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lala Fﬂdlllla gfﬂ'dks ldMich Hﬂ]ﬂlm Fué tan grande el entusiasmo suscitado por los bri-
POR llantes efectos atribuidos al método de Wagner von
o Jauregg, que autores de la solvencia cientifica de Wei-
A. VALLBJO NAGKRA

De la Clinica paiqaiatrica militar (Ciempozaelos), gandt llegaron a decir que el dogma de la incurabili-

director del servicio n.(;aropéiqaiétrico de! Hospital Militar ~ dad de la paralisis general habla pasado & la historia,
de Urgencia (Madrid) [ del 0.° Dispensario de la Cruz Roja.  porrandose para siempre esta enfermedad de la lista

de las incurables. Pero contraido & sus justas propor-
ciones el entusiasmo de los primeros tiempos, hubie-
ron de atenderse las objeciones de los adversarios de
esta terapéutica y estudiar la faceta psiquiatrica pura
del problema. Interesado vivamente por él desde ios
primeros momentos, abordé el estudio de los caracte-
res psicocllnicos que ofrecen las remisiones consegui-
das terapéuticamente, asunto que expuse en una revis-
ta de la especialidad (3) y en comunicacién a la Aca-
demia Médico-Quirargica (2), siendo honrado con la
intervencion de los Dres. Sdnchez Herrero, Rubiano,
Torres Fraguas, Rodriguez Vera y Fernandez de la
Portilla, quienes aportaron interesantes sugestiones al

La variacion del prondstico de la pardalisis gene>
ral (1) resultante de la introduccion de ios modernos
métodos piretoterapicoB (malarioterapia, recurrentera-
pia, vacinoterapia, etc.), modifica implicitamente los
términos en que estaba planteado hace pocos afos el
problema de la inoapacitacion juridica y social de lo»
paraliticos progresivos. Efectivamente, laremision com-
pleta terapéutica—6 la espontanea en los excepciona-
les casos en que se presenta—equivaldria a la curacion
practica desde el momento que el paciente recobra en
apariencia el nivel normal cuantitativo y cualitativo de
BUS capacidades y funciones psiquicas, mientras loa

sintomas neurologicos casi han desaparecido, por todo Q) Vallejo Nagera: Sobre las bases para la calificacion

lo cual el paralitico se nos presenta no pocas veces en de lae remisiones terapénticas de la demencia paralitica.
Archivos de Neurologia, 1927.
_ ) _ ) o () Vallejo Nagera: La calificacion de las remisioaes te-
(1) Vallejo Nagera: Malarioterapia I pronostico de la  rapéuticas de la paralieie progreeiva, Anales de la Academia
paralisis progresiva, E1 Siglo Manico, tomo 7S, mimeros  Médico QuirGrgica Espafiola, afio XIV, entrega 1926-
3.802 4 3.807, afio 1926. 1927.
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tema por mi planteado, el cual ee discutia en Espafia
por primera vez.

Yo proponia que persistiese el criterio clinico-social
de calificacion de las remisiones ante las dificultades
existentes para atenerse en la practica & un criterio
psiquiatrico puro, Unico aceptable cientificamente y
que debe impregnar el criterio clinico-social; con ello
no separamos la olinica psiquiatrica de la psicopatolo-
g(ay psicotecnia y nos amoldamos a las imposiciones
de la realidad. Las conclusiones discutidas y aceptadas
me sirvieron para redactar un trabajo (1) estudiando
la aptitud para el servicio militar dé los paraliticos re-
mitidos terapéuticamente, trabajo que extractaré en
éste por considerar de aplicacién general lo que alli
digo sobre la capacidad profesional y social del militar,
aportando asi mi modesta contribucion al estudio de
este problema tan complicado de la incapacitacién de
loe paraliticos.

Para sentar mis conclusiones parto de la conocida
division de los sintomas paraliticos en centralesy mar-
ginales. Estos tltimos resultan de reacciones exdgenas
y estdn constituidos por anomalias de la afectividad,
perturbaciones de la consciencia, estados delirantes,
sintomas catatimicos, excitaciones epileptiformes, sin-
dromes catatonicos, etc., que matizan los sintomas cen-
trales, resultando de su agrupacion las formas clinicas
déla paralisis que denominamos expansiva,depresiva,
agitada, mixta, paranoide é indeterminada. La desapa-
ricion de loa sintomas marginales descubre escueta-
mente la demencia, sintoma central de la afeccién y
de cuyo grado y progresion depende la capacidad men-
ta! del paralitico. La piretoterapia y tratamientos eape-
cificos son capaces de hacer que desaparezcan los sin-
tomas marginales, pero es casi seguro que la terapéuti-
ca po puede devolver el grado de inteligencia perdido;
todo lo que puede esperarse de un tratamiento antipa-
ralitico es que detenga la progresion demencial en el
grado que se encuentre en el momento de intervenir
terapéuticamente. Aunque un tratamiento tuviera la
virtud de devolver la cantidad de inteligencia perdida,
nos seria imposible apreciarlo cuantitativamente, en
primer lugar, porque los métodos psicotécnicos nada
resuelven en definitiva cuando se trata de un adulto
que ba recibido instruccion superior, y, en segundo
término, porque solamente en casos excepcionales con-
taremos con una determinacién del coeficiente intelec-
tual anterior & la dolencia.

Los lectores que hayan seguido atentamente el tra-
bajo publicado en estas columnas sobre resultados de la
raaiarioterapia (2), se habran dado cuenta de que tal tra-
tamiento influye grandemente sobre los llamados sin-
tomas marginales, y hace que se recobren las memo-
rias de fijacion y de reproduccién, la orientacion, el

(1) Vallejo Kagera: Sobre la aptitud para el servicio mi-
litar de los paraliticos generales remitidos terapéuticamente,
Revista de Sanidad Militar, 16 Enero 1928 (fechado en Octu-
bre de 1027).

(2) Vallejo Nagera y Goniilex Pinto: Nuestra experien-
cia clinica sobre la malarioterapia de la paralisie general
progresiva, EI Siglo Médico, nums. 3.860 a 3.863, afio 1927.

caudal de conocimientos, la resistencia de la atencion
a la fatiga, que mejoren el lenguajey el juego mimico,
que vuelva & ser estimulable la afectividad; en una pa-
labra, que se produzca una adaptacion apropiada & los
estimulos exdgenos. Pero en la mayoria de los casos
podra apreciarse un déficit residual de la afectivi-
dad, espontaneidad, iniciativa y voluntad, y una des-
proporcion entre la capacidad psiquica y las finali-
dades perseguidas por el paciente. La peligrosidad
social del paralitico dimana de esta desproporcion
entre propositos y medios de conseguirlos, de la caren-
cia de autocritica, de la sobrevaloracion de la persona-
lidad y consiguiente impulso & llamar la atenciéon y
sobresalir; pero sobre todo, de la incapacidad para re-
gular la conducta usando de las directrices adquiridas
por experiencia. Son precisamente la ausencia de auto-
critica y sobrevaloracion de la personalidad, unidas a
la demasiada actividad impulsiva las que arrastran al
paralitico & que emprenda aquello que esta fuera del
radio de sus posibUidades psiquicas, con éxito no pocas
veces, segun puede leerse en los tratados clasicos de la
especialidad, donde ee citan casos de médicos que han
rehecho su clientela, de banqueros que han recuperado
la fortuna, etc.; pero la regla general es que los men-
cionados desérdenes psiquicos acarreen fatales conse-
cuencias sociales y econdmicas. Por eso es necesario
hilar en el Ejército més delgado que en otras profesio-
nes, y procede la separacién del servicio activo de todos
los militares paraliticos generales, aunque su enferme-
dad se halle en fase de remisién completa, cumpliendo
asi lo prescrito en la ley de Reclutamiento.

Ahora bien, & la practica no puede llevarse un cri-
terio tan riguroso y generalizador: en la separacién del
servicio profesional y declaracion de incapacidad hay
que individualizar loe casos, y, sobre todo, estudiar el
medio tanto 6 mas que el propio paralitico, para tomar la
resolucion que proceda en conformidad & las personas
y circunstancias que rodeen al enfermo. Por ejemplo, un
sargento no puede contraer las mismas responsabilida-
des que un general, ni un coronel paralitico que tiene a
BU cargo una zona de reclutamiento ee tan peligroso
como si manda un regimiento en primera linea; la dis-
tancia es todavia mayor entre el ingeniero y el labrador,
el juez y alguacil, el profesor y el jornalero, etc. Antea
de privar una familia de su Gnica fuente de ingresos,
precisa medir y considerar detenidamente las cosas; por
eso me inclinaria—si se diera el caso —a favor de la
vuelta al servicio militar de algunos paraliticos generales
en remisién completa, pero después de haber tomado la
precauciéon de que sean destinados & puestos exentos de
responsabilidad para si y de peligro para los demas.
Esta intima conviccion la exterioricé en el trabajo
antes mencionado, proponiendo que loa paraliticos
bien remitidos y poco demenciados sean retenidos en
los empleos militares burocraticos de escasa responsa-
bilidad. En este modo de pensar coincide Lafora en un
trabajo posterior al mio (1), pues luego de mostrarse

(1) Gonzalo R. Lafora: Sobre la incapacitadon precoz
ge los paraliticos generales, E1 Siglo Médico, 28 de Enero
e 1928.
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propugnadorde uda oriterio de rigida severidad, termina
por humanizarse y conceder que no se eliminen de loa’
escalafones del Estado y de las sociedades industriales
aquellos paraliticos que conserven su capacidad para el
trabajo, llegando hasta tomarse la molestia de influir
personalmente para que se les emplee en destinos se-
cundarios, sin peligro ni responsabilidad, precisamente
lo mismo que hacemos nosotros siempre que se presen-
ta la ocasion, cumpliendo asi el deber que tiene el mé-
dico de proteger moral y m aterialmente a sus pacientes.

El problema de la incapacitacion difiere en cierto
modo del reintegro a la profesion; pero también aqui
hay que individualizar los casos, sin que & nuestro jui-
cio pueda responderse concretamente la pregunta de
si esta injustificada la incapacitacion del paralitico ge-
neral desde sus primeros periodos. Para proceder asi
tendriamos que contar con la imposibilidad absoluta
de errar en el diagnéstico, el cual es incierto todavia
en No pocos casos, a pesar de los progresos de la sero-
biologia clinica. Conocida es de todos la semejanza de
los sintomas psiquicos, neuroldgicéa y basta seroldgi-
cos de la psudoparalisis sifilitica y los de la paralisis
progresiva, enfermedades cuyo diagnéstico diferencial
esta fundamentado en diferencias del grado de grave-
dad del sintoma central (de la demencia), con pereci-
da calidad y cantidad de los sintomas marginales, apar-
te del estado de la reaccién de Wassermann en sangre
y liquido cefalorraquideo y de los caracteres especifi-
cos de este ultimo, siempre menos marcados en la
pseudoparalisis sifilitica, pero cuyas modalidades uun-
ca constituyen un signo diferencial definitivo en los
casos clinicamente dudosos. Existe,por tanto, la posibi-
lidad de que cuadros clinicos de igual apariencia ofrez-
can un prondstico fundamentalmente distinto, puesto
que un tratamiento especifico bien orientado es suscep-
tible de curar la mitad de loe ca™os de pseudoparalisis
sifilitica, mientras que en la paralisis progresiva son
bastante mas restringidas las perspectivas de éxito te-
rapéutico. Pueden cometerse fatales atropellos (la inca-
paoitacioén), dimanados del posible error que siempre
entrafia un diagnostico diferencial que estriba princi-
palmente en variaciones de intensidad de las reac-
ciones especificas y curso de la afeccion, estado de
cosas que complica todavia mas este problema tan
enmarafado de la incapacitacion, aconsejando la mas
elemental prudencia que el médico marche con pies
de plomo y se inhiba hasta la confirmacién del diag-
noéstico, de promover una incapacitacion que pudiera
resultar injustificada 6 prematura.

Después de meditarlo bien, me inclino en contra
de una legislaciéon en el sentido de la declaracién obli-
gatoria y registro sanitario de los casos de paralisis ge-
neral. EI méiiico moderno no puede marcar con un
estigma & sus pacientes (recuérdense loe leprosos de la
pelicula Ben Hur), ni puede publicar aquello que el
secreto profesional le compromete & mantener reser-
vado. Si denuncia los caeos de enfermedad infecciosa
es porque tal denuncia justificase por la proteccion
de la colectividad, sin que por ello se haga odioso el
médico a las personas cultas, debiendo importarle muy

poco la opinién de los analfabetos. La denuncia sani-
taria ("e los caeo”™ de paralisis carece de objeto y puede
engendrar graves inconvenientes, no siendo el menor
de ellos el que pudiera derivarse de un diagndstico
apresurado y erréneo. De las facilidades que pudiera
ofrecer tal registro para la satisfaccion de concupiscen-
cias inconfesablfs, es mejor no hablar, una vez hecha
la salvedad de que la inmensa mayoria de los médicos
Nno se prestarian & una maniobra de esta especie. Las
imputaciones de supuestos secuestros en manicomios
es un ejemplo corriente-de lo que en muchos casos
podria ocurriria al médico que obrase de buena fe y la
comprometida situacién en que le colocarian los intere-
ses encontrados de los allegados. EI fantasma del su-
puesto secuestro se desvanece casi siempre con la pre-
sencia de un juez culto; en cambio, refUtase con bas-
tante dificultad la acusacion de un diagnoéstico de pa-
ralisis falso a sabiendas.

El médico de cabecera puede tener y tiene autori-
dad suficiente para convencer a los allegados de los
beneficios de una incapacitacion a tiempo cuando ésta
se considere ineludible, y hasta iniciarla en determina-
dos casos, favoreciendo asi los intereses comunes. Pue-
de suceder que la conveniencia de una de las partes
lance el paralitico & la ruina por no hacerse caso de los
consejos del médico, pero si las cosas ocurrieran de
esta manera, el facultativo tendrd la conciencia tran-
quila por haber previsto & tiempo y advertido de la ca-
tastrofe inminente, teniendo bien merecidos los perjui-
cios que les resulten & quienes superpusieron los egois-
mos personales al bien comun. De otra parte, el registro
de paraliticos reportarla utilidad en bien pocos casos,
pues predominan en considerable mayoria loa enfer-
mos sin fortuna que administrar, y si la poseen, sélo
en caeos excepcionales urge la incapacitacion.

En cambio creo muy uatil informar por escrito a la
familia de la naturaleza de la enfermedad, gravedad
del pronéstico y peligros posibles, practica que nunca
omito cuando se me presenta un caso de paralisis. Para
moderar los impetus del paralitico le recomiendo un
descanso temporal de los negocios y administracion de
bienes, para evitarse preocupaciones y disgustos duran-
te la curaciéon de la canemia cerebral» 6 «antigua sifi-
lis» que les digo padecen. En los pacientes con ausen-
cia de la nocion de enfermedad, pueden buscarse ca-
minos indirectos para apartarle de los peligros que
puede correr. Del informe 6 nota que entrego a la fami-
lia guardo la correspondiente, copia, y si ello fuera po-
sible, les haria firmar el «enterado», como suele acos-
tumbrarse en los centros burocraticos. Una vez adver-
tidos los familiares, es & ellos & quienes corresponde
sefalar la decisién que deba tomarse, pues la responsa-
bilidad del médico queda salvada con tal advertencia.

Madrid, 6 de Febrero de 1928.
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IDEAS CLINICAS

ENDOCARDITIS REUMATICAS

POR EL

DR. . R. GONZALO

Constituian capitulo preferente de la cardiopatolo-
gia antigua, las clasicas endocarditis agudas y croni-
cas generalmente reuméticas que con sus constantes
y casi obligadas secuelas, las lesiones éricas y valvu-
lares consecutivas, venian a formar casi el total délos
procesos cardiacos mas conocidos y estudiados en la
segunda mitad del pasado siglo; procesos y lesiones
gue en la época actual han pasado injustamente &4 un
segundo plano de importancia clinica por haber que-
dado como de primordial interés los referentes al pro-
pio miocardio y grandes vasos.

Pero si tenemos en cuenta que muchas de estas
lesiones vasculares y miocarditicas no son, en defini-
tiva, en bastantes ocasiones, mas que el final irreme-
diable de aquéllos procesos de endocardio y lesiones
oricovalvulares, nos convenceremos pronto que su
previsién y evitacion estriba en tratar intensa y ade-
cuadamente en sus comienzos aquéllas lesiones cura-
bles 6 modificables al menos, para detener 0 evitar la
presentacion de estas ya definitivas é irremediables,
por constituir algo asi como las cicatrices endocardi-
sticas indelebles del proceso que las engendré.

Sugiérenme estas ideas clinicas el hecho de haber
podido presenciar y seguir recientemente la aparicion
y evoluciéon de varios casos de endocarditis reuma-
tica en el curso de la verdadera epidemia de reuma-
tismo agudo febril que desde hace unos meses ha sur-
gido en nuestros enfermos hospitalarios, pero singu-
larmente de uno de ellos en el que el proceso endo-
carditico difuso excepcionalmente grave, lesioné su-
cesivamente las valvulas mitrales, el orificio auricu-
loventricular y finalmente el endotelio arterial adrtico.

Tratabase, como todos ellos, de un muchacho de
veintidds afios de edad, ingresado con manifestacio-
nes multiples articulares dolorosas é inflamatorias,
fiebre de 38®, color palido, pulso frecuente y que-
brantamiento general; sindrome clinico que dias an-
tes habia sido precedido de una angina mas 6 menos
aguda y dolorosa.

Desaparecida generalmente la angina en todos
ellos a su ingreso, la fiebre en este caso especial pasa
siempre de 37",5 y rebasa algunos dias los 38", soste-
niéndose en estos limites no obstante ir lentamente
desapareciendo las manifestaciones articulares. A los
qguince 6 veinte dias de este estado, la fiebre asciende
a 39", los dolores articulares han desaparecido casi por
completo y un intenso soplo sistolico en el foco mitral
se nos aparece a la auscultacion que cotidianamente
acostumbramos a practicar a estos enfermos.

Continta la fiebre oscilando entre 38" y 39", al
propio tiempo que la palidez del enfermo se acentda
y el estado general se agrava. No hay arritmia de

ninguna especie: el pulso es lleno é intenso y la ten-
si6on arterial permanece normal. La orina no acusa
anormalidad alguna. El hemocultivo practicado per-
manece estéril. La formula leucocitaria no arroja mas
gue una pequefia linfocitosis y ligera disminucion de
glébulos rojos.

A los ocho dias de la aparicion del soplo mencio-
nado, surge otro presistélico en el mismo foco de aus-
cultacién, ocupando entre ambos los dos tiempos mi-
trales de la revolucién cardiaca. No hay por eso nue-
va elevacion de temperatura, la cual, por el contrario,
comienza & descender, coincidiendo con la desapari-
cion del soplo presistdlico 4 los treinta y cinco dias
de su presentacion.

