para
que, comentandolo como se merece en la Revista de su
digna direccion, tenga la bondad de llamar la atencién
del Sr. Ministro de la Gobernacién, del Sr. Subsecreta-
lio de Sanidad y Beneficencia y del Sr. Director gene-
ral de Sanidad, para que no prevalezcan mas tiempo ca-
sos como el presente, en que se vulnera descaradamente
la Ley y el Reglamento, haciendo caso omiso de las
disposiciones vigentes en el nombramiento de titulares
vacantes. o

En la Gaceta del 26 de octubre del 23 aparecié el
anuncio de la vacante de Inspector municipal de Sani-
dad de Santafly (Baleares), para su provisién por con-
curso libre de antigiedad, siendo la seleccién de as-
pirantes a cargo del Sr. Inspector general de Sanidad
de Baleares.

Nos presentamos al concurso en el plazo legal 36 as-
pirantes, y entre todos fui seleccionado y propuesto por
pl Sr. Inspector para la plaza, por ser el mas antiguo,
con el numero 760 del Escalafén.

Pues bien, el Ayuntamiento de Santafiy, del que es
Alcalde, para viayor escarnio, un médico, D. Bernardo
Vidal, y primer teniente de Alcalde otro médico, don
Arnaldo Nigorra, nombré, en sesion del 20 de diciem-
bre, médico titular al primero, con el nimero 6.593.

.Puede y debe prevalecer este nombramiento ilegal?
He entablado el recurso de alzada ante el Sr. Ministro
de la Gobernacién; pero como estos expedientes tardan
en resolverse si no se estimulan, agradeceré a usted que
haga lo que pueda en su excelente Revista y donde co-
rresponda para que no se salgan con la suya los ca-
cigues.

Ya es la segunda vez que me quitan un derecho, pues
hace dos afios que tengo un pleito contencioso con el
1 \vuntamiento de Avilés, que me quité la plaza de to-
c6logo municipal por el mismo procedimiento.

Le quedaria muy reconocido su atento, s. s. y compa-
fiero, g. e. s. m.,

Teodoro Ferandez Rebollo.

Una disposicion interesante para los titulares

En la Gaceta de Madrid correspondiente al dia 14
de diciembre de 1933 se publica una Orden del Minis-
terio de la Gobernacion disponiendo que cuando se ha-
llasen vacantes las plazas de practicante y matrona que
obligatoriamente deben existir en todos y en cada uno
de los partidos médicos, a tenor de lo dispuesto en el
articulo 41 del Reglamento de Sanidad municipal, los
médicos titulares percibiran la consignacién correspon-
diente a las plazas de referencia hasta tanto tenga lu-
gar su provision en propiedad, por ser en tal caso di-
chos facultativos los que realizan los servicios corres-
pondientes a los mismos. _

Guando terminamos de leerla, nuestro entusiasmo rayo
en delirio: 400 pesetas nos correspondian. i Ahi es nada,
400 pesetas, para un médico rural, que no ve mas que
mermas en su miserable estipendio! 400 pesetas es una
cartera perenne de ministro. jQué felicidad 1 ;Cémo no
ibamos a estar contentos? De jubilo nos estremeciamos.
Momento hubo que no creiamos que nuestro corazén la-
tiera con su ritmo: tan contento estaba el pobrecito.
Mas, como todo tiene fin, asi sucedié con nuestro en-
tusiasmo: fué disminuyendo, y llegamos a recobrar la
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calma, y con ella nacié la duda de que esto fuera cier-
to. Y he aqui que, cuando méas sumidos estdbamos en
ese proceloso mar de la confusién, surge ante nosotros
Mit amigo, indigena, al que quiero hacer participe de
mi alegria; el hombre se sienta, abre sus piernas, en las
que apoya sus codos; abre sus manos, como imploran-
do algo de arriba... No, no es para eso; es que en su
faz se dibuja una sonrisa burlona y socarrona, y para
gue no nos apercibamos, recoge entre sus manos su gran
cabeza, protegiéndose de esta manera ante mis ojos. Se
recreaba en el golpe que iba a asestar: “Yo no, bien lo
sabe usted; pero el pueblo dir4, si usted nos obliga a
pagarle eso que usted dice, el pueblo dira que se lo re-
baje de las igualas; y si usted persiste, el pueblo se
unird en contra de usted, porque, vera usted, el pueblo
ya estd muy recargado, y hace un sacrificio con tener
médico.”

Pasamos por alt oel demostrar esta sinrazén.

El que antes brincaba, de tal manera se repleg6, que
tuvimos miedo de que no le quedaran fuerzas para seguir
el camino que de antemano tiene fijado. iOh! Que la
triste realidad le habia confundido, y no sabia c6mo vis-

Pasamos por alto el demostrar esta sinrazén.

Que esta Orden no sea una de untas, que no sirven
mas que para mofa de los lugarefios, “que tan bien sa-
ben eludir lo que quieren” de los legisladores. Sefiores,
pensad en que todos los dias no son 28 de diciembre, y
que si se deja la ley tal y conforme estd, mas nos va a
parecer una alegre, pero inofensiva, broma del 28 de di-
ciembre.

SisiNio Crespo.

Instituto de Patologia Medica del Hospital
general de Madrid
Director Profesor: G. MARANON

Cursillo de terapéutica general de la tuberculosis y te-
rapéutica especial de tuberculosis de los pulmones, a

cargo del Dr. V aldés Lambea.

Se desarrollaran los conocimientos mas importantes
sobre el tema en seis lecciones, insistiendo de manera
especial sobre el tratamiento y sobre las medicaciones
fundamentales (la llamada cura higiénica, las sales de
oro, los antigenos, el calcio, el neumotorax, frenicec-
tomia, las- plastias, el tratamiento sintomatico, etc.),
orientando lus ensefianzas especialmente en un sentido
practico. Este cursillo comenzara el lunes, 5 de febrero,
terminando el sabado, dia 10, y se daran las lecciones
a las siete de la tarde, en la catedra del Dr. Marafién,
en el Hospital general de Madrid.

Matricula libre y gratuita. El curso se desarrollara
con arreglo al siguiente programa resumido: programas
detallados en la catedra del Dr. Marafion.

Programa resumido.

Leccion primera.— Terapéutica general de la tubercu-
losis— Posicion del médico en el momento presente.—
Terapéutica general de las infecciones y terapéutica es-
pecial fimatolégica.— La llamada cura higiénica: el pa-
sado y el presente.— EIl reposo y el ejercicio como agen-
tes terapéuticos.

Leccion segunda.— De los llamados tratamientos die-
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téticos de los tuberculosos en la antigiedad y en el pre-
sente momento.— Estudios fundamentales sobre alimen-
tacion.— Sistematizacién y critica.

Leccion tercera.— La cura de aire libre y fil cura de
clima. — Conocimientos fundamentales.— Elementos que
intervienen en estos modos de cura.— Estudio amplio
del tema.

Leccion cuarta.— EIl calcio, los antigenos y las medi-
caciones sintomaticas.

Leccién quinta.— Los llamados tratamientos quimiote-
rapicos de la tuberculosis.'— E| tratamiento por el oro.—
El hiposulfito auroso sédico.

Leccién sexta.— Los tratamientos quirdrgicos de la
tuberculosis de los pulmones.

Tratamiento de la obesidad

En el curso de estos Ultimos afios numerosos traba-
jos han llegado a fijar las reglas del tratamiento de la
obesidad. Marcelo Labbe, Jorge Mouriquand, Carlos
Mayer han sido los que mejor han contribuido a guiar-
nos en la eleccién de los alimentos y medicamentos ante-
riormente preconizados.

Conviene recordar que la obesidad resulta de un ex-
ceso de ingresos sobre los gastos, por resultado de una
defectuosa utilizacion de los alimentos y, en particular,
de las grasas, por insuficiencia de la glandula hepética.

‘La terapéutica debe dirigirse: i.° A la disminucién
de la ingesta alimenticia. 2.° Al aumento de los gastos
energéticos y calorificos. 3.° Al tratamiento de la insufi-
ciencia hepética.

|. Los diferentes regimenes propuestos estan todos
orientados hacia la reduccion de la alimentacion. Por
esto es necesario determinar la cantidad y la clase de los
mismos. Para hacer adelgazar seguramente a los obesos,
hace falta emplear un régimen que represente de i.000
a 1.5000 calorias. El adelgazamiento progresivo debe ser
de 200 a 300 gramos por dia.

En el obeso se tiende a multiplicar las comidas, que
deben ser cada una poco copiosa y en nimero de cuatro
0 cinco por dia.

Los alimentos deben estar condimentados de manera
que tieitdan a calmar el apetito, todo lo menos sustan-
ciosos posible; la reduccién alimenticia no debe recaer
sobre las materias albuminoideas, pero si sobre las gra-
sas y los hidratos de carbono; esta reduccion debe tam-
bién llegar a las bebidas azucaradas y alcohélicas. Con-
viene disminuir la proporcién de sal utilizada para sa-
zonar los alimentos y llegar a suprimirla en la obesidad
complicada con edema.

2." La Fisicoterapia asegura el aumento de los gas-
tos : comprende la Kkinesiterapia, electroterapia, hidrote-
rapia, crenoterapia y la higiene general.

La kinesiterapia permite al obeso acrecentar sus gas-
tos energéticos; permite el desenvolvimiento de sus
musculos, en detrimento de sus grasas, y perder por su-
dacién una cantidad apreciable de calérico.

La electroterapia no ha dado, hasta ahora, resultados
bien probados. Por el contrario, la hidroterapia en sus
diversas formas presta reales servicios.

La higiene general recomienda al obeso una vida acti-
va, al aire libre y en atmésfera fresca. Las profesiones
sedentarias, la vida de despacho deben ser corregidas con

MEDICO

una practica mas asidua y mas prolongada de ejercicio.
3.” Como medicamentos, Carlos Mayer recomienda
los colagogos y los laxantes, como la cascara, la lactosa
y el cloruro de magnesio. Como medicamentos en uso, la
“Cascarine Leprince” es, a la ver, un laxante y un cola-
gogo; su accion farmacodindmica se ejerce a la vez so-
bre el peristaltismo intestinal y sobre la secreciéon hepa-
tica, que ella favorece. La “Cascarine Leprince” es el
tipo de estos glucésidos a base de antraquinémicas pre-
conizadas por Dujardin-Beaumetz y Alb. Robin; las in-
vestigaciones de Flury (1912) demuestran el mecanismo
de su poder peristaltégeno; las de Ott y Scott (1908), de
Johnson y Hindman (1914), su acciéon sobre el higado,
que hacen de colagogo seguro y durable, justificando el
nombre de “caléme! vegetal” que se ha dado a la casca-
ra por los ingleses. Conviene darla particularmente a los
obesos, para que les permita la mejor utilizaciéon de las
grasas y los hidratos de carbono de su alimentaci6i*

Gdggo e Mdas ¢k la podrda ce Ndid

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 93
del Reglamento vigente, se convoca a Junta general or-
dinaria, que tendra lugar en este Colegio el dia 15 del
corriente a las siete de la tarde, con el siguiente

Orden del d\a.

i." Acta anterior.

2° Memoria de Secretaria.

3 o°
gresos y gastos de 1933 y acordar los gastos extraor-
dinarios que fuesen indispensaljles.

4. “ Asuntos de interés general para la clase médi-
ca o para el Colegio a propuesta de la Junta de Go-
bierno.

5 o

fiores Colegiados, que han de formularlos por escrito
y estar razonados, presentandolos con cuarenta y ocho
horas de antelacién a las de la Junta.

6. “ Ruegos y preguntas y aquellos otrts extremoi
comprendidos en el articulo 93 del Reglamento del Co-
legio.

Las cuentas pueden ser examinadas en la Tesoreria
del Colegio cualquier dia habil, de cinco a nueve de la
noche.