No habra necesidad de decir que en el curso de
dicha afeccion fué sometido el enfermo & una intensa
medicacion salicilada por via gastrica y endovenosa,
habiendo recurrido después al artrol por las mismas
vias, al sublimado por la venosa, tiue hubo que sus-
pender por la enteritis de eliminacion, y ultimamente
a las inyecciones intravenosas de septacrol, que fue-
ron con las que coincidié el descenso lento y por lisis
de la fiebre.

Es en este momento cuando a la auscultacion no
se percibe mas que el soplo tipico é intenso de la in-
suficiencia mitral ya establecida; y en plena apirexia,
persistiendo el estado anémico del enfermo, sin signo
alguno que revele participacion de miocardio en el
proceso, es cuando se comienza & observar que'el
proceso endocarditico tiende & propagarse al infundi-
bulum adrtico, invadiendo el endotelio arterial y
quién sabe si quizd mas tarde las propias valvulas
sigmoideas, para constituir una lesién aértica ascen-
dente, es decir, no de origen arterial, sino endocar-
dico.

En la actualidad, este enfermo completamente api-
rético, sin fenémeno clinico alguno funcional de apa-
rato circulatorio, pero con su lesién mitral establecida
y compensada, puede considerarsele clinicamente cu-
rado, si bien en el transcurso de su vida le sera pre-
ciso conllevar un plan amoldado a su déficit cardia-
co, necesitando ser vigilado y dirigido por médico pru-
dente y experto, que en tiempo oportuno trate ade-
cuadamente su indeleble lesion endocarditica.

La manera que esta lesion ha tenido de evolucionar
y desarrollarse en este enfermo, suele ser la corrien-
temente observada en la clinica hospitalaria, aunque
sin adquirir ordinariamente los caracteres de grave-
dad que esta tuvo, y salvo también el verse interruni
pida en algunos casos con complicaciones que suelen
poner en peligro la vida de los enfermos (trombus y
embolias, participacion é insuficiencia del miocardio,
etcétera, etc.), que nuestro enfermo no tuvo.

Lo que de peculiar manifesté, fué la sucesiva evo-
lucion y localizacién del proceso endocarditico en los
distintos orificios y valvulas dé la cavidad ventricu-
lar izquierda, susceptible de haber sido seguida en la
clinica mediante la continuay diaria auscultacion del
enfermo, pudiendo precisar con relativa exactitud los
momentos clinicos en que la lesion fué extendiéndose
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é invadiendo todas y cada una de las zonas anatémi-
cas mencionadas, hecho no frecuente en la clinica, en
la que por lo g'eneral el proceso endocarditico reuma-
tico, una vez localizado, lesiona mas 6 menos extensa
y profundamente el endocardio, «luedando como acan-
tonado en el lu™ar de su primitivo asiento, originan-
do la estrechez 6 la insuficiencia indeleble del orificio
6 la valvula en que desde un principio se localizd,
pero sin ad(iuirir este caracter de sucesiva propaga-
cion é invasidn evolutiva de valvulas y orificios cjue
es lo (jue caracterizo6 la lesion de nuestro enfermo.

Esta forma clinica de la endocarditis reumética
que podriamos designar con el nombre de endocardi-
tis refimatica jyt'ogresiva, por su evolutiva progresion
y localizaciones sucesivas en valvas, orificios y viU-
vulas distintas de una misma cavidad cardiaca, no es
posible diagnosticarla mas <{ue pudiendo coutinuar el
examen clinico del enfermo en el transcui'so todo de
su enfermedad, explorando diaria y cuidadosamente
la aparicion, modificacion y desaparicion de los dife-
rentes fendmenos de auscultacion, mas 6 menos coin-
cidentes con brotes febriles, en el lai'go cureo de esta
especial clase de dolencias, pues de IO contrario suele
pasar desapercibida 6 & lo menos como unasimple lo-
calizacion del proceso reumético en el endocardio, y
hasta en ocasiones como una sencilla lesién mitral des-
cubierta en la convalecencia del enfermo 6 muchas
veces hasta bastante tiempo después de pasada la in-
feccion reumatica.

Dichas circunstancias nos obligan & una mayor
escrupulosidad y detencion en la exploracidén de nues-
tros enfermos, pues como en este caso especial ocunio,
el tratamiento intensivo y continuado 4 fondo de la
infeccion reumatica, aun después de haber pasado el
proceso agudo febril articular, logr6 modificar en tal
forma las distintas lesiones endocarditicas de natura-
leza reumética, que el enfermo pudo no solamente
salvar su vitla seriamente amenazada, sino salir clini-
camente curado en tal forma que apenas si lleva sobre
si, hoy por hoy, mas que un muy peiiuefio soplo sis-
télico mitral revelador de su indeleble insuficiencia
valvular, en la actualidad perfectamente compensada.

Febrero, 1928.

SU TKAI'AMIENTO

POU EL

AN@(U1I.US1S.

1)K. ANDRES DORRUNSORO

Sabido es que toda anquilosis verdadera suprime total-
mente la funcion de la articulacién por soldadura de los
extremos eplfisarios, con las consiguientes molestias para
el enfermo, si bien la funcion de la articulacion enferma
es suplida por las articulaciones vecinas, siendo también
muchas las anquilosis bien soportadas por haberse esta-
blecido en buena posicidon; entendiéndose por tal la que
ocasiona menos molestias & la funcion del miembro; sien-
do admitido hasta hace }>oco tiempo que toda anquilosis
en buena posicion debia sor respetada, si bien hoy con los
progresos de la técnica se debe reeslableccr la funcion de

una articulacidn, cuahiuiera que sea la posicion en que se
encuentre. 1jC5 procedimientos que se han seguido son los
siguientes: 1," Osteostomia y osteoclasia, 6 sea hacer una
fractura por encima O debajo de la articulacion anquilo-
sada. Este procedimiento de tratar las anquilosis, fuo idea-
do por Barton, el cual en 1829 consiguio el enderezamien-
to de una cadera anquilosada en flexion por seccién tras-
trocanteriana, y en 1839 corrige también una anquilosis
de rodilla eu flexién, y aun cuando esto fué ya un gran
progreso, no llegd & implantarse de modo definitivo por
las frecuentes infecciones y por lo cual se traté de inven-
tar aparatos capaces de lograr una rotura del hueso sub-
cutaneamente. Estos son los osteoelastos de Kobin y sus
derivados.

Todos estos procedimientos lian sido completamente
abandonados por los muchos inconvenieutes que tienen,
reservando la osteotomia casi exclusivamente para las
anquilosis de cadera consecutivas & una coxalgia curada;
en la de rodilla en el nifio también ba sido empleada para
corregir una angulaciou sin dafiar el cartilago de conjun
cidii.

El segundo procedimiento es indudablemente superior
al anterior, especialmente en los adultos. Es el de resec-
cion, el cual al mismo tiempo que consigue, una correccién
perfecta suprime las lesiones residuales siempre suscepti-
bles de despertar la actividad.

El empleo de la reseccion en las anquilosis se basa en
este hecho experimental y clinicamente estiiblecido por
Ollicr: que cuando se reseca una articulacion conservando
la extremidad capsulo-peridstica, el periostio regenera el
hueso, la capsula encauza esta regeneracion, el movi-
miento la moldea, obteniéndose asi una articulacion nue-
va del lipo que fisioldgicamente se necesita. Ahora bien;
la conservacion del periostio no es siempre posible, la r<-
generacion falta en ciertas regiones, como ocurre al nivel
de un gran numero de articulaciones, cadera, rodilla, ti-
bioastragalina; por otra parte, la solidez que es funcion de
los ligamentos y musculos, verdaderos ligamentos acti-
VoS, exige un encajamiento preciso en los moviiniontos
de cierta amplitud. La anquilosis puede recidivar si la
separacion de las superficies seccionadas no es mantenida.
Asi es que dos son los rie.sgos que corren por la laxitud
demasiado grande 0 la reanquilosis.

Eu el Congreso de 1923, de Londres, Vilardell, Estoney,
Sir de Coursy, lian presentado casos con excelente resul-
tado, y Putti ha declarado, con hechos y con Santy, que
la interposicion no da mejores resultados que la clasica re-
seccién de Ollier; Leriehe cree<iuc la movilizacién se hace
mas facil cuando hay interposicién.

Para la rodilla, la simple reseccion no jiuede ser mas
que una operacion de correccién de un vicio de posicion,
no debiendo buscar el movimiento, sino al conliario, la
reanquilosis.

La reseccion es excelente para anquilosis de codo, don-
de se obtienen éxitos notables con regeneracion, 0 sea, So-
lidez y movilidad muy buenas; también para la articula-
cion tibio astragalina, que la da solidez y movilidad sin
regeneracion, siendo mala para rodilla, dedos, hombroy
cadera; asi es que este método de reseccion debe ser es-
trictamente reservado para ciertas y determinadas articu-
laciones.

Técnica de la reseccioii. Preciso es no perder de vista
hechos fundamentales: L", Si la reseccion es amplia, lo
que se gana en movilidad se pierde en solidez de la arti-
culacion, y 2** Si la reseccion es econdmica, lo que se
{"aga cp solidez sq pierde cu movilidad. Asi es que deb”-

*|
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mos quedarnos siempre en un buen medio: la reseccion
subperiostica de los dos extremos hipofisarios respetando
imiseulos, tendones, nervios y vasos. Sutura en dos pla-
nos, inmovilizaciéon durante unos dias, y en seguida mo-
vilizacion gradualmente activa y masaje.

Artroplastia con inier/josicion.—Buscando el medio de
evitar el peligro de la reanquilosis y al mismo tiempo que
una gran solidez, una mayor y perfecta movilidad, se ide6
el interponer entre los extremos 0seos partes blandas, y el
dar a estos extremos forma adecuada al movimiento, ob-
teniendo este modelaje por medio de gubias especiales y
terminandole con lima; la interposicion se hace & expensas
de diversas substancias; quién, emplea cuerpos extrafios
metéalicos, laminas de oro, de plata, de estafio, etc.; quié-
nes, cuerpos exti*afios artificiales (celuloide), xi organicos
(hueso decalcificado); también hoy seemplean con una ma-
yor frecuencia, membranas animales preparadas (amnios,
vejiga de puerco); otros muchos, la mayoria de los ciruja-
nos, emplean para la interposicion tendones 6 aponeuro-
sis tomados del mismo enfermo; en todos nuestros casos
hemos seguido este ultimo proceder, que siempre preferi-
mos a eualesquier otro, al igual de lo observado por Leri-
chc; esto es, transplante aponeurotico libre.

El Dr. Ceballos, de Buenos Aires, nos mostré en el ul-
timo Congreso, en Sevilla, los buenos resultados que habia
obtenido con este dltimo método.

Llevados por el mismo afan que & otros investigadores
animd, hemos querido ver qué pasa con el tejido inter-
puesto. ¢Queda sin modificarse? (Se modifica? ;Se reab-
sorbe?

Hemos llevado a cabo esta experimentacion sirviéndo-
nos de perros y gatos, aun cuando para llevar esto & la
pi*actica hubimos de vencer la oposicion del director de la
Mina, inglés, perteneciente & la Sociedad Protectora de
Animales. Hemos interpuesto en las articulaciones colgajo
aponeurotico libre, y en todos los casos hemos visto que
hasta la fecha, de catorce meses, que fué la mas lejana de
los casos estudiados, & contar del dia de la intervencion, en
ninguno de ellos el colgajo aponeurdtico sehabia reabsuel-
to, s'empre lo encontramos modificado y adaptado a lafun-
cion que desempefia; en contraposicion de estas nuestras
observaciones, Phemister y Miller manifiestan en sus ulti-
mas comunicaciones que sus resultados son siempre nega-
tivos, pues la interposicion aponeurotica desaparece pro-
gresivamente siempre, debido en gran parte & la presion
continua & que estd sometido. Sin embargo, coinciden con
nosotros hechos tan demosti®ativos como los de Luroita y
Putti, habiendo podido este Gltimo comprobar tres afios
después de una interposicion, la transformacion de la ma-
teria interpuesta (aponeurosis de la fascia lata), adaptan-
dose & su nueva funcién; Baer, que ha hecho muchas in-
terposiciones valiéndose siempre de la mucosa de vejiga
de puerco, ha comprobado que dicha membrana se reab-
sorbe lenta y progresivamente, pero siempre .queda pre-
existente la interlinea articular.

Exige esta operacion una perfecta indicacién y una
mayor y perfecta practica de cirugia articular presidida
por una rigurosisima asepsia, siendo sus resultados, sobre
todo en rodilla y codo, excelentes.

Payr, Putti y Murphy han obtenido en anquilosis de
rodilla, bien con interposicion de colgajo aponeurético po-
dieulado, bien con transplantacion de fascia lata, resul-
tados muy buenos, presentando Putti en el Congreso de
Londres de 192", cuatro operados con movilidad y solidez
perfecta; Ceballos, en su (‘stadistica, obtioneun fiSpor KK
de buenos resultados; ljcsser, en Junio del 25, presenta JK

artroplastias habiendo obtenido 242 buenos resultados;
prefiere Lesser la interposicion de grasa & la aponeurdtica;
de idéntica manera'le hemos visto proceder & Cardenal.
De nuestros ocho casos hemos obtenido seis buenos resul-
tados, siempre hemos empleado en la interposicion colga-
jo libre de fascia lata.

Indicaciones.—Es norma casi general no operar ni U
nifios ni a viejos; el éxito de la operacion se debe en una
gran parte al interés que el mismo enfermo tenga en ope-
rarse y recuperar los movimientos de su articulacion; es
preciso saber elegir los enfermos, pues no todos siguen el
plan postoperatorio siempre doloroso que es preciso hacer
para lograr un brillante resultado. Asi es que no estara in-
dicada como dijimos, ni en nifilos ni en viejos, ni en enfer-
mos nerviosos y apocados y poco inteligentes; siendo la
mejor edad de los veinte & los treinta y cinco afios.

Es preciso estudiar con gran detenimiento, primero,
la causa de la anquilosis, y después, el estado anatémico

I 'y funcional de la piel, musculos y nervios; con relacion al

primer punto son buenos casos las anquilosis traumaticas,
tal vez las mejores; de las anquilosis por infeccion son
igualmente buenas las que su origen ha sido una infec-
cion aguda, no siendo de tan buen resultado la operacion
en las anquilosis cuya causa fué una infeccién crénica
que podria preexistir en estado de latencia y sobrevenir
Una exaltacion del proceso por el acto operatorio. En las
anquilosis blenorragicas siempre sera conveniente espe-
rar dos 6 tres afios después de haber hecho una cura va-
cunoproteinoterapica.

En las anquilosis de origen tuberculoso es aconsejable
ja abstencion operatoria; los dos casos en los que obtuvi-
mos un i*esultado casi nulo fueron de anquilosis por artri-
tis tuberculosa de rodilla uno, de codo otro.

En general, cuanto mas vieja sea la anquilosis, mas fa-
vorable sera su operacion.

Huelva, 18 de Diciembre de 1927.

der "N\osifiliografia
POR EL

DR. BARRIO DE MEDINA

Dres. Funis y Koldan.—Present&n un enfermo con un
chancro venéreo, tratado ton éxito por la vacuna Dmelcon.

Hace dos aieses que nosotros vimos por primera vez a
este enfermo con un chancro venéreo con caracteres Ifpicos,
asentando sobre hoja interna del prepucio, y de una exten-
sion tal, que de la circunferencia del pene, era mayor la par-
te ocupada por el chancro que la extensi™n p<r €l resfietada.
No tenia reaccion ganglii nar.

El chancro databa de unos dos mest-s, habiéndole apare-
cido cinco dias después de un coito.

Comenzamos a hacerle un tratamiento de loques de féni-
¢-’, alcanfor, yodoformo y curas con sulfato de cobre al Il
por loo.

En tres distintas ocas'ones le hicimos cauterizacion del
cbamro con sulfato de cobre & saturacidn, previa cocainiza-
cion.

Con todo esto, logramos s6lo que no se extendiese mas,
pero sin llegar & reducirlo; durante el tiatamiento le apare-
cieron autoinocnlaciunes en el surco, balano y en los alrede
dores del chancro gigante, que pronto desaparecieron con
el tratamiento citado, persisLiendo inmodiHcable el chancro
primitivo.
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T.as reacciones de WaBBermann y Meinicke, practicadas
antes de comenzar el tratamiento con la vacnna especifica,
han resultado negativas.

El dia 29 de Octubre de 1927 le suspendemos las curas,
dejandole solamente con fomentos de agua saladay le inyec-
tamos por via venosa 1c. c., 226 millones de bacilos Ducrey.

A las dos horas tuvo un escalofrio intenso y perBisttnte,
seguido de fiebre hssta 4lo, que se mantuvo entre 40° y 4>
durante veinticuatro horas; a las cuarenta y ocho habia des
aparecido. Tuvo gran perturbacion del estado general, con
nauseas y vomitos intensos.

Tres dias después de la inyeccion le volvemos & ver y el
efecto sobre el chancro ha sido sorprendente, presentando
el aspecto de una ulceracion limpia y de facil cicatrizacion.

Cinco dias después de la primera, le inyectamos la segun
da de 1~ c. c., 326 millones.

Cuatro dias después de éste, la tercera de 2 c.c. y 460
millones de bacilos Ducrey.

La reaccion con éstas dos ultimas ha sido mucho menor,
y la Gltima no le impidi6 dedicarse & sus ocupaciones ha-
bituales.

Los plazos entre cada una de las inyecciones han sido de
cuarenta y ocho horas, depués de pasada la reaccion de la
anterior.

Cuando presentan al enfermo, cuatro dias después de la
altima inyeccidn, el chancro se habia reducido mas de un
centimetro en longitud, esperando la cicatrizacion completa
en breves dias.

Sifilis y prostitucion.

Dr. Cordero. -No se nos escapa lo dificil que es llevar &
cabo un estudio estadistico bien hecho, y del que se deduz
can conclusiones practicas, y mas tratdndose de un asunto
como este que nos ocupa; nuestro deseo no es otro que el de
aportar nuestro grano de arena al estudio de la profilaxis de
la sifilis, por el tratamiento de las prostitutas.

Se refiere nuestro trabajo al examen de los resaltados
del tratamiento realizado en las mujeres prostitutas que
acuden a nuestra consulta.

El nimero total de mujeres asistidas durante tres afios
en nuestro servicio, ha sido de 1.298, entre las cuales sélo
habia 476 prostitutas, segun atestiguaba el carnet sanitario
de que iban provistas. Sera de éstas de las que ahora Unica-
mente nos ocuparemos; constituyen, pues, la tercera paHe
<e la totalidad de las mujeres tratadas.

Los datos estadisticos son los siguientes;

Total de mujeres asistidas, 1.298.

Total de prostitutas, 476.