SECCION OFICIAL

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS

El articulo 4." de la Ley de 2 de diciembre de 1931
dispone que por esta Presidencia se promulguen las nor-
mas que deben regular los servicios de Higiene ali-
menticia y de .Zoonosis transmisibles al hombre, y te-
niendo en cuenta la extraordinaria importancia que en
orden a la Higiene y Sanidad publicas tiene el dar
cumplimiento a lo que en dicha disposicién se establece,
de acuerdo con el Consejo de Ministros y a propuesta
de los de Gobernaciéon y Agricultura,

Vengo en decretar lo siguiente:

|.» Serad competencia de la Direccién general de Sa-
nidad definir los alimentos de toda indole que hayan de

Presupuestos para 1934 y cuenta general de in-

Asuntos de interés general a propuesta de los se-
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ser utilizados para el consumo humano; determinar las
condiciones que deben reunir y los requisitos que deben
tener para ser considerados Utiles a este fin; determinar
las condiciones higiénicas de produccién, elaboracion,
transporte y venta de los productos alimenticios y de sus
derivados, y, en fin, fijar las condiciones que deben
reunir todos los productos alimenticios que se importan
por los puertos y fronteras.

2. ° Ademés de lo dispuesto en los Estatutos muni-

cipales y Reglamento de lo derivado en materia de obras
sanitarias de caracter municipal y establecimiento de
industrias insalubres, la Direccion general de Ganaderia
podra exigir el cumplimiento de las disposiciones que
estime convenientes, como requisito previo para autori-
zar el funcionamiento de las industrias de produccién
o transformacién de productos de origen animal.

3. “ La inspeccién higiénicosanitaria y nutritiva de

los alimentos de origen animal incumbe a la Direccién
general de Ganaderia, quien la realizard por medio de
su Cuerpo de Veterinarios municipales, ajustandose en
su funcién inspectora a las normas precisas para que se
cumplan las condiciones de los alimentos determinadas
por la Direccién general de Sanidad.

4. “ EI incumplimiento de las disposiciones dictadas
por la Direccion general de Sanidad en materia de
competencia serd corregido, en lo que a la inspeccién
de alimentos de origen animal se refiere, por la Direc-
cién general de Ganaderia e Inspectores provinciales de
Veterinaria, por si o a requerimiento de la Direccién
general de Sanidad o de los Inspectores provinciales de
Sanidad.

5. ° A los fines de garanda sanitaria, siempre que en

los servicios de inspeccién de alimentos surja un acon-
tecimiento anormal o extraordinario que pueda ser per-
judicial para la salud publica, el Inspector provincial
Veterinario estard obligado a comunicar el hecho al
Inspector provincial de Sanidad. Asimismo, el Vete-
rinario municipal comunicard urgentemente al Médico
municipal la anormalidad advertida, para que dentro de
su jurisdiccion pueda adoptar las medidas que corres-
pondan en beneficio de la salud publica; y

6. ° Los Inspectores Veterinarios comunicardn a los

representantes de Sanidad municipal, provincial o cen-
tral, segun las categorias, con la mayor urgencia, y éstos
a aquéllos en los cisos correspondientes, la aparicion
de zoonosis transmisibles al hombre, y de comdn acuer-
do se adoptaran las medidas oportunas en relacién con
la reglamentacion correspondiente, para evitar la propa-
gacion de la zoonosis aparecida.

Dado en Madrid a siete de diciembre de mil nove-
cientos treinta y tres.— Niceto Alcala-Zamora y Torres.
El Presidente del Consejo de Ministros, Diego Marti-
nes Barrio.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

limo. Sr.: Visto el expediente del concurso-oposicién
convocado en ii de septiembre ultimo, para proveer la
plaza de Médico Jefe de 14 Seccion de Estadistica sa-
nitaria de la Direccién general de Sanidad;

Resultando que, dentro del plazo marcado en la con-
vocatoria para la presentacion de instancias, acudié al

mismo como Unico postor D. Marcelino Pascua -Mar-
tinez ;

MEDICO 13

Resultando que, reunido el Tribunal, realizados los
ejercicios por el Unico aspirante y valorados los méri-
tos del mismo, acordd, por unanimidad, proponer para
ocupar la plaza concursada a D. Marcelino Pascua
Martinez:

Vistas la Orden y la convocatoria del concurso-opo-
sicion de referencia:

Considerando que se han cumplido los requisitos lega-
les prevenidos.

Este Ministerio, de conformidad con lo Informado
por el Consejo Nacional de Sanidad y lo propuesto
por la Direccion general del Ramo, ha tenido a bien
aprobar el presente concurso-oposicién, y, en su con-
secuencia, nombrar a D. Marcelino Pascua Martinez
para el cargo de Médico Jefe de Estadistica Sanitaria
de la Direccién general de Sanidad con el haber anual
de 8.000 pesetas, que percibira del capitulo i.", articu-
lo Il, seccién 6./, subsecciéon 2.“ del Presupuesto vi-
gente.

Lo digo a V. Il. para su conocimiento y efectos. Ma-
drid, 6 de diciembre de 1933.— M. Rico Avello— Sefior
Subsecretario de Sanidad-y Beneficencia.

DECRETO

El cumplimiento, por parte de los funcionarios de
Sanidad nacional, de lo dispuesto en el Decreto sobre
extincion del Cuerpo de subdelegados, de fecha 3 de
septiembre de 1933, ha dado lugar a numerosas con-
sultas referidas a la interpretaciéon de algunos precep-
tos contenidos en el mismo, y considerando conveniente
resolver con caracter de generalidad las presentadas
hasta la fecha, de acuerdo con los principios expresados
en el predmbulo de la mencionada disposicién, a pro-
puesta del ministro de la Gobernacién, vengo en decretar
lo siguiente:

Articulo i.° Se reconoce la facultad de ocupar en
propiedad las subdelegaciones de Medicina y Farmacia,
vacantes al promulgarse el Deerteo de 3 de septiembre
de 1933, a todos aquellos subdelegados interinos que,
en virtud de la Real orden de 5 de febrero de 1931,
adquirieron este derecho.

Articulo 2." Para la provisién de dichas vacantes se
procederd por los inspectores provinciales de Sanidad
a la convocatoria de un coucursillo entre los subdelega-
dos en activo o excedentes que presten o hayan prc.sta-
do servicio como tales en la localidad.

La resolucion de este concursillo se llevard a cabo
por orden de rigurosa antiguedad, y las vacantes que
se produzcan como resultado de dicho concursillo seran
definitivamente amortizadas con arreglo a lo dispuesto
en la mencionada disposicion.

Articulo 3.* Las normas sefialadas en el articulo 9.°
del Decreto para la distribucién de los servicios se en-
tenderan reservadas a los casos concretos en que asi lo
aconseje la conveniencia de los mismos.

Articulo 4.° EI registro de titulos profesionales se
llevard a cabo por los respectivos Colegios oficiales, los
cuales dardn cuenta mensualmente al inspector provin-
cial de Sanidad respectivo de los registros llevados a
cabo durante ese periodo de tiempo.

Dado en Madrid a 13 de diciembre de 1933.— -Viccio
Alcala-Zamora y Torres— EIl ministro de la Goberna-
cién, Manuel Rico Avello.



64 EL SIGLO

DECRETOS

El creciente desarrollo de las funciones encomenda-
das a la Direccion general de Sanidad con la creaci6n
de nuevos servicios y organizaciones que no pudieron
preverse al redactar el Decreto de 27 de julio de 1920,
por el que actualmente se rige el funcionamiento de la
misma, ha dado lugar a entorpecimientos en la marcha
y despacho de los asuntos que facilmente pueden evi-
tarse con una sencilla adaptacién del precitado Regla-
mento a las actuales necesidades.

En virtud de lo expuesto, a propuesta del ministro
de la Gobernacién y de acuerdo con el Consejo de mi-
nistros, vengo en decretar lo siguiente;

Articulo i.° La Direccion general de Sanidad com-
prendera cuatro Secciones técnicoadministrativas, que
se denominaran: de Sanidad interior, Sanidad exte-
rior, Instituciones sanitarias y Contabilidad.

Articulo a® Cada una de las Seciones enumeradas
comprenderd cuantos servicios técnicos o Negocianos
se consideren precisos para su mejor desenvolvimiento.

Articulo 3.° Los inspectores generales de Sanidad,
independientemente de las facultades que como tales
les corresponden por las disposiciones vigentes, seran
los jefes de las Secciones correspondientes, de cuyo
funcionamiento seran responsables ante el director ge-
neral, con el cual despacharan directamente.

Articulo 4. La Inspeccion general de Sanidad in-
terior comprenderd los siguientes servicios: Epidemio-
logia general. Estadistica sanitaria, Higiene de la ali-
mentacién, Higiene infantil, Lucha antivenérea. Higie-
ne rural. Comisaria sanitaria. Aguas mineromedicina-
les, Régimen de cementerios, Higiene provincial y mu-
nicipal, Profesiones sanitarias, Inspectores municipa-
les de Sanidad, Institutos provinciales de Higiene.

Articulo S.° La Inspeccion general de Sanidad ex-
terior y de Comunicaciones y transportes comprendera
los siguientes servicios: Régimen sanitario de puertos
y fronteras, Higiene de la Marina civil. Emigracién,
Higiene social de las zonas maritimas. Transportes,
Sanidad internacional y colonial.

Articulo 6.° La Inspeccién general de Instituciones
sanitarias comprenderd los siguientes servicios: Lucha
contra la lepra, Lucha contra el paludismo, Lucha con-
tra el tracoma, Lucha contra la tuberculosis. Higiene

menUl, Propaganda sanitaria. Ingenieria sanitaria.
Instituto Nacional de Higiene, Hospital Nacional de
Enfermedades infecciosas. Instituto de Farmacobiolo

gia. Instituto del Cancer, Escuela Nacional de Sanidad.
Instituto de Venereologia, Escuela Nacional de Pueri-
cultura, Comision de investigaciones sanitarias.

Articulo 7.° La Seccién de Contabilidad compren-
derd los servicios sefialados para la Seccion adminis-
trativa en el Real decreto de 27 de julio de 1920,

Articulo 8.° Afecto a la Direcciéon general de Sa-
nidad figurard un inspector de servicios, cuya mision
sera la de vigilar el exacto cumplimento de cuantas
disposiciones regulen la marcha de todos ellos.

Articulo 9* A las inmediatas 6rdenes de la Direc-
cién general, y en relacion con las Inspeciones gene-
rales, funcionard una Secretaria técnica general, de la
cual dependeran los siguientes servicios: Personal, Se-
cretarias del Consejo Nacional de Sanidad y Comision
Central de Sanidad local. Régimen interior del Centro,
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Registro general, Informaciones y reclamaciones. Pren-
sa, publicaciones y biblioteca.

Articulo 10. La Jefatura técnica de Farmacia y es-
tupefacientes funcionara, en relacion directa pon la
Direccion general de Sanidad, en aquellos asuntos de
caracter técnico de su especial competencia y con las
respectivas Inspecciones generales para todos aquellos
de caréacter .administrativo que con ellas se relacionen.

Articulo Il1. Las Secciones técnicas, en el orden ex-
clusivamente administrativo, se ajustaran para su fun-
cionamiento a las normas sefialadas para los Negocia-
dos en las disposciones de caracter general y las espe-
ciales contenidas en el Real decreto de 27 de julio
de 1920.

Dado en Madrid a 22 de diciembre de 1933.— Niceto
Alcala-Zaniora y Torres— EIl ministro de la Goberna-
cion, Manuel Rico Avello.

(Gaceta del 28 de diciembre de 1933.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 7CO; idem minima, 691; tem-
peratura maxima, 8,9; idem minima, — 3; vientos dominantes,

SO., NE. y NO.
Contintan manifestandose los efectos de la explosién gri-

pal a que aludimos la semana Ultima. Las invasiones han
cedido, desde luego, algo menos deprisa que se produjeron,
y aunque la mayoria de los enfermos se hallan en franca
convalecencia o curados por completo, casi siempre sin ha-
ber tenido que suspender su trabajo, han ocurrido, no obstan-
te, en personas de edad complicaciones bronconeuménicas, y
esto sin que se pueda encontrar en muchos casos como causa
predisponente la existencia de enfermedades crénicas de las
vias respiratorias.

El mismo proceso se ha manifestado en los nifos; salvo
los de pecho, han vencido rapidamente los procesos catarra-
les, pero en los de pocos meses también han surgido compli-
caciones bronconeuménicas.