Profesionales sanas sin estigmas ni sintomas, Wasser-
mano negativo, 42; 8,82 por 100

Profesionales con Wassermann positivo, negativizado por
el tratamiento, 48; 10 por 100.

Profesionales con Wassermann positivo, irreducible com-
probado después del tratamiento, 26; 6,41 por 100.

Profesionales con Wassermann positivo, gne contindian
aln en tratamiento que no han terminado, 21; 4,41 por 100.

Profesionales con Wassermann positivo que abandona
ron el tratamiento, de ellas nueve contagiosas, 156; 32,77
por 100.

Profesionales con latencia clinica y serologica con Was
sermann negativo y en tratamiento, 183; 38,44 por 100.

Tenemos, pues, que el 8,82 por 100 de las proatitutas que
se presentaron al Dispensario, estaban exentas de sifilis
como lo comprueba la negatividad de) Wassermann previa
reactivacion bioldgica, coincidiendo con un estado sanitario
perfecto, lo cual nos induce & creer que en realidad la sifilis

va disminuyendo. Rin embargo, debemos tener en cuenta
gne a nuestra consulta asisten mujeres de las casas de mas
categoria en donde la higiene y la limpieza es mayory re-
clutan sus pupilas en los comienzos de la vida profesional,
hasta el punto de que hemos visto varias que solo llevaban
contados dias en el prostibulo.

El otro 91,18 por 100 estaban enfermas; con latencias cli-
nicas y serologicBB, el 38,44 por 100 que sometemos & un
tratamiento cronico, interrumpido casi siempre a base de
compuestos bismuticos. EI 52,60 por 100, ¢ sean 261, eran
sifiliticas con Wassermann positivo, de las cuales abandona-
ron el tratamiento 15(), entre ellas, nueve con manifestacio-
nes contagiosas, 0 sea que se pierde la pista al 32,77 por 100-

El 19,89 restante de Wassermann positivo, se negativizo
el Wassemann en tm 10 por 100, se ha mantenido irreducti-
ble en un 6,46 y contintGan el tratamiento el 4,41 por 100,

En el estudio de estos datos llama la atencion:

10 £1 escaso numero de prostitutas asistidas, atribuible
a la falta de vigilancia de la policia que no exige el carneta
todas las mujeres que se dedican a la prostitucion.

2.0 La cantidad elevarla de Wassermann negativos en
las prostitutas por nosotros encontrados, que se eleva ai
47,20 por 100 en contraposicion a lo afirmado por algunos
autores. Fuch dice que todas las prostitutas tienen Wasser-
mann positivo, y Pinkus que su Wassermann positivo es
prolongado y muy frecuentemente irreductible.

3.° Lo elevado de la cifra de latencia clinica y serolégi-
ca de las prostitutas asistidas, que alcanza al 38,44 por 100
correspondiente a sifilis viejas y tratadas con anterioridad.

4.0 Los contados casos de sifilis visceral vistos por nos-
otros: cuatro de sifilis nerviosa, de ellas una vascular con
hemiplejia por hemorragia cerebral en una intoxicacion
crénica por alcohol y tabaco, y tres de meningitis basilar,
tres de sifilis hepatica que evolucionaron en pleno trata-
miento; no habiendo visto ningun caso de paraeifilis; verdad
es que la edad de estas enfermas oscila entre los quince y
cuarenta afos.

La conclusion final que deducimos de todo lo expuesto
es que la prostitucién reglamentada en Espafia es una farsa;
que en ella s6lo se encuentran incluidas una infima minoria
de las prostitutas y sélo en los extremos de su vida sexual,
6 en los alboree (las menos), cuando son reclutadas por las
proxenetas, 6, en su caso (la mayoria), en gne se acogen al
prostibulo como Unico medio de atender a su existencia,
pero en ese interregno, cuando se sifilisan y son mas conta-
giosas, la inmensa mayoria escapan & la tutela sanitaria, en-
grosando la prostitucion clandestina, y que, aun en el tiem-
po en que pertenezcan & la prostitucion matriculada, su vigi-
lancia médica no es lo eficaz que debiere por falta de auxilio
de la policia.

Como unico medio de mejorar este estado de cosas, y
mientras la educacion y cultura de las mujeres publicas sea
tan escasa como hasta hoy, se impone, si se quiere hacer
una labor eficaz, la creacion de un Cuerpo de-Policias sani-
tarios, masculinos y femeninos preferentemente, que, depen
diente de las autoridades médicas, puedan ayudarnos con
su vigilancia exclusivamente sanitaria, en el tratamiento de
todas las mujeres que se dediquen al trafico sexual.

Agenesia de los incisivos laterales superiores, signo
excelente para el diagndéstico de la heredosifilis.

Dr. Ledo (de Valladolid).—En la primera parte de la co-
municacion hace el autor una resefia historica de la anoma-
lia por él estudiada después de comentar el concepto gne
actualmente merecen las distrofias dentarias desde el punto
de vista de su etiologia especifica.
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Las ideas que en el terreno'clinico sostuvieron Chom-
pret, Fournier, etc., se con6rman hoy merced a los nuevos
recursos que brindan el laboratorio y la radiografia.

A los casos presentados por Mandelbaum, J. Sichel y
Cadenat, afiade Ledo dos por él estudiados. Se refiere la
primera observacion & un muchacho de veintidos afios de
edad, visto por una paraqueratosis eczematizada que pre-
sentaba: dientes de Hutchinson, agenesia de los incisivos
laterales superiores, separacién anormal de los incisivos
medios superiores, un tipico <dent de plateau>, boveda
palatino ojival y lengua escrotal de profundos surcos. Naci-
do de un embarazo gemelar; su hermano gemelo presenta
también ausencia de los incisivos laterales superiores, dien-
tes de Hutchinson y lengua escrotal; otros dos hermanos
presentan también la misma anomalia (ausencia de los in-
cisivos laterales superiores), & otro le falta un canino, y de
otro saben le faltan dientes, que no precisan cuales sean.
Los antecedentes familiares estdn cargadisimos y todos
orientan en el sentido de una sifilis padecida por los padres
(abortos, meningitis, erupciones costrosas y dolores atroces
en los chuesos de las piernas del padre», que mnrid joven
aon, meses después de una hemorragia cerebral..,) El exa
men de la sangre dié una reaccion de sangre débilmente po-
sitiva.

La observacion 11 es la concerniente & un aifio de
catorce afos, débilmente constituido para su edad. Hijo
de madre tuberculosa, sometido & lactancia mercenaria, fué
destetado a los diez y ocho meses, siguiendo al destete toda
clase de irregularidades alimenticias. A los dos afios placas
de pelada que persisten. Indudable déficit endocrino; tipo
infantil, formas exiguas correspondiendo & un nifio de nue-
ve a diez afos; pequeflez de loe testiculos, piel seca, signo
de la ceja, apatia, etc. Sefidlanse tres ¢ cuatro partos pre-
maturos con feto muerto; cuatro 0 cinco abortos; de sie-
te nifioa, tres muertos en baja -infancia. EI padre padecio
sifilis fiorida muy mal tratada. El enfermito presenta, ade-
mé&s de su pelada, ausencia de los incisivos laterales supe
riores; la radiografia confirma la agenesia. Reaccién de
Waasermann, negativa. H., negativo, 8-G., negativo. Diag-
nostico: Heredosifilis, sindrome pluriglandular y pelada. La
opoterapia tiroidea pituitaria, testicular, en series de diez
dias, curd la pelada; en este tiempo el nifio aumentd de peso
y crecio, modificandose su caracter. En su region pnbiana
aparece un fino vello. Ambos enfermos son heredes. 8ero-
I6gicamente s6lo el primero acusé positividad. Los dos
presentan agenesia de los incisivos laterales superiores,
comprobadas radiolégicamente. En el primero otros tres
hermanos presentan anomalia igual; en el segando se sefia-
la marcado déficit endocrino. Al pretender interpretar estos
casos, reconociendo la complejidad del asunto y las nebulo-
sidades que le rodean, hace resaltar de todas las influencias
la de la sifilis transmitida en los ultimos tiempos de la vida
intrauterina 6 primeras semanas después del nacimiento.

Extiéndese luego en consideraciones sobre el sindrome
del mamelodn incisivo, la accién distrofica de la sifilis, bien
directamente sobre los huesos intermaxilares 6 por la alte
racion de las glandulillas paratiroideas que repercutiria so-
bre el proceso de la dentificacion, dando fin & su comunica-
cion con las conclusiones siguientes-*

1* Que el criterio clinico que con todo el peso de su
autoridad sentaron los Fournier, Ohompret, etc., encuen
tran & la lux de las modernas investigaciones de Mondel-
baum, de J. Sichel, de Cadenat, en nuestros casos, el apoyo
que hoy se exige (reaccion de Wassermann, comprobacion
radioldgica) y debe considerarse como signo excelente para
el diagnostico de la heredosifilis.

2. a Que el valor de este signo es tanto mayor en cuanto

que el Wassermann tan inconstante en la heredosifilis se da
en una proporcion de 62 por 100 de los casos.

3. a Que si bien es interesante y refuerza el valor de®

signo la comprobacion radioldgica de la ausencia total de
los incisivos laterales superiores, no nos parece indispensa-
ble la agenesia, creyendo basta la ausencia para encaminar-
nos en el sentido de sifilis. EI mismo caso .de Cadenat (ob-
servacion I1) que este autor utiliza en apoyo de las ideas
alemanas, nos sirve para enjuiciar asi este asunto. En dicha
observacion la sifilis existia, poco monta llamarla heredita-
ria 6 adquirida, ya que el contagio se realiz6 en época pro-
picia para detener 0 retrasar la evolucion de los incisivos la-
terales superiores.

Conocida la apetencia del treponem a por la region, no
seria absurdo suponer que una infeccion que tiene su puerta
de entrada en sus proximidades, y para su generalizacion
dispone de una red tan tupida de vasos linfaticos y sangui-
neos, pueda acontonar un numero de parasitos en el mame-
I6n incisivo. Cuando esta invasion tenga lugar durante el
periodo de la dentificacidn, vendrd como consecuencia el
retardo, la desviacion, el diformismo, las erosiones. Cuanto
mas tardia sea la invasion, mas lejos ds! borde libre del
diente marcara la sifilis su paso. Si el diente esta al fin de
su dentificacion, no llevara trazas visibles, pero las altera-
ciones vasculares locales podrian detener su desarrollo en
este punto y quedar incluido.

4. a Que la agenesia, consecuencia de las alteraciones

acaecidas en épocas anteriores a ia dentificacion del germen,
se explicaria ¢ por lesiones locales (procesos vasculares, et
cétera, comprobados por Oavallaro) que impedirian la calci

ficacién 6 por trastornos mas profundos sobre las glandoli-
lias paratiroideas reguladoras del proceso de dentificacion

y siendo la sifilis ia causa de aquellas lesiones anatomopato-
I6gicas, y siendo esta infeccion la que imprime las mas pro-
fundas modificaciones -en los ultimos periodos de la vida
intrauterina y primeros meses después del nacimiento con
frecuencia mayor a ninguna otra, las alteraciones parati-
roideas serian de origen sifilitico.

5. a Siendo estos mecanismos gne invocamos, hipotesis

que pueden satisfacer el espiritu, necesitan ser rigurosa-
mente comprobados. Mientras tanto, de origen endocrino 6
por lesién del mamelon incisivo, la clinicay el laboratorio
proclaman la importancia que para el diagndstico y la in-
vestigacion de la heredosifilis debemos conceder a la falta
de ios incisivos laterales superiores.

(Academia Espafiola de Dermatologia y Siiiliografia.)

INSTITUTO DE MEDICINA PRACTICA

SaSION DBL DIA 13 DB OOTDBBB DB 1927.

En el Instituto de Medicina Préctica se celebré sesion
cientifica, bajo la presidencia del ilustre cirujapo de Nueva
OrleauB, oriundo de nuestra region, profesor Rodolfo Matas.

El Dr. Vilanova diserto sobre el tratamiento de la forun-
culosis, que por su frecuencia & ningun médico puede esca-
parsele. Después de describir minuciosamente la anatomia
patologica y la etiologia de dicho proceso, habl6 de las mul-
tiples cansas que hacen progresar al estafilococo hasta que
invade el interior dei aparato pilosebaceo (artritis y gota en
sns comienzos, shoks diversos, urticaria, sarna, pediculosis,
etcétera), admitiéndose una predisposicion de la piel para el
desarrollo del germen en cuestion y teniendo desde luego
una gran influencia la diatesis artritica.
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i Del repaso de gran nfimero de historias clinicas, dedujo
que hay dos grnpos de enfermos foruncolosos: en unos la
forunculosiB es generalizada desde un principio, y se pre-
serita acompafiando & otros trastornos morbosos, y en otro
estd, por decirlo asi, acantonada en un rincon del organis
mo, pero que en un momento determinado se generaliza (es
el caso de loa sujetos sanos gne sélo tienen uno ¢ dos fordn-
culos y bruscamente aparece una generalizacion de los mis-
mos), debiéndose esto ya & un aumento de la virulencia mi*
crobiana, ya & una disminucién de defensas.

Sefalo el avance dado al ser introducido en la ciencia,
por Besredka, el concepto de Inmunidad local (1926), con
cepto cuyo sabio sintetizd admirablemente en su frase; «cada
célula tiene su microbio y cada érgano su inmunidads.

Se extendid luego en consideraciones sobre el tratamien*
to clasico de la foruncnlosis y su modificacién gracias a los
trabajos de Besredka, no siendo suficientes ya los emplastos
y las cauterizaciones con tintura de yodo, alcohol alcanfora
do, etc., sino que es de rigor, después de la extraccion del
clavo, colocar un aposito con suero antiestafilococico. Des-
pues de hablar sobre quimioterapia (estafio) y sobre el régi-
men clasico & que se someten los forunculosos, sostuvo que
es rancho mas beneficioso el tratamiento local que el inter-
no, cuya inutilidad ha demostrado la experiencia, si bien
hay gne hacer la salvedad de una medicacion interna que
ha proporcionado grandes resultados: la antihemoterapia.

Despues de extenderse en multiples datos sobre sinto-
matologia y diagnostico, termind haciendo notar la distin-
cién entre la forunculosis verdadera y la forunculosis aisla
da 6 accidental.

A continuacion tomo la palabra el Dr. Noguer Moré,
quien hizo notar las ideas de von Wassermann cerca de las
inmuncélulas, las cuales merecen colocarse al lado de las de
Besredka; hablé de la importancia capital que tiene el con-
cepto de alergia en la forunculosis: asi, al penetrar el estafi
lococo, puede exaltarse la alergia, no solo en el sitio de
penetracion, sino en toda la piel, y viceversa, llega un mo-
mento en que se trueca por anergia Yy sobreviene la cura-
cién; dijo que él emplea sistematicamente en sus enfermos
la vacnna antiestafilocdcica en inyeccion intraepidérmica; si
la inyeccion va seguida de reaccion febril, podemos tener la
seguridad de que sera eficaz; en caso contrario, lo mejor sera
abandonar el tratamiento a base de inyecciones intraepidér-
micas.

El Dr. Serrailach (hijo) hizo notar que habla visto, en
Alemania, emplear, con éxito, la radioterapia profunda con
tra la forunculosis.

El Dr. Dnran Arrom, en elocuentes frases, did las mas
expresivas gracias al profesor Matas por su deferencia al
presidir el acto, le explicé la finalidad del Instituto, y le
hizo entrega de un diploma de socio honorario del mis-
mo, teniendo bellas palabras para su modestia de grande
hombre.

Finalmente, se levantd el Dr. Matas diciendo que, & pe-
sar de encontrarse entre una familia de colegas, experimen-
taba cierta emocioén: la emocién de ver los progresos reali-
zados por la juventud médica, que hacen entrever nuevos é
insospechados horizontes cientificos y gne son nn estimulo
para los maestros ya viejos...; dedicé nn recuerdo & la me-
moria de su amigo que fué el Dr. Cardenal, al cual conocid
en ocasion de hacer un viaje a Barcelona, hace cuarentay
un afios, cuando aun la cirugia antiséptica estaba en sus
albores. Hizo notar la importancia que tiene para el médico
moderno la lectura de Revistas de la profesién, ya que los
libros envejecen cada vez con mas rapidez, asi como el co-
nocimiento de las principales lenguas (inglés sobre todo),

cuya ignorancia encierra, verdaderamente, al individuo en
una isla donde sélo le alimentan los cuervos de lah noticias
esporadicas...

Como ejemplo de las intimas relaciones existentes entre
la medicacién general y la cirugia, citd la que hay entre
Cardiologia y aneurismas arteriovenosos. Hablo de los tras-
tornos circnlatorios a que los aneurismas arteriovenosos dan
lugar, por la plétora que determinan en el sistema venoso,
mencionando especialmente, por su importancia y actividad,
elfendomtno 0 reaccion de Branham; & este autor le llamd la
atencion que por la compresion digital de algunas fistulas
arteriovenosas, sobrevenia una caida rapida del pulso (des-
de 80 pulsaciones & 90); en la guerra europea abund6 el
material de estudio y asi el Dr. Vickdorawitsch observé el
mismo fendmeno en el campamento ruso, también fué ob-
servado por Hetz; intervinieren mas tarde fisiélogos y cardio
logos y vieron que en el momento de sobrevenir la bradi-
cardia, la presion arterial aumenta de unos 12 6 13 milime-
tros y con el electrocardiograma se ve que aumenta el pe-
riodo diastdlico, 6 sea que la bradicardia es & expensas de
dicho periodo diastdlico.

El conocimiento de estos hechos tiene gran importancia
desde el ponto de vista de la indicacidén quirurgica, pues se
ha demostrado que al curar la fistula se restablecera el
corazén, siempre que la insuficiencia cardiaca que origina
esté bien compensada.

Ademas, en estos ultimos afios se ha visto que los soplos
del aneurisma se propagan hasta el corazény dan lugar &
ruidos en la region tricuspidiana: estos ruidos, transmitidos,
se llaman ruidos duplicados 6 de Stenart (por haber sido el
Dr. Stenart el primero en observarlos) y también ruidos 6
murmullos de Hatins, por haber sido este médico (del Hos-
pital de Santo Tomé, de Londres) el que explicd el meca-
nismo por el cual tenia lugar esta propagacion.

Cito el caso de un nifio en el que, al hacerle la circunci-
sién, por un descuido, se clavé un bisturi en la region del
triangulo de Scarpa, lo que originé un aneurisma arteriove-
noBo en los vasos femorales; el Dr. Stenart encontré un so
pio cardiaco cuando ya hacia cuatro afios que el nifio aque-
jaba la fistula arteriovenosa, y al comprimir la fistula no
desaparecia el ruido cardiaco; sin embargo, el nifio fué ope-
rado de BJUaneurisma y desaparecié el soplo; y es que, ade-
mas del soplo propagado, habia otro sobreafiadido por alte-
racion simplemente funcional de la trictspide.