CRONICAS

Homenajes— Ai doctor Pareja Yébenes—Por encontrarse
enfermo el sefior Ministro de Instruccién publica, se ha sus-
pendido el banquete que, organizado por la Asociacién de an-
tiguos alumnos de la Facultad de Medicina de Granada, se le
ofrecia en dicha capital el dia 7, hasta nueva orden.

Al doctor Peres Mateos— Ha sido también aplazado el ban-
quete que las clases sanitarias de Murcia se proponen dedi-
car al doctor Pérez Mateos por su merecida elevacion al car-
go de Subsecretario de Sanidad.

SUIFOBARIUM (Marcay nombre registrados)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL, catedra-
tico y Académico.— Atocha, 35.—Teléf. 10028.—Madrid.
Forma emulsionable 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.

*1 A 1 Silicato de aluminio.
1 L ~ .IX 1 fisiolégicamente puro

laboratorio 6amir. UALBHGN J. Ganoso. MmoRID

BolaSos y Aquilab * Talleres Graficos ¢ Altamirano, 50, M adrid



Ten-

Jiceto
lerna-

ICA

; tem-
fanles,

n gri-
;s han
ijeron,
franca
in ha-
)bstan-
icas, y
' causa
de las

salvo
itarra-
ompli-

itrarse
la sus-
de an-

se le

:1 ban-
| dedi-
il car-

rados)

tedra-
ladrid.
amos.
l.

itas.

iiiio,
puro
HCRD

M adsio

— XVII —

LABORATORIO FARMACEUTICO
PONS, MORENO Y O.

Director; D. BERNARDO MORALES

BU RJASOT (ESPASA>

Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos. Infalible e
inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C*, S. A. Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicaciéon dinamoéfora y regenadora de los estados consuntivos. A base de

fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante
general de las defensas organicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor y

estricnina.

- - (SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcohdlicas decolo-

radas y valoradas de digital, estrofantUB y escila.

- d (INYECTABLE)
I Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-

taciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion del ferrocarril.
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HielEHE DE LOS QJOS M
PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS LA
LAVADOS Y BANOS OCULARES
INDICACIONES: Conjuntivas, Ulceras d« la cérnea, oftalmias, tracoma (granu- En
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamaciéon de los porta
parpados), caida de las pestafias, formacion de fortnculos, costras, abscesos, etc., etc. de hi
EL FRASCO LLEVA UNA BARNERITA lanci:
Com.: Cia. hidrargvr., 0,02 gr.— Ac. carbazot, 0,01 gr.— Sal. seda. anali:
Homberg, 6 gr.—S. Clorenaiina, XX gotas.— Ag. bidestilada, 300 gr. rios
laboratorio iberia Rambla' Moneada, 29 VICH (Barcelona)
JAIQABE CATCICO GETATINOSO ALMEIRA
es el preparado de fosfato de «al de mas faeU ABSORCION y el mads ASIMILABLE
Superior a todos sus similares, siendo el de 37 de éxito creciente
mas activo de todos los reconstituyeiitess
PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS ,
BROMURANTINA (Nombre registrado)
Calm a, regulariza y fortifica los nervios
contiene i0s opoiniiros potasico. sUCico, estrdnclco 0 amunico asocialios con substancias tonico amargas
Al

N Polifosforina

POLVO — COMPRIMIDOS Agotamiento fisico e intelectual
INYECTABLES
LABORATORIOS FEBUS > D il uresi nao I
WAQNER, 51
BARCELONA INYECTABLES VENCE LA UREMIA
Ediardo Guija y Morales. . e,
Manuel Martinez Selles. Sanatorio Psiquiatrico ESaUERDO. Carabanchel Alto
. Joaquin Fuster Pomar. DIRECTOR: DR. JAIME ESQUERDO SAEZ

. Juan Delgado y Soig.

. Romén Alberca y Lorente.

. (Jerman Mufioz Beato.

. José Pérez y Lépez Villamil.

Luciano Séanchez Guisande. qurr
. Blas Aznar y Gonzalez,

° Que por haber retirado toda su

WUUUUUDUUOU

documentacién el aspirante D. José Ma-

ria Duran y Troncoso, se le tiene por (MADRID. — Alfonso XI, 7—Te-
desistido de su derecho a la préactica de Informes y ----- (AL DIRECTORIi'éiono 16962-— Carabanchel Alto.
L correspondencia) | Sanatorio. Teléfono 20.
los ejercicios. A
4, “ Que, a tenor de lo dispuesto en

el articulo 13 del mencionado Regla-

mento de oposiciones, el plazo para re-
cusaciones es el de diez dias, contados I O D A S A B E L L O T

desde el siguiente al de la publicacién

(Continda en la pagina X1X.) Solucion titulada de IODO PEPTONA - BELLOT |
SIN I10DISMO cadl
A N A L I S I S Cada V gotas contienen un centigramo de iodo combinado con la pep-
tona XX gotas obran como un gramo de ioduro alcalino.

Dosis media: Nifios, de V a XX gotas. Adultos, de X a L gotas.
Escrofula, raquitismo, artritismo, reumatismo, arterieesclerosis,
fermedades del corazén y de los vasos, asma, enfisema, linfatismo, bo-

de orinas, esputos, leches,
sangre, aguas, etc.

Laboratorio del Dr.E. ORTEGA cio, infartos glandulares, obesidad, sifilis.
Sucesor del DR. CALDERON L IOUASAse prepara en Espafia desde el afio 1907
Carretas. 14.-Madrid F. BELLOT.-Antonio Lo6pez, 163.—M ADRID

FUNDADO EN 1866



HIGIENE RURAL

LA INFECOION (= AUMENICS

En las ciudades y en los centros im-
portantes de poblacién, los servicios
de higiene tienen a su cargo la vigi-
lancia de los géneros alimenticios. Se
analizan sus muestras en los laborato-
rios destinados a este fin, y los vete-

atrophantium
PALLARES

XV ¢(otas coatienen V2o mi-
ligramo de Estroiantina

rinarios someten a celosa inspecciéon
todo el ganado destinado a los mata-
deros.