Sabido es que el exceso de trabajo que se impone al co-
razon en los casos de aneurismas arteriovenosos, determi-
nado por el aumento de la presion vascular, puede originar
el desfallecimiento del corazon: & la larga todos los afectos
de aneurismas arteriovenosos llegan a ser asisldlicos (al
principio, alteraciones puramente funcionales; mas tarde
materiales, y muerte por asistolia). De ahi que muchos asis-
tolicos curen de su asistolia después de haber tratado qui-
rargicamente su flebarteria. Antes, si se notaba algo cardia-
co, no se operaba el aneurisma; hoy dia sabemos que se
puede operar siempre que loa sintomas cardiacos dependan
0 de la existencia de ruidos del aneurisma propagados 6 de
alteraciones meramente funcionales; solo nos abstendremos
de intervenir cuando exista lesion cardiaca, y para su cono-
cimiento es un dato precioso la radiografia.

Finalmente citd casos de aneurismas arteriovenosos des-
cubiertos accidentalmente al auscultar el corazon.

Dado lo avanzado de la hora, se levantd la sesion, no sin
antes repetir el Dr. Matas frases de justa alabanza y de ex-
presar su admiracion por la actitud y el espiritu de organi-
zacion del Dr. Duran Arrom.
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El Dr, Ponce de Leon continué su comenzada conferen-
cia sobre exploratoria uroldgica, tratando de la exploracion
del funcionalismo renal. EI médico general cree, a veces, que
basta con el examen de la urea de la sangre, y que pasada
la cifra normal, de 154 40 centigramos por 1.000, ocurre
algo en el rifion, hasta el punto de que algunos (y esto ocu-
rre en las obras ochocentistas) hacen equivalentes las pala-
bras urea de la sangre y uremia. Para el internista que giiie
ra conocer la urea de la sangre, lo mas practico es el ureé6-
raetro de lvon (por su poco coste y facil manejo), que el
Dr. Ponce de LeoOn describe detalladamente, asi como la
técnica; mezcla a partes iguales de 20 c. c. de sangre con
acido tricloracético, se echa agua destilada hasta llegar al 0
del aparato, se vierte el hipobromito, se agita hasta que el
gas se ha desprendido por completo, no hay mas que mane-
jar el manémetro en una cubeta de agua, nivelar el agua déla
cubeta y el liquido del mandémetro, y leer en la escala el vo-
lumen de gas desprendi lo (si, previamente, hemos hecho la
operacion con urea a una concentracién determinada, por
medio de una regla de tres deduciremos la cantidad de urea
que buscamos).

Pero puede haber hasta 2 gramos de urea en la sangre y
el filtro renal estar indemne, y por esto se recurre a pruebas
clinicas; una de estas pruebas es la siguiente: después de
evacuar la vejiga del enfermo, ya por miccion espontanea,
ya por sondaje, se le dan 100 c. ¢. de una solucion de urea
al 26 por 100; & la hora se recoge la orina, y & las dos horas
otra vez (la orina primera no sirve porque es efecto de las
propiedades diuréticas de la urea), y con esta prueba se ve
bien la urea que elimina el rifién, ya que es compatible la
existencia de urea en la sangre y la eliminacion normal de
la misma por el rifidn; otra prueba es la de la diastasa, para
la que se necesitan los siguientes elementos: solucién de al-
midon al 1 por 1.000, sal de yodo al 1 por 10, sal de cloruro
sodico, una estufa y seis tubos de ensayo (esto, unido a me-
dia hora de tiempo que requiqgj;e, hace que se utilice poco).

Pasa después & estudiar el método de la constante de
Ambard, que tanto revoluciond la urologia (sirve para deter -
minar pequefias cantidades de urea en la sangre); Ambard
descubrié dos leyes que se condensan en la férmula;

uUr.
Vd X 70 X Ve

= (0,06 — 0,071
cifra normal.

Explica detalladamente dicha férmula y hace resaltar al
mismo tiempo los inconvenientes de dicho método: el peso
del individuo es un dato que & veces no puede obtenerse
por razones faciles de comprender; ademas, solo es factible
cuando el numerador esté por encima de lo normal, que
es 0,50.

Describe & continuacion las pruebas colorimétricas. Pri
mero se empled el azul de metileno; pero por el hecho de,
ser destruido por jos leucocitos y el bazo, no pasa en totali-
dad ai rifién. La mejor es la de la fenolsulftaleina: se da un
centimetro cubico exacto de fenolsulftaleina en inyeccion
intrnvenoea é intramuscular; & la hora se recoge la orina,
se va mezclando con una solucion decinormal de sosa hasta
alcanzar la maxima coloracion, se coloca en una copa gra
duada hasta que con agua destilada alcancemos el litro jus-
to, se vierte en el colorimetro y se compara con loe tubos
testi gos.

Todo madico general debe proceder a examen de orina
(albumina y cilindros) y examen del funcionalismo renal

siendo también impresciotiible la presitn arterial. Para io
dicar la existencia de indicios de albamina son suficientes,
una ¢ (ios gotas de &cido bulfosalicilico y la orina tonara
aspecto lechoso en caso positivo.

Acto seguido desarroll6 el tema de la segunda confe-
rencia del cursillo: «Del cateterismo evacuador, dilatador y
explorador. Bus accidentes. Sonda permanente>.

Confiesa que, aunque sea triste decirlo, en el cateterismo
fracasan muchos médicos de cabecera.

Asepsia de las sondas. Segué cree que esta esterilizada
una sonda después de someterla & esta serie de manipula
cionee; jabonado enérgico, peimanencia en una solucion de
peptonay LI H. y luego colocarla en una estufa de formol
(en la de Suarez Mendoza 6 en la de Albarran, por ejemplo).
En su defecto, se uea un tubo, que en el tapon tiene un dis-
positivo para emitir vapores de formalina. Para proceder a
un cateterismo es conveniente que el médico también se es-
terilice (como si se tratase de una exploracion obstétrica).
Describe los diversos tipos de sondas: la de Kélaton, gre
puede hervirse y es la mas inofensiva; si el obstaculo es una
hipertrofia prostética, hay que usar las sonda-4 rigidas: aco-
dadas y biacodadas ¢ béquilles; sondas cénico olivales para
los casos de estenosis (son las que mayor nimero de falsas
vias causan); y sondas metalicas, por ultimo, que ya no es-
tan al alcance del mélico general.

SESION DEL 27/ DE OCTUBRE DE 1927, PRESIDIDA
POR EL DR. DURAn ARROM

Sobre la etiologia de la disuria senil.

Dr. 1). N. Berrallach.—De los individuos que sufren traa-
lornos del tipo llamado prostatismo, encontramos dos clases
de lesiones anatomopatoldgicas: los que alrededor de su
uretra posterior ofrecen un proceso de hiperplabia que alar-
ga la uretra prostética, eleva y fija el cuello vesical é hiper
trofia las glandulas que le rodean; y los que presentan el
fendbmeno opuesto 6 de atrofia con la préstata minuscula,
uretra corta y estrechez y cuello estenosado € inmovil.

A estos dos tipos auatomopatol6gicos corresponden sin
tomas urinarios parecidos y por eso los englobamos en el
gran marco de la disuria senil.

La disuria senil se clasifica errbneamente dentro de las
afecciones del aparat6 urinario, pero los hechos nos demues-
tran que los trastornos & la miccién son incidentes que sur
gen a veces en el curso de la enfermedad, pues hay muchos
fibroadei.omatosoB que mueren sin haber sufrido ninguna
disuria.

Esta afeccion es propia y se origina en los 6rganos del
aparato genital, y es en el historial de éste que encontrare-
mos la causa de la dolencia.

Los trastornos urinarios de la vejez tienen su punto de
partida en el conflicto que crea tener abocados dos aparatos
de ciclo evolutivo distinto en un mismo conducto. En la ni ¢
fiez, que no actla el genital, la miccion ej franca, pero ésta
se hace cada vez mas dificil & medida que avanzamos en
edad, y en la vejez que comienzan los trastornos de la mie
cion senil las dificultades suben de punto, bien porque las
glandulas sexuales de la uretra genital se atrofian 6 hiper-
trofian, y tanto lo uno como lo otro gravita desfavorablemen-
te sobre la mision de la orina.

Los trastornos morfoldgicos del complexo uretro-cervi-
co prostalicoB consideran que tienen su origen en la dis-
posicion genital que ocasiona el ocaso del aparato reproduc-
tor, trastornos qge al principio pueden estimular la neofor-
macion en los puntos del aparato genital que tienen algin
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CENTRAL» DE ANALISIS CLINICOSS
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Flebula
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Grifols

(PATENTE 100.040) *

Aparato para extraer aotomaticarnente laogre y otros ligdliigs del organismo turniano y animal dertliiador al analiili.

VENTAJAS DE LA FLEBULA
Absolutamente estéril y siempre dispuesta para el uso.

Su vacio es mucho mas perfecto que el que puede producir ia mejorjeringa. El interior (de

las FLEBULAS con vacio simple), absolutamente seco, de modo que no” pue

e provocarse he

molisis y por ser el recipiente de vidrio neutro y la goma, también lavada quimicamente, |a

sangre 0 el liquido recogido se conserva inalterado hasta el
momento del examen. La aguja de acero Krupp, fina y nue-
va cada vea, y sin vestigios de oxidacion, pincha admirable-
mente, sin apenas hacerse sentir, y como durante la extrac-
cion no hay que verificar ni esfuerzo ni movimiento alguno
y la operacién es rapida, el enfermo, si ha podido comparar
con otros procedimientos de extraccion, queda también su-
mamente complacido de la FLEBULA.

La FLBfiULA evita, pues, dolor al paciente,
trabajo y molestias al médico y causas de error
al analisis.

Una vez llena, es facilmente remisible por correo.

DESCRIPCION DE LA FLEBULA

La FLEBULA consta de una ampolla en forma de in-
yectable de una punta, en cuyo interior hay el vacio solo, 6
ademas, bilis, caldo, citrato sodico, etc. La punta de la
ampolla es lo suficientemente delgada para que se pueda
romper con los dedos & través del tubo de goma que lo en-
vuelve. La aguja va soldada, por su base, al tubito de vidrio
que la protege, llevando este tubito un trazo de lima circular
cubierto por la goma, precisamente 4 2 mm. del extremo de
la misma (donde indica la flecha).

Por este punto se rompe el tubito con facilidad, que-
dando la aguja al descubierto y sirviendo el capuchén de
vidrio para tapar la aguja nuevamente, una vez utilizada la
FLEBULA.

MANEJO DE LA FLEBULA

1 * Ligadura del brazo para hacer emerger las venas.

2. * Desinfectar con alcohol ia region de la vena escogida 6
con yodo Y alcohol si se trata de examenes bacteriolo-
gicos.

(I;eo?jper el tubito protector de la aguja al nivel del trazo
e lima.

4.0 Poner el bisel de la aguja de cara al operador y clavarla
debajo de la piel, lo més cerca posible de la vena esco-
gida; entonces serompo la punta de la ampolla & través

el tubo de goma, con lo cual el vacio se transmite hasta
la punta de la aguja. A continuacion se pincha la vena,
esperando & que se llene la FLEBULA que lo hace en
pocos instantes.
Se afloja la ligadura del brazo, se retira la aguja y sin
tocarla con nada se tapa en seguida con el capuchon de
vidrio que antes la cubria y que queda sujeto al enchu-
farlo eu el tubo de goma.

CLASES DE FLEBULAS

CON VACIO SIMPLE.—Para Wassermann, Aglutinaoio*
9-10c ¢ ”@®B Urea, N. no proteico, Ooleeteri-
3 na.Biiirrabina, A Urico, Glacosa, etc.
CON VACIO SIMPLE = Para la obtencion de saero de
40 c~C--------- convalecientes de sarampion, escar-
latina, gripe, etc.
CON BILIS DE BUEY.—Para hemocultivos en casos sos-
“* pechbosos de tifus 6 paratifus.
CON CALDO COMUN O GLUCOSADO. —Para hemocul-
-------------------- -------------—-—-—---tivVOS en general,

CON AGAR.—Para resiembras de hemocultivos en Flébn-
~ las con caldo 6 bilis.

EMBALAJES

En cajas de 26 para Hospitales, lustilutos y Cliuicas.
En cajita de carton individual, para llevar & mano.
En caja de hojadelata y madera, para mandar por correo.

Lotes de ensayo de 2 FLEBULAS,'Cinoo peeetae. Be enviaran certificadas
al recibir el importe en sellos de correo, giro postal, ¢ solicitandolas -contra reembolso.

Faténtes extranjeras solicitadas. Nombre registrado en todos los paises.
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proceso cronico (célculos lacteos en las mamas, endocervi-
citis, etc.) y que en la senectud 6 en las toxinas conducen &
la atrofia por involucion senil de los sexuales (prostatismo
femenino, prostaticos sin préstata).

El papel de las tozemias en las funciones sexuales se
encuentra en la naturaleza bien'manifiesto cuando se ve
que en invierno, por el hambre y bajo la influencia téxica
de la prostatina, se detiene la espermatogénesis y regresan
ios caracteres sexuales (se pierde el instinto de combate, se
cambia el plumaje, se atrofia la cresta), y al revés, bajo la
primavera y una buena alimentacion, la espermatogénesis
se manifiesta con todo esplendor, asi como los caracteres
secundarios sexuales. En el perro hemos visto que la regre-
sién funcional de los testiculos arrastra & la prostata y nre*
tra é involuciona con ellos de modo que los testiculos tienen
por su secrecion interna una mision constructora, y cuando
se atenla aquélla se apagan loa tejidos que estan & su de-
pendencia, como la cresta, el espoldn, etc., de los gallos, y la
prostata en el perro.

Los testiculos como los ovarios, antea de llegar & la abo
licion de su secrecion interna, pueden pasar por un periodo
que se perturba esta fuerza constructiva, y en los sitios
donde reinan procesos congestivos algun grupo celular pier
de el freno que le modera su proliferacion y surge una neo.

En el caso concreto de la disuria biperplasica (hipertro-
fia prostética), el motivo que engendra la fibroadenomatosis
no son las lesiones pretéritas infecciosas del aparato urina-
rio; al contrario, son los que menos sufrieron de las afec-
ciones de Venus los que en la vejez sufren los falsos coitos,
al neomalthusianismo, & prolongar el 6rgano, etc., 0 sea,
todos hicieron los posibles para procurar lo que llamamos
nosotros la plétora espermatica, ¢ sea distensién de las ve-
siculas seminales, préstata y glandulas sexuales, por su se
crecion estancada bajo la paresia y pérdida del tono de las
fibras musculares gne rodean los acinis, y también por la
obstruccion de los conductos debida a la coagulacion de su
contenido.

En los prostaticos como en los pictéricos espermaticos
se encuentra: dificultades & la miccién, uretra alargada,
cuello contraido, prostata grande, varicocele, nédulos epi-
didimiarioB, vaginalitis, vesiculas seminales salientes, her®
nias, etc., lesiones todas procedentes de procesos parecidos
gue se unen por un mismo nexo etioldgico.

Los prostaticos sin préstata son los equivalentes del
prostatismo femenino que resulta de la involucion genitaj
senil; pero en el hombre no viene por la senectud, puesto
que la funcion testicular dura mas que la vida del indivi-
'luo, sino por procesos toxicos que se le asocian y gne ata
c:in en su ausencia & la secrecion interna del testiculo, y por
‘0 que regresan los 6rganos de su dependencia.

El mecanismo es parecido & lo que hemos provocado en
el perro por medio de la prostatina, que al tiempo de atro-
fiarse el testiculo también lo hace la prostata con su uretra.

DISCUSION

El Dr. Ponce de Ledn, en elocuentisimos parrafos, em.
pezd por felicitar al Dr. Serrallach por su constante labor
cientifica, y se congratulé en gran manera al ver que las
teorias expuestas por el conferenciante sobre la etiologia
de la llanada hipertrofia de la préstata hayan coincidido
casi por completo con las suyas expuestas afios atrds en
diversas manifestaciones cientificas y publicadas en varias
revistas profesionales. Ensalzd vivamente los trabajos reali-
zados por el Dr. Serrallach en colaboracion con el Dr Parés®
sobre la correlaciéon funcional prostatotesticular, que ai bien
no aclararon lo referente a la etiologia del adenoma de la

préstata, no obstante sirvieron de base para fundamentar
importantes problemas de la esfera genital masculina, gne
tanta importancia tiene desde el punto de vista eugenésico,
y serviran & manera de faro para orientarse en los nebulo-
sos horizontes del hasta hoy indiferente problema de la es-
terilidad esencial masculina.

Rectifico el Dr. Serrallach para dar las gracias & los doc-
tores Marimén y Ponce de Leon por las valiosisimas obser-
vaciones gne habian aportado & su trabajo.

Dr. Marimén.—Me hago un deber de vertir algunas pa-
labras al tema desarrollado por el Dr. Serrallach, por la im-
portancia doctrinal que .encierra para el capitulo en que
tanto ha trabajado el Dr. Serrallach junto con el D. Parés;
me refiero & la endocrinologia sexual. Es tanto mas de ad-
mirar su labor, que, aunque breve en esta conferencia, yo la
creo completa, pues resume la doctrina profesada por su
autor después de veinte afios de investigaciones. Los traba-
jos de Serrallach con Parés, sobre «Iniinencia de la castra-
cién sobre la glandula prostatica», «Influencia de la hormo-
na testicular sobre la préstata*, «Prostatectomia experi-
mental en perros», y la parte clinica de Serrallach, de «Ob-
servaciones sobre la circulacién testicular y prostética y
accion binergética de ambos», han sido ampliamente co-
mentados en algunos Congresos internacionales y en varios
textos imporlantes que se ocupan de la historia. Estos tra-
bajos llevan ya el sello de «Clasicos» en los tratados exten-
sos de Endocrinologia, el ultimo de ellos el que acaba de
publicar W. Fischer, de Frankfort.

Ko hago més que justicia recorddodolo. Asi, pues, nada
tiene de extrafio que un investigador de la materia que nos
ocupa, y uno de los pocos que ha logrado poner de mani-
fiesto hechos importantes de la fisiologia de la prostata, tan
poco conocida, haga un examen general de doctrinas, y con
un criterio amplio, bioldgico, clasifique la mal llamada hi-
pertrofia prostatica como fenémeno disurico senil, como algo
accesorio, resultante del conflicto entre dos aparatos de fun-
cion, diaria y perenne, uno; tran-"itoria, pero transcenden-
tal, el otro.

Asi queda la lesién, con sus secuelas, clasificada bioldgi-
camente en el sitio que le corresponde.

Abunda en la manera de pensar de Serrallach. No se
debe mirar la hipertrofia prostatica senil como un simple
hecho mecéanico que trae un conflicto vesical y renal con
BB secuelas Esta manera de ver las cosas no puede satis-
facer mas que al practico de la Urologia, que ve sélo el con.
fiicto presente. Hay un mas alld&. Hay que tener & la vista
el proceso patogénico tan ligado & 6rganos endocrinos como
son el testiculo directamente y los otros érganos gne repre-
sentan sobre éste, y ante todo, siendo la préstata, podria-
mos decir, un organo auxiliar del testiculo intimamente
ligado & é€l, las diferentes evoluciones que éste sufre en la
edad, en la fatiga, en el hambre, en la intoxicacion y en sn
declinacién, han de influir poderosamente en el estado de
la préstata; y eso no se tenia en cuenta.

Por esto nos felicitamos de la doctrina de Serrallach, que
creo establece un ponto de vista absolutamente biologico.

Comienza el conocimiento de la préstata en Albarran y
Motz, en cuanto & exactitud anatémica.

La parte gne degenera en adenoma no es precisamente
la glandula prostética que ha funcionado durante toda la
virilidad, sino que son unos islotes mas cercanos al cuello
vesical. Parece como qob estos islotes se hiperplasian al ha-
cerse deficiente la préstata, en la menopausia 6 parasuno-
paosia masculina, y a expensas de ellos se forma el adeno-
ma. En BUestructura faltan los corpOBculos yodofilos, segin
algunos autores, debido & la juventud del tejido neoforma
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do. Igual ocurre en otras glandulas endocrinae al biperplu’
alarse para compensar una deficiencia funcional; intimamen-
te ligada esta hiperplasia & la hlperplasia de la glandula in-
tersticial del testiculo. En ese momento se crea un conflicto
en la miccion de orden mecéanico, pero hay también algo
mas de accion indudable sobre la Abra lisa de la vejiga, y
aqui hay ancho campo & investigar; por otro lado, como
dice muy bien Serrallach, no todo en el prostatico es tose»
mia urinaria. Y no se puede desconocer hoy dia esta accion
correlativa ni se puede dudar de una secrecion interna pros-
tatica. La accion sobre la actividad de las glandulas prepu-
ciales del perro ha sido hallada por Serrallacb y reconocida
por eminentes investigadores; ahora bien, precisa a la hor-
mona testicular como determinante.

Falta mucho por conocer de la fisiologia de la préstata;
pero dnicamente por el camino que ha trazado, el conferen-
ciante, bajo un concurso bioldgico, serd factible la resolu-
cion del problema patogénico, y en consecuencia tal vez en
camino terapéutico 6 profilactico incruento por el dia de
mafiana.

Mi cordial enhorabuena al Dr. Serrallacb.

Bibliografia. W

Dks DiVJIBS tkataiments de l'agitation AU (JOUBS dk
L’EXOITATIUK MANIAQDE, por Oh. Bapt. Un folleto de 73
paginas; edit. Gléder, Toulouse, 1927.

El lamentable atra o de la psiquiatria francesa radica,
precisamente, en la preponderancia del criterio sintomato-
I6gico que gobierna la diferenciacion de los sindromes psi-
copsiquicoB anormales, sin tenerse en cuenta gne las enfer-
medades psiquicas son distintas por su patogenia y no por
su sintomatologia. La agitacion es un sintoma comun & mu-
chas psicosis, y la mania un episodio de la psicosis maniaco-
depresiva, pero en modo alguno una entidad nosoldgica in-
dependiente. El error inicial de concepto y desorientacion
nosografica reflejados en el titulo del folleto, repercute sobre
ta totalidad del contenido, principalmente sobre la casuisti-
ca, pues apenas uno de los casos puede diagnosticarse de
mania, ya que se trata principalmente de episodios de agi-
tacion, cuya identificacion esquizofrénica, epiléptica, etcé-
tera,*[(n es dificil, a pesar de la escasez de datos de obser-
vacion que se aportan.

Kespecto al detalle de las prescripciones terapéuticas
recomendadas por Bapt, todavia tenemos que reprocharle
su ignorancia de la materia que trata. La camisa de fuerza
gS un medio coercitivo olvidado por los psiquiatras moder-
nos, gracias a la quimica que ha puesto en nuestras manos
productos que la sustituyen con inmensa ventaja; propugnar
en estos tiempos la camisa de fuerza es algo insélito, im-
posible de justificar ante el vasto arsenal de hipndticos.
Los abscesos de fijacion no son, como cree Bapt, una «te-
rapéutica barbara», ni han sido desechados definitivamente.
Una doctora francesa—la sefiora Pascal—ha escrito una
magnifica monografia («Traitement des maladiea mentales
par les choce») sobre los excelentes resultados terapéuticos
de las inyecciones de esencia de trementina, empleados hoy
por muchos psiquiatras (por nosotros en todos los estados
de agitacion esquizofrénica que resisten a la balneacion). El
procedimiento resulta barbaro cuando se desconoce la técnica
de aplicacion 6 se inyecta bajo la piel, en lugar de hacerlo
en las masas musculares. Los bafios calientes no se dan & la

(1) Solo haremos el estudio critico de las obras que uos
sean remitidos dos ejemplares,
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temperatura de 28 4 3 sino de 36 & 380,y se prolongan
siempre por encima de ocho horas, & cuyo fin, los hospitales
psiquiatricos bien montados disponen de termorreguladores
gue mantienen una temperatura constante del agua durante
todo el tiempo gne dura el bafio.

La técnica de inyeccion de somnifeno que se recomienda
es absurday peligrosa; la introduccion de 5 c. ¢. de somni-
feno en las venas, puede ocasionar la muerte 6 graves dafios,
sobre todo si se practica en enfermos con soplos en la pun-
ta (observacion 1) y sin haber tenido la precaucion de inves-
tigar cuanto menos albdmina en la orina. El autor descono-
ce, por otra parte, la técnica de la narcosis permanente de
Ktaesi, de tanta eficacia contra las agitaciones de cuales-
quiera etiologia y, sobre todo, contra los episodios maniacos
de la psicosis ciclotimica. También echamos de menos una
referencia a la hipotesis de Cloetta, explicativa de los efec-
tos del somnifeno. Encontramos bastante completa la biblio-
grafia anterior al afio 1800, pero, en cambio, la moderna es
tan pobre que casi estd reducida & la cita de ios folletos de

propaganda de la casa Roche. »
A. VALLEJO NAUERA

ALMANAQUE GUIA DE EL CULTIVADOR MODERNO

Este interesante libro, repleto de atil lectura, es conoci-
do por muchas personas vinculadas & las industrias agrico-
las, pero son aun en gran numero las que no tienen idea
aproximada del caudal de ensefianzas practicas para los
agricultores, ganaderos, avicultores, hortelanos, ™ruticulto
res, apicultores y para los que en su hogar poseen pequefios
jardines, huertos, conejares y aves.

Constituye en este sentido un verdadero tesoro. Se trata
de una publicacién de gran utilidad, que asesora al campe
sino para que pueda mejorar sus productos y afrontar cual-
quiera dificultad.

Tratase de un grueso volumen de mas de 460 paginasy
360 grabados, en el que ademas de Ips datos indicados, pu-
blica un extenso y muy préactico trabajo sobre las legumino
sas forrajeras en el sistema de lineas pareadas, en el que el
eminente agronomo D. Carmelo Benaiges de Aria, expone
con meridiana claridad cuanto concierne a la aplicacion de
su sistema & las tierras de secano, para la produccion econo-
mica de forrajea, condicion primordial y trascendente en el
problema de la riqueza pecuaria.

El grao zootecnista D. Joan Rofy Codina, publicael pri
mer estudio completo de las razas de vacunos esparfioles,
base de un completo trabajo que tiene en preparacion.

un interesantisimo Fiiyc por la Agrictdtura Norteameri-
cana, del popular profesor avicola D. Ramon J. Crespoy
multitud de otros trabajos practicos sobre abonos, insectici-
das, ganaderia, huerta, olivos, vifia y vinos, selvicultura, et
cétera, hacen del Almanaque Guia para 1938, el libro de con
salta mas préactico y provechoso para el agricultor espafiol.

Se regala & los suacriptores de la popular revista de Bar-
celona EI Cultivador IHodemo y se vende en las principales
librerias al precio de 1,50 pesetas.

Biblioteca del Doctorado en Med ic_ina, tbbapéu_tica,
Bor los Dres. Carnot, Rathery y Harvier. Salval, editores,
arcelona,
Nunca hubo mas farmacos que ahora, ni mas escépticos
en los farmacos que ahora. Si ello parece una contradiccion
acordémonos de estos versos:

«qgue yo oi aplaudo ni censuro el hongo,
s) todos se lo ponen, me lo pongo.»
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Porque en efecto, hay muchos médicoe que recetan por
la fe de los demas, y no por la propia creencia.

El péndulo terapéutico se inclina al presente por el lado
de la Fisioterapia, en la cual incluyen muchos autores—y en
mi concepto erronéamente—Ila terapéutica por las aguas mi*
nerales. Y es lo cierto que la terapéutica fisica, sin dejar de
tener sus peligros, no los ofrece tantos como el usar muchas
drogas sobre cuyos efectos fisioldgicos, ¢ sobre cuya pato-
génesis, estamos & obscuras.

La biblioteca Carnot—que asi suele Ilamarse por abre-
viatura la coleccion de libros que tratan de todas las asigna-
turas de la carrera médica—ha tenido un gran éxito, lo mis-
mo en el origiral francés que en la traduccion espafiola.
Pero es facil que sea el tomo de que nos vamos & ocupar el
de mayor éxito.

Constituye un apretado volumen de més de 500 paginas
en las cuales se ettadian las siguientes formas de la tera-
péutica: Fisioterapia, Dietética, Climatoterapiay Crenote-
rapia.

El profesor Carnot es el autor de la primera parte, en la
que se ocupa de la educacién fisica, sistemas gimnasticos
(Amorés, Hebert, etc ), juegos y deportes. Sigue el doctor
Dnrey con la Cinesiterapia (masaje, reeducacién), el doctor
Obartier con la Hidroterapia (general y local), Vignal con la
Electroterapia incluyendo la Diatermia; Dr. Mallet con la
Actinoterapia, Roentgen y Curieterapia; Paul y Harviergne
defcribe la Dietética y regimenes alimenticios. Y por Gltimo
e) profesor Rathery que autoriza con su firma los extensos
capitulos de Clinica y Crenoterapia.

Es lastima que, sobre todo en esta ultima parte, no ten-
ga el libro algunas notas espafiolas, porque habra lectores
que uo conozcan la composicién de ciertos manantiales
franceses, 0 las condiciones de ciertos lugares en Francia
gue son parangonables con fuentes y climas en Espafia. Los
datos generales y la informacion cientifica es tan detallada,
que no es dificil, sin embargo, el obtener para nuestro pais
la referencia que se busque.

En menos paginas no se pueden estudiar mejor las co-
sas a que se refiere este volumen.

H. RODRIGUEZ PINILLA

Refraccién ocular t prescripcion de cristales, por
Daniel Bafuelos y Alonso Hernandez. Primer cuaderno,
precio, 6 pesetas.

Los autores declaran en el prélogo, que trataron de poner
al alcance de los que principian a estudiar Oftalmologia,
aquellos conocimientos que ton dificiles de obtener en los
tratados mas amplios.

El Dr. D. José Garcia del Mazo avala este tratado con
una nota, y felicita & sus autores por el método y claridad
con que exponen los conocimientos fundamentales de re-
fraccion ocular.

El libro trataen 96 paginas de fotologia, catdptrica, didp-
trica, prismas, lentes delgadas y gruesas, asociacion de len-
tes, lentes cilindricas y toricas, determinacién experimental
del centro déptico de las lentes, deduccion elemental de laa
formulas de los espejosy de las ieules, los prismas en Oftal-
mologia, las lentes en Oftalmologia, aplicacion de las formu-
las de los espejos y de las lentes, focometria, dioptria, siste-
ma centrado, onda, sistema Optico, rayos paraxiales, rayos
iadgenos, anastigmatismo, aplanetismo, clases de medios, y
terminan estudiando el ojo humano como aparato didptrico.

El libro de los jovenes autores constituye un loable es-
fuerzo que merece respeto y aliento. Los que lo lean saca-

ran seguramente de él cosas de provecho. Deseamos que
este libro tenga un gran éxito de libreria y que pronto apa-
rezca el segundo cuaderno.

Dr. R. COMENGE

Los MECANISMOS DEL MOVIMIENTO EN EL HOMBRE Y EN
LOS ANIMALES, por M. Bastos Ansart. (Cuadernos de Cien-
cia y de Cultura, V. La Lectura, Madrid, 1927.)—126 péagi-
nas; precio, 2 pesetas.

Constituye un acierto la publicacion de la presente mo-
nografia del Dr. Bastos en la coleccion de Cuadernos de
Cienciay de Cultura que dirigen Eugenio d'Ore y Gregorio
Marafién. En la actualidad, el conocimiento de la esencia
de los fendmenos bioldgicos resulta indi®peneable para que
la palabra cultura pueda ser aplicada exactamente. La Bio-
logia se ba colocado en nuestro tiempo 6 la cabeza de las
ciencias puras. Los amigos de la inteligencia abstracta, can-
sados tal vez de sus querellas sobre el ser 6 no ser, recogen
ahora con ansia los resultados que se obtienen en las inves-
tigaciones sobre el mecanismo de los fenémenos que carac-
terizan la vida, esperando siempre poder penetrar un poco
mas alla...

El movimiento, la manifestacion méas llamativa de la
vida, como dice Bastos, se presenta en este Cuaderno mag-
nificamente desmenuzado. Cuando se lee esta monografia,
el fendmeno tan complicado de que el hombre se mueva,
resulta espléndida y primorosamente reducido & mecanis-
mos en apariencia sencillos y comprensibles. Valiéndonos
de un simil conocido, diriamos que el autor parece el obre-
ro habil 6 genial que nos descubre poco & poco 'a maquina-
ria de un juguete maravilloso. Y lo hace tan bien, que en
ciertos momentos el lector imagina poseer todo el secreto
del artificio y cree facil conatruir otro juguete igual... Luego
vienen, de vez en cuando, paginas desconsoladoras. Hasta
aqui sabemos... lo demds aun nos es desconocido...

Lector de E1 Sigio Medico; SI quieres conocer bien
todo lo que sucede en tu interior cuando pases la hoja que
estds mirando, lee este Cuaderno del Dr. Bastos. Y cuando
hayas leido pocas paginas, sentirds que pasas ya las hojas
con una cierta solemnidad.

E, LUENGO

Abgiuivo de Anatomia €& Antropologia. Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa. Instituto de Anato-
mia, fundado é dirigido pelo prof. H. de Vilhena. Lisboa,
1914 4 1927.

De verdadero monumento puede calificarse esta obra, que
comprende los trabajos de Anatomia y Antropologia, dej
Instituto Anatomico de la Universidad de Lisboa. Tarea im-
posible en una nota bibliografica es dar a conocer, ni aun en
indice sintetico, el contenido de todos los tomos de ese ar-
chivo, en el cual colaboran entre otros sabios, prpfpsores
espafioles de relevante mérito. o

Mas que el anélisis de los trabajos contenidpa en estos
archivos, y que por ser numerosisimos no podriamos ni si-
gniera enunciar, interesa hacer resaltar el espiritu de la
orientacién anatomica mantenido por el profesor H. de Vi-
Ihena, director de estos trabajos. EIl profesor L. Guerreiro,
asistente del Instituto, viene & sintetizar esa orientacio.n di.
ciendo; cNo puede considerarse la morfologia humana fija é
inmutable; ella varia por influencia de diversos factores,
entre los cuales son los principales la edad, el sexo, las con-
diciones de medio, las profesiones, laa enfermedades sufri-
das, la herencia y el atavismo.

fl
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La anatomia concebida asi pierde ese caracter de rigidez
de gae estan impregnados los tratados de esta ciencia. Ellos
contienen loa patrones ¢ tipos, il“ntro de los cnales no es la
uniformidad lo que la realidad nos ofrece, antes por el con
trario, la anomalia, la variabilidad es la regla. Resulta asi
confirmada la relatividad de Einstein, alli donde no habia-
mos creido que pudiera la Naturaleza desviarse de moldes
impuestos por la organizacion.

La transcendencia de este concepto surge con toda su
fuerza en un cuadro sindptico en el que el profesor Vilhena
encierra todos los aspectos de la ciencia anatdbmica. De ese
cuadro, que define la Anatomia como una ciencia morfoldgi-
ca, en la cual se comprenden la Anatomia animal, la vegetal
y la de los seres no comprendidos definitivamente en alguno
de los dos reinos; la Anatomia humana forma una seccion
circunscrita en el amplisimo campo de la ciencia. Esa sec-
cidn, para ser estudiada en todos sus aspectos, no puede li-
mitarse a la parte histoldgica, ni & la descriptiva ni a la to-
pografica. Hay mas, mucho mas que estudiar en ella.

Y surgen en la concepcion genial del Dr. H. de Vilhena
nn sinnimero de derivaciones gae constituyeron para otros,
ramas aparte, ciencias individualizadas y autbnomas y gne
en l6gica no son ni mas ni menos gue aspectos anatomicos,
capitulos inmensos de la ciencia morfolédgica. La Antropolo-
gia, la Anatomia plastica, la serie de deformaciones profe
sionales estudiadas en diversos capitulos de las patologias,
las diversas conformaciones degenerativas gne ocupan péagi-
nas de los ttxtos médieolegales, etc., etc., son de modo or-
denado y con fundamentos de légica evidente, agrupados en
diversas secciones de la grandiosa concepcion sintética del
Dr. de Vilhena.

En el campo de aplicaciones practicas, este concepto de
la Anatomia ha de tener indudable transcendencia. La dis-
posicion morfolégica de los 6rganos de nn ser obedece &
leyes de organizacién gne el anatébmico hoy dia quizas no
puede formular de modo definitivo, pero que debe tender
a establecer. Es un trabajo &rduo, es verdad, pero ello enno-
blece todavia mas la ciencia y eleva su jerarquia.

Hasta hoy el anatomico descubria una anomalia y la
consignaba. EI conjunto de estas observaciones constituia
un archivo del cual nada se deducia con caracter préctico.
Pero si el anatomico en lugar de estudiar esas anomalias en
la Sala de diseccion, se traslada a la clinica y relaciona su
hallazgo con lo que la vida patoldgica del sujeto, las circuns-
tancias étnicas del mismo le refieren, entonces la Anatomia,
de simple ciencia de observacion pasiva, se convierte en
ciencia experimental que cataloga la anomalia junto con la
expresion funcional normal 6 anormal de la misma.

Y asi podréa llegar & formular aquellas leyes que le per-
mitirdn considerar cada malformaciéon anatémica, no como
una cosa inexplicable, sino como l6gica derivacion de una
serie de concausas raciales, funcionales, sociales, etc., & la
cual podra referirse.