Mas en el campo las condiciones
son muy distintas. Cada ama de casa
ha de ser suficientemente experta pa-
ra poder distinguir la buena calidad
de la mercancia que compra y para
conservarla en las mejores condicio-
nes posibles. Porque en las regiones
rurales no siempre es posible adqui-
rir a! dia los géneros necesarios ni se

antiphlogistine
es una ayuda indispensable en el trata-

miento de la influenza, gripe, afeccio-
nes de los bronquios y pulmonias.

dispone tampoco de los procedimien-
tos de conservaciéon que son corrien-
tes en las grandes ciudades.
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Ha de afiadirse, en cambio, que el
campo ofrece otras ventajas, que bien
merecen la envidia de las gentes de
la ciudad. El ama de casa tiene en el
campo mas a la mano los productos

naturales. Muy frecuentemente posee
vacas y gallinas y, en todo caso, le es
posible adquirir en la vecindad leche,
manteca y huevos absolutamente fres-
cos, donde no hay ningln temor a
la contaminacién o deterioro que su-
fren

las mercancias a través de los
numerosos intermediarios y de su
transporte.
S flIL ° ~ IL

DESNAECTA INTESTINO

La compra de la carne, en cambio,
exige en el campo una perspicacia
mucho mayor que en la ciudad, don-
de la inspeccién veterinaria elimina
con toda severidad la carne impropia
para el consumo. Alli donde no exis-
ten mataderos oficiales vigilados por
un veterinario, un animal enfermo pue-
de ser puesto en venta por un carni-
cero sin escrupulos o poco advertido.

Entre los procedimientos que per-
miten conservar los géneros alimen-

ticios en buenas condiciones hay dos
que se olvidan frecuentemente y que,
sin embargo, son tan simples como
eficaces: el azlcar de cafia protege
econ mucha seguridad los frutos en
conserva y la leche condensada. No
solamente evita la fermentacion, sino
que constituye un alimento rico en
calorias. La adicion de azucar de ca-
fia a la leche reemplaza la esteriliza-
cién por ebullicién, y la leche trata-

Borolumyl

y muy activo contra la EPILEPSIA,

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistema
nervioso.

da de esta forma es mas rica en vita-
minas que la leche hervida.

Las especias son igualmente muy 0ti-
les para la conservacion de los alimen-
-tos. Su accién se debe a los aceites que
contienen, y también, probablemente, a
propiedades fisiolégicas que les son par-
ticulares. El aroma muy pronunciado
de las especias y de sus extractos es
una salvaguardia contra su empleo
excesivo. Es preciso no perder de vis-
ta que este aroma puede neutralizar

QAQAIHAD. A G 6HO
PODEROSO ANTIANEMICO
ALCALA. 88. - MADRID

el gusto y el olor desagradable que
desprenden todos los alimentos ave-
riados,

Elnifio, que era uq retrato vivo de su madre, conser-
vaba el color aceitunado, y sus hermosos 0jos negros,
espiritualmente melancélicos. Todos los caracteres de la
belleza judia y polaca se encontraban en aquella cabeza
velluda, demasiado desproporcionada con el cuerpo del-
gado que la sostenia.

—¢Duermes bien todas las noches, jovencito?— le pre-
gunt6 el médico.

— Si, sefior, muy bien— dijo el pequefio.

— Slbete el pantalén y enséfiame la rodilla.

Adrian se quité las ligas ruborizado, y ensefié sus ro-
dillas al médico, quien las palp6 carifiosamente.

—Muy bien; habifame alto, méas fuerte, mas fuerte.

Adrian se puso a gritar.

—Bueno; dame ahora tu mano...

El joven tendié unas manos delicadas, blancas y sur-
cadas de venas azules, como las de una mujer.

—¢En qué colegio has estado en Paris ?

—En el de San Luis.

—¢Vuestro inspector lefa su breviario mucho tiempo
cada noche?

—Si, sefior.

— Entonces, td no te dormias enseguida, ;verdad?

--Adrian no respondié; pero Genestas dijo al médico:

—EIl que los inspeccionaba es un digno sacerdote, y
ba sido quien me ha aconsejado con mas insistencia que
retire al campo al nifio por convenir mucho a su salud.

— iMuy bien!— dijo entonces Benassis, fijando su mi-
rada en los ojos temblorosos de Adridn— . Todavia te-
nemos muchos recursos. Si; puede asegurarse que hare-

No puede, pues, fiarse ciega-

mos un hombre fuerte de este nifio. jViviremos juntos,
como dos camaradas, hijo mio! Nos acostaremos y nos
levantaremos temprano. Ensefiaré a vuestro hijo a mon-
tar a caballo, comandante. Después de consagrar un mes
o dos a rehacerle el estémago, por un régimen especial
de alimentacién, le haré un equipo de caza, y le sacaré
su correspondiente licencia, poniéndole en manos de Bu-
tifer, con quien se encontrard encantado, Concederéis
cuatro o cinco meses de vida campestre a vuestro hijo,
y al cabo de este tiempo no le vais a conocer, coman-
dante. Con Butifer lo pasara divinamente; conozco muy
bien al peregrino, y sé que llevara a su pequefio amigo,
atravesando los Alpes, hasta Suiza, le llevard hasta la
punta de los picos mas altos y le h'ara crecer seis pulga-
das en seis meses; hara que se le pongan las mejillas
bien coloradas; endurecera sus nervios y hara que se
-olvide de los malos héabitos adquiridos en el colegio.
Cuando te encuentren bien podras volver a reanudar tus
estudios y hacerte un hombre de provecho. Butifer es
un muchacho muy honrado; podemos confiarle sin cui-
dado alguno la suma necesaria para cubrir los gastos
que originen sus viajes y sus cacerias, y en medio afio,
él se comprometera a devolvérnosle completamente cam-
biado, hallandose ademéas, por su parte, encantado de
poder disfrutar nuevamente de sus correrias.

A cada palabra del médico, la cara de Genestas pa-
recia que se iluminaba de alegria.