Un ejemplo. Hoy se sabe gne el apéndice ileocecal puede
ocupar una posicion distinta segin los sujetos, pero no se
conoce mas que el hecho. La ciencia anatomica, concebida
segun las normas del Dr; H. de Vilhena, llegara & poder for
mniar una ley gne defina en cada sujeto la posicion de ese
apéndice. L& aplicacion & la Cirugia se ve en este caso cuan
importante y beneficiosa pueda ser. La utilidad sera todavia
mayor en las anomalias de vasos y nervios.

El asunto se presta a mayores comentarios, pero lodicho
da idea de la magnitud de la innovacion realizada en ios es
ludios anatomicos de la Escuela de Lisboa. ElI camino esta
trazado. Generaciones de laboriosos investigadores habran
de trabajar infatigablemente para llegar a darle toda su in-

EL SIOLO [iEDICX)

conmensurable amplitud. Cuando a eso se llegue, la ciencia
anatomica habra resuelto de paso innamerableB problemas
bioldgicos. Porque en resumen, eso 0s la Anatomia en toda
la extension’de su iomenso campo, el testimonio del trabajo
gigantesco”de la Biologia

BLANC Y FORTACIN

Periddicos meédicos.

BIOLOmMA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Los factores endocrinianos del caracter, por Laig-
nel-Lavastine. — En primer término conviene distinguir
bien lo que se entiende por caracter, por temperamento y
por constitucion.

El caracter es la forma psicoldgica del coeficiente reac-
cional de un individuo, mientras que el temperamento es la
forma fisioldgica, y la constitucion la morfologica.

La concepcion esbozada por el autor en 1908, de que los
temperamentos se hallan ligados & las modalidades de cier
tas secreciones internas, ba servido mas tarde para plantear
la posibilidad de un endocrinodiagnostico de los tempera-
mentos como base fisioldgica para el diagnostico de los ca-
racteres. Pero el hecho de reconocer que en el caracter entra
de ordinario un factor endocriniano no quiere decir que esto
ocurra siempre, ni menos autoriza para negar la existencia
de otros elementos que desempefian un papel primordial en
la formacién de aquél. Por otra parte, la ley de la constancia
permite asimismo establecer relaciones gne no son causales
entre la ferie morfoldgica y la psicoldgica. Esto es sin duda
lo que ha entrevisto Bergson en su Evolucion creadora, ruan-
do dice que «tal 6 cual disposicién fisioldgica es una condi-
cién necesaria, pero no suficiente, de tal 6 cual estado psi-
quico, pudiendo haber muchos estados psiquicos para el
mismo estado fisioldgico de la materia cerebral».

Las secreciones internas proporcionan tres variedades de
productos: las hormonas, substancias excitantes; las chalo-
nas, substancias refrenadoras, y las horinozona», que des-
empefian un papel en el crecimiento.

Ejemplo de la influencia de las hormonas sobre el carac-
ter le proporciona la tiroides, que es la glandula interna que
ejerce una mayor influencia sobre la vida psiquica y que ha
sido llamada la glandula de la emocién. Los hipertiroidianos
son emotivos é inquietos, presentan una gran inestabilidad
del humor y acusan frecuentes reacciones ansiosas 0 coléri-
cas, a veces muy violentas. En cambio, el hipofuncionamien-
to de la tiroides da lugar & una apatia clasica con somnolen-
cia, lentitnd y ausencia de gestos y reacciones.

Ejemplo de la influencia de una chalona sobre el carac-
ter nos le da el ovario. Si se inyecta & una gallina testiculo,
previa extirpacion del ovario, se asiste & una manifiesta
evolucién hacia la masculinidad, pero si se hace la inyec-
cion sin haber extirpado los ovarios deja de presentarse di-
cha evolucion. Esto demupstra que la chalona ovariana,
desempefiando un papel de freno, ha impedido al testiculo
ejercer su accién. Inversamente, a4 causa de la desaparicion
de las chalonas del ovarlo durante la menopausia, se ve cu-
brirse de pelo el mentén de la mujer, al mismo tiempo que
se transforma el caracter, que algunas veces se hace aspero,
como en las clasicas suegras de loe vaudevilles.

Por altimo, un ejemplo de la influencia de una hormozo-
na sobre el caracter le proporciona la hipofisis, pareciendo
que deben ser atribuidos los inevitables trastornos de la
armonia morfoldgica y psicoldgica durante la época de la
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pubertad, & las modificaciones de las eecreciones hipofisarias
en relacién con !a evolucién de las glandulas genitales.

Estos ejemplos sobre los factores endocrinianos del ca-
racter no vienen siendo otra cosa que una especie de cebos
de gastadores tras de los cuales vendran en el porvenir otro
gran numero, de becbos endocrinopsiquicos, & medida que
se vaya haciendo el anélisis de los elementos de los caracte
res, temperamentos y constituciones.

Djsde luego lo que parece dominar para definir el carac
teres el conjunto de cualidades reaccionales del individuo
que constituyen el comportamiento de los anglosajones. De
pendiendo este comportamiento sobre todo de la sensibili-
dad, de la afectividad y de la reactividad neuromuscular y
glandular del sujeto y poco de la inteligencia, no es absurdo
comprender el caracter de la misma manera que Spinoza
comprendia el apetito y Schopenhauer la voluntad.

variaciones del caracter, considerado bajo este aspec-
to, pueden ser reducidas esencialmente a dos especies de
reacciones: reacciones musculoestriadas y reacciones muscu-
lares lisas. Los individuos en que dominan las primeras son
motores, activos; aquellos en que dominan las segundas son
simpaticos, emotivos. Estas dos clases de reacciones son, en
general, inversamente proporcionales entre si, por lo cual
vemos que una emocion violenta como la cdlera, por ejem-
plo, disminuye cuando se traduce por una serie de movi-
mientos exteriores; en cambio cuando faltan estas manifes-
taciones motoras y el individuo reconcentra su colera, ésta
es més intensa y deriva sobre el simpatico, pudiendo aca-
rrear perturbaciones en el organismo.

lji importancia de este elemento del caracter en la con-
ducta de los hombres queda compendiada en la bella férmu-
la de Zénon: el caracter es la fuente de la vida de donde
Auyen gota & gota las acciones.

En estos Gltimos tiempos, Kretschmer ha creido poder
establecer relaciones fijas entre tal 6 cual constitucion y tal
0 cual caracter, pero siendo la constitucidon la expresion
morfologica, y el caracter la expresion psicologica de la
formula fisicoquimica del ser, no es posible la constancia de
tales relaciones, por lo que, aunque este problema parece a
primera vista del mismo orden de ideas que el de los facto-
res endocrinianos del caracter, difiere profundamente. Sin
embargo, los trabajos de Kretscomer y los posteriores de
Wertheimer, sefialando las coincidencias frecuentes entre
ciertos tipos morfoldgicos y psicoldgicos, no dejan de ofrecer
interés por referirse & una cuestion de la mas remota anti-
guedad, que ha servido de base & las tentativas mas 6 menos
esotéricas del diagndstico de los caracteres por el examen
exterior del cuerpo; pero los factores que integrau el deter-
minismo de los temperamentos y caracteres son tan neme*
rosos y sus relaciones reciprocas tan complejas, que hay que
desconfiar de las sintesis prematuras por ser dificil abarcar
en ellas todos los factores capaces de hacer variar el coefl*
ciente reaccional individual, principal objeto de la biologia
diferencial. (La Preese Medicole, num. 84, 20 de Octubre de
1927)-T. R. Y,

FATOLOeiA MEDICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1- La infeccién experimental por espiroquete Duttonl
en el tratamiento de la leucemia y de la poliartritis reu*
maética crénica, por el Dr. P. Moretti.—Hace tiempo se
asbe, que el curso de la leucemia puede ser favorablemente
infiuenciado por una enfermedad intercurrente, como el ti-
fus, la erisipela, pulmonia, tuberculosis, gripe, infecciones,

'tcétera.

Siguiendo el criterio de Wagner y Gauregg al establecer
la melarioterapia en la paralisis general progresiva, el autor
ha experimentado en la leucemia y en la poliartritis reuma-
tica cronica, la infiuencia del. espiroquete Duttoni (fiebre re-
currente africana), obtenida del Omithodorm Moubata, que
recientemente ba sido propuesta para sustituir & la malaria
en el tratamiento de la paralisie.

El autor concluye lo siguiente:

Loe resultados justifican la aplicacion en mayor escala
de este tratamiento, qoe no debe ser considerado como un in-
debido deseo de novedad. Ofrece sobre la malarioterapia
ventajas, sobre todo de orden préctico, no desdefiables:

' La posibilidad de tener siempre al alcance dé la mano
por pases en la rata una fuente de espiroqueto Duttoni ¢ las
especiales muestras virulentas que si se conservan en con-
diciones convenientes mantienen por largo periodo de tiem
po un poder infectante. Esto, por multiples razones, no es
posible con el virue malarico.

La fiebre recurrente experimental (virue de Africa tro-
pical) es, en complexo, una enfermedad mas leve que la
malaria y mejor tolerada por los enfermos. Produce accesos
febriles menos brutales y mas distanciados.

No engendra, excepto en casos excepcionales, complica*
cienes y (hecho importante) no ataca la crasis hematica
como la infeccion malérica.

La fiebre recurrente africana es enfermedad facilmente
curable con preparados quimioterapioos per oa(estovarsol).
(La Riforma Médica, nim. 2, Enero de 1928.)—Db. R. Co-
MUNCE,

2. Sindrome hipoiisario. Enfermedad de SImmond y
coma pituitario de Merimet, por el Dr. G. Pennetti.—
llustra dos casos de lesiones hipofisarias, con macro y micro-
fotografias, historias clinicas, autopsias y andlisis microgra*
fleo.

Segunel autor, resalta evidente la relacién entre funcion
hipofisaria y el aumento de suefio.

Loa datos histolégicos excluyen todo fenémeno de com-
presién, demuestran de modo inconfundible que sélo la
hipdfisis se halla comprometida, con destruccion casi total
de BUI6bulo anterior, con disminucion de eu eecrecion.

Se eetéd antorizado & admitir una narcolepsia hipofisaria,
por fiipo 06 apituitarismo, relacionado probablemente con la
disminucién 6 desaparicién de la funcién antitéxica y ana-
bolica de la glandula misma, respecto a los centros ner-
Vi0SO0S.

Cashing, en la hipéfeie de los animales invernantes en-
contré considerable dieminncion del volumen del l6bulo
anterior de laglandula y escasa colorabilidad de sus células.
Estos hechos le condujeron & considerar el letargo inver-
nante que tanto se parece al suefio, como expresion de in-
suficiencia hipofisaria, (Mt/orma Médica, num. 1, 2 de Ene-
ro de 1928.)-D r. R. Comengb.

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1- Ua caso de amaurosis reciente con edema de la
papila curado por la reseccion del comete medio del
mismo lado.~M. Heyninx presenta una enferma de trein-
ta afios afecta de amaurosis desde hace ocho dias, con éxta-
sis papilar y con capacidad visual de "lo, comprobada por
el oculista M. Danis. Al practicar M. Heyninx el examen de
lae fosas nasales, comprobd uua congestion hipertréfica ge-
neralizada, sobre todo del cornete medio. Ausencia de pus.
La diafanoecopia y radiografia del seno resultaron negati-
vas Le fué practicada la reseccién del cornete medio y se
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abri6 ana célala etmoidal poBteroHaparior, sin gne He en

centrara la menor cantidad de pus. Al dia siguiente de esta
operacion la visién mejor6. A los dos dias desaparecié el éx-
tasis papilar, y cuatro dias mas tarde, desapariciéon comple-
ta de la dilatacion de las venas de la papila con vision com

pletamente normal. (BruxélUs-Médical, 6 de Noviembre de
1927.)—L 6pbz Calzada.

NEUROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre el valor practico de la reaccion de Boveri
én los liquidos cefalorraquideos hemorragicos y sobre
la determinacién en los mismos de la albumina raqui*
dea, por el Dr. A. Mario Fiamberti.—Con objeto de pro-
veer al médico practico de medios simples y seguros para
facilitar el diagndstico y particularmente para demostrar si
la reaccion de Boveri representa verdaderamente un méto-
do practico y que pueda aconsejarse a cualquier médico
practico que tenga necesidad de examinar el estado de las
meninges de un paciente, el autor concluye que la reaccion
de Boveri al permanganato de potasa, por su simplicidad y
por el hecho de requerir un reactivo que se encuentra en
todas partes, representa verdaderamente un medio precioso,
para quien no teniendo laboratorio desea realizar en el li-
quido cefalorraquideo, al menos, una prueba que le sirva de
orientacion.

La reaccion de Boveri, practicada sobre liquido cefalo-
rraquideo que contiene sangre, puede ser positiva por este
solo hecho, independientemente de alteraciones inSamato
rias meningeas 0 de otras causas patologicas.

Es positiva, cuando el liquido supera la tara de 0,35 por
10.000 de proteinas.

Basta una pequeOa cantidad de sangre (medio centime-
tro clbico) mezclada al licor para que la tara albonminoidea
de un liquido cefalorraquideo normal llegase a cifrae supe-
riores al 0,36 por 10.000 y se tenga, por consiguiente, nna
reaccion al permanganato, positiva.

Para valuar latara proteinica eliminando la influencia de

) X X 86
la sangre, se usa la formala----- T en que X esel ndme

ro de los, eritrocitos de 1 mm* de sangre del liquido en exa
men, y E, el de los glébulos rojos que cambian 1 mm* de
sangre en el sujeto. Restando este valor que es de la tara
proteinica, en dependencia exclusiva de la sangre mezclada,
del obtenido de la determinacion de la albumina del liquido
bemorragico mismo.

Resumiendo en una féormala estos varios procedimien-
tos y llamando R & la tara proteinica propiamente raquidea
y L la percentual de albuminoides encontrada en el licor
bemorrdgico en examen, se tendrd: E§« t<— -->-<-->é-?’-§-.
(Riforma Médica® nim. 1, 2 de Enero de 1928.)—Db. R. Co-
MENOB.

Sobre el comportamiento de la reaccién hemocla*
sica en los paraliticos progresivos malarizados, por el
Dr. Mario D’Arrigo.—El autor ha estudiado la reaccion
propuesta recientemente por D’Amato, que es especiflea de
la sifilis, en numerosos paraliticos progresivos malarizados,
habiendo notado que en los enfermos asi tratados la reac
cién era negativa con una constancia casi absoluta.

En los casos en que ioé realizada antes y después de
la inyeccion malarica, la reaccién en el liquido cefalorraqui-
deo se mostré claramente influenciada por la malariotera
pia; esto constituye un argumento 4 favor de la hipdtesis
que atribuye la accion benéfica de la malarioterapia a una

exaltacion de loe poderes de defensa del organismo con la
consiguiente biperleacocitoaia. {Rituucenza Médica, num. 24,
16 de Diciembre de 1927.)—b . R. Comengk.

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Laimpregnacion creosotada como procedimiento
profilactico de los accidentes pulmonares postoperato-
rios, por Gaston Condray.—El autor, que es uno de los ci-
rujanos parisienses mas distinguidos, ha ensayado este mé-
todo preconizado por Weiiler, y ha confirmado recientemen -
te BUntiiidad y buenos resultados (Pro Médico, num. 3,1927).

«Con este procedimiento—dice Condray—no he obser
vado ni una sola vez accidentes pulmonares postoperatorios,
a pesar de anestesias generales con éter de larga duracion y
aun durante epidemias de gripe. La sencillez del método y
BB resultados Indudables, merece que se recurra & €l de un
modo sistematico.> La técnica es la siguiente; en la hora que
sigue & ia operacion se administra al enfermo una lavativa
compoesta de medio vaso 6 de un vaso de leche tibia, al cual
se afiade en el adulto de XX & L gotas de creosota puraj
por la noche se renueva la lavativa de la misma manera, y
después mafiana y tarde, durante los dos dias aiguieates; 0
sea seis lavativas & razén de dos por dia & partir de la ope
racion. En el nifio de cinco & diez afios, bastan X & XV go-
tas para cada lavativa.—T. R. Y.

Epitelioma anal curado por el radio después de la
derivacion de las heces fecales.—M. E. Wallon presenta
un caso de cancer de ano infectado en el que la radiumtera-
pia ha obtenido felices resultados.

Parece ser que este satisfactorio resultado ha obedecido
en gran parte a haber practicado un ano artificial que per-
mitioé suprimir por completo el paso de materias fecales y
facilitar asi una desinfeccidn absoluta de la region tratada.

Se trataba de nn cancer desenvuelto tras de lesiones he-
morroidarias especificas con eczematizacion, prurito y lesio-
nes coasecutivas a éste, y en las cuales todos los tratamien-
tos ensayados hablan fracasado.

La infeccion sostenida por el arraecamiento del enfermo
y por el paso de materias estercoraceae era un obstaculo al
buen resoltado del tratamiento, porque, como se sabe muy
bien, los canceres infectados eon mas rebeldes & las radia-
ciones. (Le Bulletin Médical, 12 de Noviembre de 1927.)—

L6phz Oalzada.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Fistula colecistogastrica consecutiva & colelitiasis,
por el Dr. Maullo Sindonl. —En una mujer de sesenta
afios que sufria desde algun tiempo de colicos biliares y
murid & coosecuencia de un sindrome doloroso de perfora-
cién, en la autopsia se encontraron calculos en la vejiga bi-
liar con pericolicietitis y fistula directa colecistogastrica,
ademas empiema de la vejiga biliar con rotura de su pared
con derrame purulento en la cavidad abdominal.

El informe es bastante interesante, ademas que por la
rareza de tales fistulas, también por el hecho que la anor-
mal comunicacion entre la vejiga biliar y el estébmago a
traves de lacual el pus podia abrirse camiuo, habria debido
evitar la perforacién; eato no ocurrié porque el célculo que
habia producido la fistola, constituy6 con su presencia en la
entrada de ésta, una verdadera barrera al desague del pus
en la cavidad del estomago. (Rinascema Medica, Septiem-
bre de 1927, nUm. 18.)—Db. R. Combngb.



) O0OD U

Iim. 34,

miento
perato-
3 10B Ci<
He mé*
Itemen-
1,1927).
obBer

atorioB,
*acion y
Nodo y
JLde nn
ora gne
avativa
, al cual
a pura;
fiera, y
)Qtes; 6
ia ope

SV go-

s de la
resenta
imtera-

sdecido
ue per-
icalea y
>ratada,
nee he*
y lesio-
amien -

nfermo
iculo al
36 muy
| radia-
927.)—

itiasis.
leeeota
larea 'y
erfora-
iga bi-
iBtrica,
pared

por ia
t anor-
0ago a
lebido
lo que
lenla
el pus
Dtiem-

e |1 s i g 1 o

25 Febrero 1928

m e d i ¢ o

SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL:
ta funcion sanitaria ssfuncion de! Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal. — Garantia
inmediata dei pago de ios titulares por el Estado.—Independencia y retribucion de iafuncion forense. — Digniflcaoién profesional
— Union y solidaridad de loe médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, prevision y socorros.