— Vamos ahora a cenar. La Fosseuse estd ya impa-
ciente por verles a ustedes— dijo Benassis, dando un
cachetito en la mejilla ai pequefio.
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mente por el gusto y el olor del esta-
do de conservacién de los alimentos
que siendo absolutamente impropios

O

Para antisepsia nasal

J. DOMINGO CHURTO
C. Libertad, 14.-B ARC.EL O NA

(3 T

para el consumo pueden muy bien no
ofrecer ni un gusto ni un olor sospe-
chosos.

Los habitantes del campo no pueden
ignorar, por ejemplo, que la carne
cruda debe tener un fuerte color ro;o
de sangre, y que hay que desconfiar
de las carnes con reflejos obscuros o
verdosos y en las que la grasa es fo-

jarae BDe-Teradrerio-sei
cenifliPUrsani iJrabeckAuia)
(Véase anuncio, pagina 1V.)

fa y gelatinosa en lugar de ser amari-
Ila y consistente. Una carne que, al
presionarla entre los dedos, despren-
de un liquido coloreado, debe igual-
mente ser rechazada.

Cuando, en ciertas enfermedades, se
prescribe la carne cruda, es recomen-
dable cocerla al menos lo necesario pa-
ra destruir las larvas de parasitos que
pueden encontrarse en ella y alterar-
la incluso después del examen sanita-
rio. La cocciéon apenas disminuye el
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valor alimenticio de la carne, siem-
pre que se haga sin exceso y que no
sea recocida.

Entre todos los alimentos son los
huevos los que ofrecen menor peligro
de nefermedad. Su grado nutritivo
depende de lo que coman las gallinas
que los han puesto. Aquellas que an-
dan sueltas y picotean no solamente
los granos que constituyen su principal
alimentacién, sino toda suerte de plan-
tas, ponen huevos de una superior ca-
lidad a aquellas otras que permanecen

Hiremenc
infalible. Prospectos gratis

Preparacion de 6vulos y supositorios.
Rambla Catalufia, 44— BARCELONA

encerradas en un angosto y desasea-
do gallinero. En el campo no sola-
mente es posible conocer la proceden-
cia de los huevos, sino que puede ga-
rantizarse su frescura.

Es un error el creer que los habi-
tantes del campo se aprovechan lar-
gamente de todos los alimentos que

GOnOESTIONES ACTIUAS DEL RIHOn

H I V E R I C A
Muestras y literatura
Labs, del Dr. PUNYED LLOBERAS

Apartado nuimero 5. - R E U S

se producen a su alrededor, La mo-
derna organizacion de los transportes
hace absorber por las ciudades y los

grandes centros de abastecimiento la
mayor parte de los productos de las
granjas y de las huertas. Muy fre-

B ARACHTOL

Cura KczemaSt Erup-
ciones y Enfermedades
Rebeldes de la Piel.

cuentemente el campesino resulta in-
suficientemente alimentado, y su ré-
gimen de nutricién es defectuoso. Que-
da asi predispuesto a enfermedades
debidas a una alimentacién pobre en
vitaminas, tal como la pelagra, que
ataca a las personas privadas de torio
alimento de origen animal, Varias So-
ciedades nacionales de la Cruz Roja,

y muy sefialadamente la Cruz Roja
norteamericana, han debido luchar

contra la extension de la pelagra uti-
lizando, entre otros medios, la distri-
bucién de aceite de higado de bacalo.
Se podrian evitar muchas enfernu'-
dades a los habitantes del campo cui-
dando de que su alimentacién iue.-e
maés variada y compuesta de produc-
tos que, estando a su alcance, van s
abastecer las regiones urbanas.

— ¢De modo que no esta tisico?— pregunté Genesias
al médico, cogiéndole del brazo y mientras llegaban al
comedor.

— Lo mismo que usted y yo.

— Pues entonces, ;qué es lo que puede tener?

— iPoca cosa! Que esta ahora en un momento peli-
groso de su vida, y eso es todo.

La Fosseuse aparecié de pronto en el umbral de la
puerta, y Genestas no pudo menos de admirarse de la
postura que adoptd, a la vez sencilla y coquetona. Aqué-
Ila no parecia ya la adeana de la vispera, sino una ele-
gante parisiense, que le echaba unas miradas, contra las
cuales no podia luchar. El soldado volvié los ojos ha-
cia una mesa de nogal sin mantel alguno; pero tan bien
encerada que parecia estar barnizada; en ella se encon-
traban puestos unos huevos, mantequilla, un pastel y
fresas de la montafia, que embalsamaban el ambiente.
La pobre muchacha habia colocado flores por todas las
partes, que hacian pensar en que aquel dia constituia
para ella una fiesta pomposa. Ante aquel espectaculo, el
comandante no pudo menos de envidiar aquella simple
vivienda y contempl6é a la aldeana con aire que mani-
festaba a la vez dudas y esperanzas; después ¢rigidé sus
ojos sobre Adrian, a quien la Fosseuse servia ya los
huevos, ocupandose de él carifiosamente.

— Comandante— dijo entonces Benassis—, ya sabe us-
ted a qué precio recibe hoy esta lujosa hospitalidad.
Tiene usted que contar a mi Fosseuse alguna aventuri-
11a militar.
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—'Primeramente— dijo ella— debemos cenar con tran-
quilidad; pero después de que haya tomado el café...

— MAsi me parece muy bien— respondié el comandan-
te— ; sin embargo, pongo una condicién a mi cuento, y
es la de que nos tiene ella que contar también algum
aventurilla de su vida pasada.

— Pero, sefior— dijo ella ruborizada—, nunca me lia
sucedido nada que merezca la pena de ser contado.
;Quieres un poco mas de este arroz?— dijo, viendo que
Adrian habla vaciado su plato.

— Si, sefiorita— contesté el pequefio.

— Esté divinamente condimentado— afiadié Genestas.

— i Pues qué me diréis después de su crema de café -
contesté Benassis.

— Pero aln me gustara mas oir a nuestra elegante hos-
telera— ~volvio a decir Genestas.