STJT™ A 1& 10 r Seccion profcelonal: Boletin de la eemana, por 7)*de Carlon.-Los médlooe arirentinos rindemin bello homenaje al
Dr. Cortezo—Comision del Escalafon del Cuerpo de Inspectores municipales de Sanidad.-Inetituto do ReedncaciODprofesional.-lion-
taigno, la Medioina y los médicos, por n. Patio lueapo afarcoe.—Academias, Sociedades y Oonferenoiae, por Sedwol v Oomino*—Protecion Mé-

dica, -Seccion oficlalt Gobernaciér.-Oaceta ric 1a «alud poblica: Estado eanitario de Madrid. Crdnicas.- Vacantes.-Correspondencia.—

ror las Ollnioas de Europa.—Tertulia Medica.—Anuncios.

Boletin de la semana.

Colegio de Huérfanos; nuevo director.—
Caciqueos académicos.

E! viernes 17, 4 las ocho de la noche, celebrd
junta el Patronato del Colegio de Huérfanos para
ocuparse en varios asuntos, tristes los unos y pros-
peros y favorables los otros.

En primer lugar se dié cuenta del fallecimiento
del director D. Pedro Saiuz Lopez, y después de es-
pontaneos y calurosos sentimientos expresados por
la muerte de vardon tan digno de ser llorado, se
acordd que constara en el acta el sentimiento del
Patronato por la pérdida que aquélla defuncion re-
presentaba, dadas las condiciones de inteligencia,
laboriosidad, abnegacion y perseverancia de que
deja el Sr. Saiuz perdurables recuerdos. A conti
nuacion el presidente propuso a la Junta para la
necesaria é inmediata sustitucion del Sr. Saiuz L6-
pez al teniente coronel de Sanidad Militar, conoci-
do hombre de ciencia é ilustre y estimado compa-
fiero nuestro, D. Agustin Van Baumbergheu, mere-
ciendo tal propuesta la aprobacion inmediata y
unanime del Patronato, seguida de comentarios
particulares y expresivos que significaban otros
tantos auspicios favorables en pro de la futura ges-
tion del nuevo director, aplaudiéndose sin resérva-
la proposicion del presidente.

Bien lo merece con efecto, pues el cargo de di
rector de nuestro orfelinato ofrece tales condiciones
de dificultad en el desemperio, de desagrado en los
detalles y absoluta ausencia de toda posible retri
bucién material, que solamente una personalidad
altruista, de sentimientos elevados, de indepen-
diente posicion y de decidido propdsito en favor
de los desgraciados hijos de sus comparieros, podia
tener probabilidades de aceptacion. Todas estas
coudiciiwes, reunidas en el Sr. Van Baumbergheu,
fueron estimadas por el Patronato, siendo muestra
del acierto en ellas la rapida y franca aceptacion
de quien, por su posicion social, profesional y cien-
tifica, pone al servicio de tan grande obra, y sin
vacilacion alguna, las facultades de su inteligencia,

los arrestos de su voluntad y las afecciones de su
corazon.

Acordd la Junta pedir audiencia 4 S. M. para
darle gracias por el espléndido donativo de las dos
hectareas de terreno y las condiciones que eu ellas
se reunen. El Sr. Isla, que no pudo asistir por la
ciatica pertinaz que le molesta, envié con su acos
tumbrada puntualidad el estado prospero de las
cuentas.

Al dia siguiente tuvo tugar en el Colegio de la
Guindalera el acto simpéatico de la toma de pose-
sion del Sr. Van Baumbergheu, precedido del no
menos simpatico, aunque triste de la rememoracion
del fallecido Sr. Sainz Lopez, que tan tierna memo-
ria ha dejado entre los huerfauitos. Acto seguido,
los Sres. Cortezo y Vau Baumberghen, se dirigieron
a los nuevos terrenos otorgados por S. M. el Rey en
la Moncloa para la construccion del nuevo edificio,
contemplando extasiados la espléndida belleza del
lugar y del panorama y formando proyectos numo-
rosos acerca de su aprovechamiento en la buena
obra & que estan destinados.

El lunes, después de las misas de funeral por el
alma del Sr. Saiuz, fueron los mismos sefores,
acompafados de los nifios mayores, a los mismos
terrenos, obteniéndose varias fotografias que han
de publicar en el periédico E | Huerfanito, que con
tanto entusiasmo redactan los alumnos.

¢Podra ser que ya, eu el estado que se encuentra
el desarrollo préspero de esta Institucion, con el es
tado econdmico a que la prébida administracion la
ha llevado, con la proteccion regia, la del Gobierno
y el calor amoroso de los médicos esparioles, no se
realice de un modo inmediato y perfecto en lo hu-
mano este pensamiento? Si asi fuera, no habria bas
tantes censuras y aun maldiciones para castigar la
conducta de los que pudieran ser culpables ni aun
de la menor dificultad. No tememos nada, 6 mejor
dicho, sélo tenemos el temor personal los muy vie-
jos de que el tiempo necesario para la edificacion
por breve que sea y la cosecha de los medios no
coincidan con la duracion de la vida de los que tan-
tas preocupaciones dedican al asunto.
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La ultima eeaion de la Real Academia Nacional
de Medicina ofrecié una novedad, aparte de las es-
timables comunicaciones y discursos de los sefiores
Fernandez (D. Obdulio) y Pascual (D. Salvador), de
que en otro lugar damos cuenta. Estuvo lo nuevo
en que, dada la brevedad que ahora se impone &
los discursos, faltaron asuntos cuando sélo quedaba
media hora para la terminacion de las de reglamen-
to. Los sefiores académicos se sintieron sin duda acu-
ciados por la inmediata vacacion carnavalesca, y es-
timulados por la esplendidez del tiempo y por el can-
sancio de BUS trabajos, salieron casi en su totalidad
de Madrid buscando solaces que con buena volun-
tad podrian encontrar en la villa y Corte. Si ellos
frecuentaran los alrededores de este incomparable
Madrid, dedicando & tales visitas parte de la gasolina
que reservan 4 sus clientes, verian que el mejor sitio
de descansar es Madrid con su Pardo, su Moncloa,
sus pueblecilloB cercanos, y sobre todo con las co-
modidades de la casa propia. Pero olviddbamos, por
no estar ya en el trajin diario é ingrato de la visita
civil, que el aislamiento en la casa propia es un
imposible para el médico, y que dentro de poco,
después de haber dejado el coche de caballos para
festejarse en lo mas proximo, y el automovil para
solazarse en lo mas lejano, tendran que acudir alos
aviones para librarse de las importunidades de los
unos y olvidar las efectivas necesidades dolorosas de
los otros.

Y ya que de Academia hablamos, hemos de de-
cir que ajenos en absoluto y comprobadamente a
toda propaganda, solicitud, pordioseo y gatuperio
electoral, como saben los que conocen con intimi-
dad esta casa, protestamos de que a pesar déla co
rreccion de nuestra conducta, podamos merecer, por
una parte, la incredulidad de los que serian inca'
paces de imitarnos en igualdad de circunstancias, y
por otra, la incalificable y artera aunque quizas in-
consciente conducta de los que mauipuleau los pre-
parativos electorales como si se sentaran alrededor
de un puchero caciquil de villorrio. Ellos saben
a quien esta insinuacion va dirigida, y si compa-
ran sus procedimientos con los nobles y desintere-
sados que desde hacia algun tiempo venian respe-
tAndose en la masa vital de nuestras corporaciones
cientificas, por el resultado de esta comparaciou
creemos que estan bastante castigados cualesquie-

ra que sean los triunfos que sus habilidades les
puedan proporcionar.

Decio UARLAN.

Tomamos literalmente de La Razén, de Buenos Aires:

Los médicos argentinos rinden un bello homenole

ol Dr. Cortezo.

Las relaciones de nnestro pais con Espafia cada dia ma-
nifiestan un nuevo aspecto de confraternidad, y & las de los
gobiernos bien recientes, que han permitido reaiizar actos
de verdadera y util solidaridad y acercamiento, se suceden
las manifestaciones de diversos sectores de la vida de ambos
pueblos y las de particulares de uno y otro lado que a las
claras ensefian como se fortalecen los nexos que uneny re-
lacionan & los dos paises.

Viene abora la noticia de la demostracion de gentileza
que los médicos argentinos acaban de tener en relacion con
el Dr. Cortezo, patriarca de la Medicina espafiola, por sus
afios y por su dedicacion & la misma, pese Asus actividades
politicas y oficiales, y que es sobre todo y ante todo hombre
bueno que puso en alma y su corazén enteros en cuanto
realizo.

Se va a fundir en bronce el busto suyo que en yeso exis-
te en la Academia de Medicina, y los médicos argentinos
han pedido que se les consienta costear ese bronce y que del
busto se lee permita obtener una copia. Bello gesto en honor
del viejecito ilustre que, sin tener catedra aun después de
haberla ganado, fué maestro de tantos y para todos tuvo el
aliento y el consejo oportunos.

Nacio en Madrid en el afio 1860, y en ella realizé los es-
tadios de BJcarrera en la que tanto se habia de distinguir.
Académico de la Eeal de Medicina en el afio 1601, todos los
puestos de reconocimiento al valer, en su Facultad, los ha
ido poseyendo. Presidente del Colegio de Médicos (?), lo llegd
a ser también de la misma Real Academia; consejero de
Instruccién Publica, consejero de Sanidad del Reinoy pre
Bidente del mismo Consejo. Autor de diversas obras sobre
su especialidad, en todos los sectores de la carrera que esco-
gio ba sabido dejar la huella de su saber y de su actividad.

En politica estuvo al lado de Castelar primero, y muerto
éste y al igual de muchos que compartieron los ideales re
publicanos, paso a la monarquia convencido de que Espafia
lo era en su esencia y se sumo al partido de Canovas que
con BUprestigio y con su actuacion para ordenar y pacificar
al pais atraia & los espiritus como el suyo, serenosy deseo-
sos de la paz que permitiera el engrandecimiento de su pa-
tria. Y dentro de esa politica, identificado con los ideales de
reconstruccion econdémica que dieran solidez & la Nacidn,
fué ministro de Instruccion Pdblica con Villaverde; dejando
de actuar politicamente cuando sobrevino su muerte, se une
mas tarde al partido liberal cuando la evolucion del mismo
permite @ muchos esperar que el camino de reorganizacion
que se predicaba tendria realidad.

Hace ya afos y no escasos que Cortezo vive aislado de
esas luchas y se dedica solo & sus labores de medicina, ca-
rrera que ha ejercido siempre, y solo en los centros médicos
se le ve como no sea en el Consejo de Estado.

Madrilefio de alma, por no dejar su Madrid, renuncié a la
catedra que en la Universidad de Granada habia ganado.

Pero sobre y antes que todo, Cortezo ha sido y es siem-
pre el hombre bueno y dispuesto a ayudar siempre a todo el
que de €l precisa, a todo el que & él acude.»

Suponiendo que tan laudatorio y encomiastico articulo
tendria por origen la amistosa intervencion del Sr. Francos
Rodriguez, corresponsal de La Razén, le escribié nuestro
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- Contra la neurastenia. -

De cThe Lancet> Londres: De cThe General Practltioner», Londres:

«Existe innegable evidencia a favor de la im- .
«Los efectos de la Neurastenia se combaten

portancia del Sanatogen como ténico y como tomando Sanatocen. El peso aumenta v la fa-
alimento, especialmente en casos de debilidad . gen. pe y
general.» tiga desaparece. —

El Sanatogen mejora la fuerza digestiva del

estomago, facilita la nutricion de todo el

De «The British Medical Journal»:

«El Sanatogen no solo tiene el favor
del publico, sino que lo recetan muiltitud
de médicos como insustituible en los ca
sos de nutricion deficiente y de un mo
do especial en la neurastenia.»

organismo y devuelve su actividad ordi
naria & los 6rganos encargados de con-
servar la sangre en su estado normal.»

El Sanatogen es una combinacion de
95 por 100 de caseinay 5 por 100 de
glicerofosfato de sodio.

bi

sanatogen

Ei. TONICO NUTRITIVO
Y RECONSTITUYENTE NERVIOSO

Conceeionario! Federico Bonet, Apartado 601, Madrid, & quien los sefiores médicos pueden pedir muestras gratis.

Tralamiento Fisiologico

DEL
LAC'*"BYL

> ESTRENIMIENTO

EIl LACTOBYL se compone de :

V>FERMENTOS LAGTICOS, que enrayan la putrefaccién intestinal;
la 2°AG AR"AG AR f que hidrata el contenido intestinal;
3°EXTRACTO BIiLiA R, que regulariza la funcién del higado;
EXTRACTO TOTAL noi®m GLANDULAS INTESTINO

gue reactiva el funcionamiento de este é6rgano.

LACTOBYL” 11. Rué Torricelli. PARIS

Agente : PEREZ MARTIN Y Galla de Alcal&9, Apartado Ntiin. 310, en MADRID
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Terapeutica Cacodilica Intensiva é Indolora

,A . BASE DE CACODILATOS ALCALINOS
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director una carta de agradecimiento, y fué contestada por
otra de la que transcribimos los siguientes parraios, por ser
expresivos de la verdadera significacion de este caso, que
tanto nos envanece, sin dejar de reconocerle como injustifi-
cadamente agasajador:

Lo cierto es que te complacié extraordinariamenle el
articulo publicado en La Raz6n. Es muy justo y muy mere-
cido, pero debo advertirte que no puse en él la mano. Ha
sido una espontanea manifestacion debida Unica y exclusi-
vamente & los redactores del periddico, el cual no desperdi-
cia ocasion para demostrar el afecto verdadero que siente
hacia la nacion espafiola.

Ademas, tu nombre ha cundido mucho entre todos los
médicos de la gran Republica Argentina y principalmente
de los profesionales que existen en Buenos Aires, ciudad de
las més adelantadas de cuantas existen en el mundo. Si
prestas atencion a lo que en ella se trabaja, quedaras pronto
convencido de que la intelectualidad bonaerense figura a la
cabeaa de las que se disputan puesto preeminente en las ac-
tividades cientificas universales.»

Bien sabe Dios que s6lo nos lo explicamos por algo que
suprimimos en la primera de las cartas recibidas de Buenos
Aires sobre el asunto, y es porque el obsequio que se nos
hace no ha tenido por precedente ninguna insinuacién, nin-
gun viaje, ninguna actuacién que pudiera ser interpretada
de uno U otro modo. Los compafieros de la Argentinay el
Uruguay se han acordado del que es hoy nuestro director,
tnotu proprio, pues en realidad de verdad ni sabemos de
quién surgio la iniciativa suramericana ni nos la explicamos
sino por un exceso de bondadosa cortesia, que ha buscado
discretamente su expresion en donde no cupieran interpre
taciones de ningon género.

Leemos en los colegas de la pretisa politica que ha sido
obsequiado el Sr. Cantdn, presidente de la Academia de Me
dicina en Buenos Aires, con un banquete en Madrid, en el
Hotel Ritz, y en las invitaciones de este banquete firman loe
que aseguran ser ios representantes de las mas altas mani
festaciones de la cultura espafiola. Sin negarles esta condi
ciOD, que ellos sinceramente se atribuyen, pues casi todos
ellos son nuestros amigos, lamentamos que no hayan hecho
una excepcion en favor nuestro invitdndonos a figurar entre
esas excelsas representaciones, siquiera para elevar la de la
Real Academia de Medicina, que fué la primera en que di6
una notable conferencia el Sr. Cantén y de la que recibi¢ el
preciado homenaje de ser nombrado «miembro correspon-
sal».

Conste, pues, que si no hemos estado ni siquiera repre-
sentados en tal acto y precisamente cuando de la Argentina
recibiamos excelsos honores, no ha sido por culpa nuestra.

Comislun del Escoloian del Cuerpo de Inspectores

municipales de lunldnd.

SESION DEL PLENO

Se reunio el dia 9 del actnal en la Inspeccion General de
Sanidad interior, presidiendo D. Francisco Bécares, y con
asistencia de los Sres. Ruiz Heras, Torres Alonso y Mar-
torell.

Se aprobaron los expedientes de D. Domingo Marin Fe
menia 'y de D. Ramén Boquet Vives.

Se acordd que el plazo para la remision de expedientes,
fijado hasta el 81 de Marzo, se considere como improrroga-
ble para remitir a la Comisién la sodcitud de ingreso en el

Escalafén, y que en la citada fecha termine el derecho de
solicitar la inclusion en el Escalafdn, fijandose luego plazos
y orden de remision de los documentos restantes.

El Sr. Ruiz Heras di6 cuenta de qué en el libro registra
do6 de expedientes se habia registrado el 1.753.

Se acord6 que los nacidos en el extranjero deben acredi-
tar doeumentalmente la nacionalizacion espafiola.

Se di6 lectura a varios reglamentos de Ayuntamientos
que tienen organizados los servicios de Beneficencia por re-
glamentos especiales, acordando ampliar la informacion an-
tea de formular dictamen.

Se deneg6 una certificacién de ingreso en el Cuerpo por
hallarse acrediiada con certificacion de ingreso concedida
por un Colegio de Médicos, con fecha posterior al Real de-
creto de 23 de Agosto do 1924.

El Sr. Martorell presentd un dictamen sobre el desempate
de los opositores de 1905, 1907 y 1926 27.

Se acord6 que el desempate de los opositores de 1905 se
haga por las listas ordinales de cada distrito, publicadas en
la Gaceta, considerandose eu empate los de igual nimero en
cada distrito universitario.

Sobre los opositores de 1907 se aplazd la aprobacion del
dictamen por haberse publicado las listas de aprobacion en
Gaceta de fecha distinta.

Para formular el dictamen sobre los opositores de 1926-
27. se acordd pedir & los tribunales relaciones de la puntua-
cién obtenida por los opositores aprobados.

Por el secretario de la Asociacion Nacional se dié cuenta
del acuerdo del Comité, de con"Nignar suplentes & los miem-
bros de la Permanente, y la Comision acordd que los vocales
Sres. Velasco y Martorell puedan delegar su asistencia &
cada una de las sesiones, en los Sres. Sanmiguel y Gonzélez
Soriano, suplentes de sus respectivos cargos de presidente y
secretario de la Asociacion Nacional del Cuerpo.

Instituto de Reeducacién urofeslonnl.

I. Curso Médico de Accidentes del Trabajo."

Organizado por el Dr. 01ler, director facultativo de
este Instituto, se desarrollara entre el dia 3 de Marzo y
el 16 de Mayo, un curso de conferencias, con arreglo al
siguiente programa:

Aiarzo.—Séabado 3.—Dr. 0ller: «Concepto del acciden-
te de trabajo y de la enfermedad profesional».