— Pues es un empefio equivocado, Genestas— dijo Be-
nassis— . Atiende, hija mia—afiadi6, dirigiéndose a la
Fosseuse, a quien tom6 por la mano— ; este oficial que
tienes a tu lado oculta un corazén excelente bajo ese
aspecto severo que manifiesta, y puedes hablar delante
de él con entera libertad. Habia o céallate, pues en modo
alguno queremos importunarte. Si, hija mia; si alguna
vez quieres hablar para ser bien comprendida, ésa sera
Unicamente por las tres personas de que te hallas ahora
rodeada. Cuéntanos, pues, tus amores pasados, y asi no
podremos sorprenderte los secretos actuales de tu co-
razon.

— Aqui tienen ustedes el café que nos ha traido Ma-
rujilla— respondié la aludida— . Cuando se hayan servi-
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CICA-SEPT.1CO LIRAS
De soi-prendenles resultados en quemeduras, grietas de pechos,
queqas stnqgg;as forUmLiIos abier%osy %réel(%bgclase Peridas.
La clase icalos recela, no por su pri ncia castellang, sino
por su gran resultado.-No se nega el aposito a las heridas.

CICQ_TRIZANTE A LA CLORéIM lral}lA
M icaz en casos Idérticosy se era Clororalna.
u%n Centros Farmaceuticos ))// Fi las surt?ms-
Muestras a médicos.—t*6oraror/os Lifea.— Burgos* Miladiego.

ifClci presente anuncio en la Gaceta de Madrid. (8 de enero...
— Se anuncia a concurso de traslado una Catedra de Anato-
mia descriptiva y topografica, con su técnica, vacante en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Santiago.

Médicos forenses

;la sido nombrado para la plaza de Médico forense del
I'izgadtf de instriKcién de San Roi“ue D. Gabriel Jurado
Mnfiozit

Dimiaién

PUr Decreto ha sido admitida a D. Antonio Tuii6on de La-
I, Lidimision de! cargo de Director general de Beneficencia.

Médicos titulares

Para opositar las plazas de Inspectores Municipale.s de Sa-
elidad; EI Siclo Mameo tiene editadas las contestaciones al
Programa oficial vigente, asi como el Programa con las 6r-
denes de provision, traslados, permutas, etc.

Precio del Programa, 1.50 pesetas.

El precio de la obra completa, “ Contestaciones al Progra-
ma de Médicos Titulares”, es de 25 pe.setas. (Cuatro tomos,
1fioo paginas. No rerjuiere consultar ninguna otra tibra.l

A LM OKRANAS

POMAHA

fib.vJaC,.H,Ad;vir'

Producto espafiol a btt'e Hamani-virg* .~“rnlus hippo

cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in

1'"tas, externas, sangrantes y paderhnieiuos del rertu

Tubo con cénula, 3,60 pesetas; corni*. 4.10. De \et-t;.
en farmacias.

¢Quiere usted que
c]I el alcanfor que ha
e inyectar a sus enfermos obre de

manera rapida y segura? Pues use
siempre el

CAnFOREIIL B. MARTIII

iNombie registrado)

(Soluciun eKreo-oleosa de alcanfor puro dol Jopdn)
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo
de alcanfor puro

n i~Ninmr 'M— =11 fr - 1 »"1

JARABE

& i 4 4
**'D E Y E N
DE MANZANA LAXANTE

Utilisimo on I0S adultos o insustituidie en los mitos

DOSIS: Aliiltos. de una a_doa cucharadas de las de sopa
diluid., en ag:la o solo; tifcs y menares de un afo, una
cucharada dé las de café: de a seis anos, una cucha-
rada de las de postre; de seis en adelante, una cuc

de las de sopa diluido en agua o solo, deSJoues de la cena.
Toda» e.?tas dosis se Oguegn
cun el electo que produzcan. DE VENTA EN TODAS
LAS FARMACIAS
Depositario: E. DURAN.—Tetuin, 9y 11.—Madrid
Frasco de muestra a Jos_sefiores médicos, pidiéndote al
director del Laboratorio, Itenzano. I8, eutr. rald.
iCuidado! Pedid el DEYEN pues hay .mitaciones

Jiniiasm aiieo poo6oroso

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRIINQUIAUS
JARABE-MEDINA

de quebracho

Médicos distinguidos y los principales periddicoa
profeaionsles de Madrid: “El Siglo Médico”, la
“Revista de Medicina y Cirugia Practica”, "E| Ge-
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”,
“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Aragén”, recomiendan en
largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el Gltimo reme-
dio de la Medicina moderna para combatir el AS-
MA. DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRECIO; 6,50 pesetaa {xaitco
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrane

namero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las
principales farmacias de Espafia y América.

BipOSFOTIOCOH/ U
TOSES Y CATARROS



DULCIMIUA

Mo TiIATO

Julclm M tf

loy diabético/
gapueden comerdulce

j o r'TX/ZTTr\ \

muestras y IKeratura'dirigirse a

. -, lavad ba lares,
laboratorios, MORATO avacos 'y banos ocuares

Tabletas de 0,03 gramos

de sal sédica del sulfimi-

do bensoico de la Far-
macopea.

Sabor agradable.

No contieoe hidratos
de carbono

DOSIS: Cada tableta tie-

ne el dulzor de un terrén

doble de azucar. Indique-

se: Una o dos tabletas

para dulzor agradable en

té, café, leche, agua, et-
cétera, etc.

Indispensable, en Diabe-
tes, Clucosuria, Artritis-
mo, Obesidad, Gastroen-
teritis y Gastrocoleritis.

DIETA HIDRICA. —

Dp./ Agua hervida, i.000.

Dulcimida, 8 a 10 ta-
bletas.

Colutorios y gargarismos,
edulcorar con 2 tabletas.
Dulcimida por 250 c. c.
de colutorio o gargarismo.
Colirio ligero astringente,

al 1 6 2 por 100 de Dulci-

Paseo de la Republica, 87— BARCELONA' mida en agua.

. aboratorio Benet

Enrique Granados, |14
BARCELOISIA

PAIDOTROFO

TONICO INFANTIL
a base d®glicerofosfato de cal, aci-
do arsenioso, glicerina y muira
puama.

FIMON AL

MEDICAMENTO

especial para el tratamiento de las
enfermedades del, aparato respi-
ratorio.
Férmula; Gomenol, arrhenal, ben-
zoato sédico, benjin y dionina.
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