Martes 6.—Dr. Casauova: «Ulcera gastrica de origen
traumatico».

Viernes 9.—Dr. Garda Trivifio: «La tuberculosis pul-
monar, como accidente del trabajo».

Martes 13.- Dr. Casanova: «El caAncer gastro-Intestinal
de origen traumatico».

Viernes 16.—Dr. Garda Trivifio: «Afecciones pulmo-
nares, excepto tuberculosis, de origen traumatico».

Martes 20.—Dr. Casanova: «Traumatismos del hi-
gado».

Viernes 23.—Dr. Garda Trivifio: «Afecciones pleura-
les de origen traumatico™.

Martes 27.—Dr. Casanova: «Lesiones traumaticas del
pancreas. La apendicitis como accidente del trabajo*.

Viernes 30.—Dr. Garda Trivifio: «Lesiones cardlo-
valvulares consecutivas a accidentes del trabajo».

A&n7.—Martes 10.—Dr. Germain: «Diagndstico de la
simulacién desde el punto de vista neuroldgico».

Miércoles 11.—Dr. 0ller: «La tuberculosis osteoarticu-
lar, como accidente del trabajo».
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Viernes 13.—Dr. Gonzalez Diez: «Exploracién de la
audicién y diagndstico de la simulacidn».

Martes 17.—Dr. G. Il. Lafora: «Consecuencias lejanas
de los traumatismos de craneo».

Miércoles 18. -Dr. 0ller: «Incapacidades consecutivas
a las lesiones articulares».

Viernes 20. - Dr. Gonzalez Diez: «Incapacidades de la
audicién consecutivas a accidentes del trabajo».

Martes 24. -Dr. Germain: «Consecuencias lejanas de
los traumatismos medulares».

Miércoles 25. - Dr. Oiler: «Lo que todo médico practico
debe saber acerca de fracturas».

Viernes 27.—Dr. Mellan: «Exploracion del aparato vi-
sual y diagndstico de la simulacién».

Ma.yo.—Viernes 4. —Dr. Melian: «Incapacidades del
aparato visual consecutivas & accidentes de trabajo».

Martes 8.—Dr. Germain: «Lesiones traumaticas de los
nervios periféricos».

Miércoles 16.—Dr. Olier: «Las protesis en los ampu-
tados».

Este curso constard de dos clases de ensefianza: Con-
ferencias y sesiones practicas.

Todas las confei*encias tendran lugar en el salén de
actos del Instituto de Reeducacion Profesional, a las once
de la mafiana. La entrada sera libre.

Las sesiones practicas tendran lugar todos los dias, de
diez & doce, bajo la direccién de los sefiores conferencian-
tes y de los Dres. Azpeitia (Fisioterapia) y Bilbao (Labo-
ratorio). Para asistir & estas sesiones es necesario haberse
matricu’ado, siendo el nimero limitado & 15 médicos.

Todos los jueves, por la mafiana, habra sesiones ope-
ratorias de cirugia restauradora, & cargo del Dr. Oller.

Los matriculados al curso tendran facilidades para vi-
sitar y conocer el funcionamiento de los diversos servicios
del Instituto (consultas, orientacion profesional, ensefian-
zas, talleres, etc.). Al mismo tiempo podrén utilizar la
biblioteca especializada que ha empezado a constituir el
Instituto.

Para mas detalles, dirigirse al Instituto de Reeduca-
cion Profesional, Finca Vista Alegre, Carabanchel Bajo,
Madrid.

LOS PASATIEMPOS DE UN MEDICO RURAL (l)

LA HEDICIHA V LOS MEDICOS
POB

HONTAIGNE,

D. PABLO LUENGO MARCOS
Médico titular de Navalmorai de la Mata (Caceres).

Respecto al Biemprs inquietante problemade la in-
mortalidad, con su angustiosa perplejidad, en lo que &
mi se refiere, cuanto mé&s mi limitadisima razén en
menguados soliloquios intenta descubrir la eterna ve-
ritas, con mas intima conviccidn, resurgen en el claro-
obscuro de mi conciencia, el desconsolador Ignorabi-
mus de Da Bois Reimond; y, sin embargo, el enigma
del humano destino no deja de ser el foco de atraccion
de mi vida mental, porque siempre ha sido, es 'y ser4,
aunque se considere indescifrable, un perenne ideal
de nuestro sediento espiritu, que acaso en quimeéricas

(1) Véase el nimero anterior.

visiones quiere volar mas alla del substratum material
que llamamos Realidad.

Las religiones, que como los gusa)ios de luz necesitan
de la obscuridad para alumbrar, pretenden resolver los
enigmas del mundo, de la vida, de la muerte y del maés
alld. Qmis hominum potest scire consilium Deif aut guis
poterit cogitare quid velii Vonanusf (1).

V.

Otro tema que trat6 Montaigne, con su lenguaje
sencillo € ingenuo, y con su estilo substancioso y ner-
vioso, corto y conciso, fué el de la Amistad, & la cual
consideraba en grado sumo superior al Amor; y en el
capitulo & ella consagrado (2) traspasa las alturas & que
llegaron Cicerdn y Aristoteles, segun expresion del in-
teligente Br. Roman y Salamero; las dos nobles pasio-
nes anidaron en su alma, y tuvo ocasién, dada la gran
fortaleza de su espiritu analitico, de juzgarlas y com-
pararlas, saliendo del examen victoriosa la amistad, la
que desdefiosa y altiva consideraba al amor bien lejos
y muchos grados por bajo: el amor y la amistad, loa
dos primeros sentimientos de la primavera de la vida,
como dice Goethe en su inmortal Fausto, no fueron
desconocidos para Montaigne, porque era para él un
comercio ameno «el de las mujeres bellas y de grande
gentileza, y no era desconocido de la diosa que mezcla
una dulce amargura con las penas del amor».

El amor y la amistad tienen su época marcada en
el curso de la vida, y si el primero es patrimonio de la
edad juvenil y el representante del genio de la especie,
que con rosado velo de Maya envuelve la ciega volun-
tad, como diria Schopenhauer, de la reproduccion (3),
la segunda, como cosa mas espiritual, que carece de
los impulsos y arrebatos fisiolégicos que Cupido en-
gendra, es peculiar de la edad en que se columbra la
cima de la vida, pues la amistad, como dice Ciceron,
no puede ser solida sino en la madurez de la edad y la

del espiritu.
(Se continuara.)

Lunes 13 de Febrero. Academia Médico-Quirudrgica Espa-
fiola, presidida por el Dr. Tapia,

El Dr. XJrrutia historia y presenta el caso, y la pieza ex-
tirpada de un (Carcinoma sigmoideo», de que fué objeto una
sefiora de mediana edad, en que las deposiciones se verifi-
caban cada seis U ocho dias; que fué en el mes de Agosto
presa de un fuerte ataque de colitis, y de otro en el de No-
viembre que cedi6 espontaneamente; que a poco se presen-
taron dolores de vientre intensos y vomitos persistentes, sin
conseguir hiciera deposicion alguna; que creyo llegado el
momento de intervenir, y asi lo hizo, pero viéndose precies
do & aplazar el aclo por el schok intenso gne le complicara;
que a los dos meses y en se™unda intervencion extrajo una

(1) ¢Quién es el hombre capaz de conocer los designios
de Dios, 6 de imaginar la voluntad del Sefior? Libro de la
Sabiduria, 1X, 13. Ensayos, tomo |, pag. 1609.

(2) Ensayos, tomo I, capitulo XXVII.

(3) £1 amor, dice Schopenhaner, por etéreas que sean sus
apariencias, tiene sn raiz en el instinto sexual. £1 mundo
como voluntad y como representacion. Volumen 111, pag. 260.
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pieza de un metro y cincuenta centimetroe, y espesor con-
siderable en la trayectoria del colon, que por la rareza de
hallarse situado el neoplasma en lado izquierdo, la mejor
técnica es la sigmoidea colectomia total en un solo tiempo;
que en este caso habia derivaciones, anastomosis, colon
grande muy dilatado y enorme hipertrofia de todo el intes-
tino, sobre el que el neoplasma se hallaba inserto; y que por
altimo, en la actualidad depone todos los dias y ha ganado
doce kilos de peso. El Dr. Carro considera de gran interés
el caso, porque dada la localizacion del tumor, el sindrome
e.stendaico, la dificultad de paso de excrementos y la desnu-
tricién de la enferma, hacia pensar en una tuberculosis. Dice
que el cancer es tanto mas raro cnanto mas ascendente; pre-
gunta si habia ganglios, porque sabidas son las posibles re-
producci ones, y concluye manifestando la importancia que
en estos casos tiene el fijar el diagndstico diferencial precoz,
porque en él estriba la salvacién. El Dr. Arres! habla de va-
rios casos de estenosis y de otro de epitelioma con hiper.
trofia considerable de mucosa, operado brillantemente en
San Sebastian. EI Dr. Gonzalez Campo estima que el anali-
sis de sangre y los rayos X, en la generalidad de los caeos
facilitan el diagndstico precoz. El Dr. Urrutia rectifica, ma-
nifestando que esta enferma databa de cuatro meses, que
mas que & nada obedecia & un éxtasis intestinal crénico y
que en este caso es posible quedaran ganglios.

El Dr. Bejarano diserta extensa y elocuentemente acerca
de la «Importancia de los casos de lepra autoctona en Espa-
fia» de que hay diseminados mochos insospechados casos
que hoy constituyen un problema agudisimo que requiere
previsiones higiénico-sociales boy completamente desaten-
didas y olvidadas. Cita los tres grandes focos del Noroeste,
Levante y Andalucia en que hasta aqui se ha creido estar
encerrada la lepra, y da a conocer el de Pastrana (Guadala-
jara', Toledo, Albacete, Leon, etc., lo cual prueba que la dis-
tribucion que se atribuye a la lepra es inexacta. Lamenta
que los alumnos de Medicina salgan de la Facultad sin ha-
ber visto un solo caso. Habla de la lepra mixta apreciada en
un soldado y en una sirvienta de un médico; de la necesidad
de elevar en este sentido el nivel cultural; de que las lepro-
serias no serviran para nada en tanto no se hallen en manos
de técnicos que pudieran estudiar y tratar & los leprosos ha-
ciendo desaparecer el fantasma de la incurabilidad que so
bre ellos pesa; de que no basta aislarlos y de que se ha con-
seguido dar algunas altas condicionales y de las ventajas
evidentes que se obtienen del aceite de chaulmoogra. El doc-
tor Sicilia dice haber puesto el disertante el dedo en la llaga
porque si bien el nimero no es alarmaute, el peligro es evi-
dente por la insidia con que se manifiesta. EI Dr. Sanchez
Oovisa (D. José™ recuerda algunos casos verdaderamente
tragicos que despedidos de Madrid y repudiados por los
pueblos, de nuevo hicieron su presentacién & la puerta del
Hospital, y & una sefiorita que anduvo paseando su lepra
por varios Sanatorios; todo lo cual, @ mi juicio, afirma el
criterio sustentado por Azua y Bejarano de que los alumnos
vean como los suyos la lepra, y de que la Academia, de
acuerdo con la Presidencia, vea el medio de que el actual
estado de cosas desaparezca. EI Dr. Slocker, que pocos mo-
mentos antes ha entrado en el local, hace suya la proposi-
cion recordando al propio tiempo que su padre intent6 esto
mismo sin fruto en Valencia. El Dr. Bejarano rectifica insis-
tiendo en que el problema es mas importante de lo que se
cree y poniéndose para tratar de remediarla & la disposicion
de la Presidencia.

Los Dres. Bonilla y Ferraro han observado «Un caso
de hipertiroidismo reaccional por foco séptico renal», del
que el primero da cuenta manifestando que estas infec-

ciones y sobre todo la gripe, producen hipertiroidismo, y
que hay algunos autores que creen eu una febricula hi-
pertiroidea que hace un papel purificador. Dice haber estu®
diado veintitn casos de los cuales 1510 €n nueve se aprecio
febricula con foco tuberculoso. Concretan al caso de una
mujer de veintiséis afios, soltera, que sujeta al tratamiento
hipertiroideo con temperatura de 87"\4 sospecharon la exis-
tencia de un foco séptico por las molestias aquejadas eu la
region renal, encontrando al explorar la region renal al ri

fibn izquierdo descendido y doloroso; que practicada la ra-
diografia, ésta sefiala uu pequefio calculito que después de
UD analisis comparativo de orina en ambos rifiones, es ex-
pulsado espontaneameute, modificandose a renglén seguido
el hipertiroidismo, lo cual permite asegurar que la prueba
de ia adrenalina es el mejor medio de determinar el meta-
bolismo, concluyendo por mostrarse contrario & la inter-
vencién quirdrgica. ElI Dr. Blanco Soler recomienda estu-
diar con toda minucia el hipertiroidismo por los episodios
de faringe, lariuge y cosas genitales que con él se relacio

nan, y hay que modificar con las dosis de adrenalina en
estos cesos, aconsejadas por la experiencia. El Dr. Bonilla
rectifica manifestando que las dosis de adrenalina por él en
este caso fné la de medio miligramo, y se levanta la sesion.
—Sedisai.

Miércoles 16 de Febrero, & las diez de la noche.—Sesion
extraordinaria de la Academia Médico-Quirurgica Espafiola,
presidida por el Dr, Slocker.

El Dr. Verdes Montenegro diserta extensa y documenta
damente acerca del «Valor terapéutico y preventivo de la
vacuna antialfa>, esgrimiendo reforzados los argumentos ya
otras veces expuestos en comprobacion de la tesis de que
no s6lo no demuestran los resultados favorables que se la
suponen, sino que, por el contrario, acusan resultados hasta
hoy adversos & la doctrina de Ferran y sus colaboradores;
afladiendo, para terminar, que es su proposito modificar las
conclusiones que se han hecho publicas. EI Dr. Espina ma-
nifiesta que las divisiones existentes respecto al germen y
al contagio impiden a la doctrina aparecer complementada.
El Dr. Yagiie dice que con el empleo de la vacuna antialia
se observan modificaciones favorables en las enfermedades
digestivas. Ei Dr. Codina se proponia, segun asegura, im-
pugnar ideas que aparecian antiespafiolas; pero desde el
momento en que ve que éstas no aparecen, nada tiene que
combatir, esperando tan solo que la bacteriologia del proce

Oy de la vacuna antialfa terminaran por aclarar los efec-
tos terapéuticos que algunos se oponen & ensayar en los
centros oficiales. EI Dr. Benito dice que esta al lado de los
que piensan que la vacuna de Ferran no debiera haber sali
do aun del Laboratorio y de la Clinica, y que la investiga-
cion social en maternidades y orfelinatos incumbe al Go-
bierno. El Dr. Partearroyo manifiesta que conocido es su
criterio en este punto en el problema aun no resuelto en la
actualidad, y que a él no le impulsa otro movil que el de
ansiar bailarse en posesion de la verdad. £1 Dr. Crespo
Alvarez cree debia aconsejarse al Gobierno la interrupcion
de estas experiencias que esta demostrado ser perjudicia-
les. EI Dr. Mufioyerro da a conocer las estadisticas por el
propio Ferran obtenidas en la Inclusa, calificando su resul-
tado de catastrofico. £1 Dr. Garcia Trivifio cousidera que el
mayor enemigo de Ferran esta en lo mal que se han hecho
las experiencias. EI Dr. Bravo Frias manifiesta que la vacu-
na no es inocua, puesto que ningun nifio ha dejado de reac-
cionar, y que ni se ven efectos profilacticos, ni en sana ra-
z6n pueden emitirse en pro de la vacuna efectos favorables
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.de ninguna clase. El Dr. Hiera opina que no debieran per-
mitirse tales investigaciones en los nifios de la Inclusa. El
Dr. Navarro Blasco no ve mas que contraindicaciones en el
trabajo de Ferran. EI Dr. Martin Gonzalez Alvares hace
observar que & nadie puede alarmar el crecido tanto por
ciento de desastres acaecidos en la Inclusa, porque de todos
es sabido que en circunstancias normales se registran el 98
por 100 de defunciones entre sus asilados, y aquello es un
verdadero e®oliarium. EI Dr. Arres! lee unas cuartillas en
que el Dr. Atvarez Sierra, encargado de este servicio, juzga
no ser aun tiempo para formar opinién. El Dr. Verdes Mon-
tenegro recoge y contesta minuciosamente cuantas objecio-
nes se hicieron al tema; y después de muy cerca de cuatro
horas invertidas en la tan cacareada atiion e”ecial, queda-
mos en que no quedamos en nada y en que las cosas siguen
como estaban.—Sediaal.

16 de Febrero. cEl aspecto juridico de la esterilidad en
la mujer>.

Con este titulo dié una conferencia en el Colegio de Mé
dicos, el catedratico D. Luis Jiménez Asua.

Después de una breve presentacién por el Dr. Recasens,
comienza el conferenciante diciendo que no sélo es la Me
dicina legal la ciencia que regula conocimientos tan dispares
como la Medicina y el Derecho. Refiérese & médicos que
comoLomhroso, se han ocupado de la ciencia del Derecho, y
alude & trabajos hechos en colaboracién por médicos y abo-
gados, como el que lleva por titulo «Seres desprovistos de
valor vital> de Binding y Hodhe; también menciona los tra-
bajos llevados & cabo en Gottinga y Breslau por la «Socie-
dad médico forense», en las que figuraban médicos como
Guepel y Straseman y juristas como von Hippel, que pusie-
ron en tela de juicio el problema de la esterilizacion.

La esterilizacion ante el Derechopenal.—Beade este punto
dé partida empieza por examinar la esterilizacion en Norte-
ameérica,—indicando que el Estado de Indiana fué el prime-
ro en establecerla en Suiza—donde ha habido cuatro casos
de esterilizacidon y en Inglaterra que ya conoce una ley este-
rilizadora.

Afirma que en dichos Estados se patrocina la esteriliza-
cion de los dementes y de los delincuentes incorregibles;
pero que son muy escasas las esterilizaciones,—salvo en In-
diana—por oponerse éstas a la legislacion general de los
Estados. No cree en la teoria antropoldgica de Lombroso
mostrandose partidario de la afirmacién que se di6 en el
Congreso de San Petersburgo: <el término incorregible se
substituye por el de incorregido». Por tanto, no les es apli-
cable la esterilizacion & los delincuentes incorregibles. Pre-
senta el caso de una mujer que va a una clinica, con el diag-
nostico de un médico general de tuberculosis 6 de otra cau-
sa tipoterapéutica suficiente para provocar el aborto.

Las practicas anticoncepcionales pueden fallar y el abor-
to puede ser pernicioso. ;Qué hacer? Asimila el caso al «es-
tado de necesidad» mencionando el robo por hambre y sos-
teniendo que aqui concurre la circunstancia de evitar un
mal mayor, 6 sea evitar la muerte de la madre. Otro caso
distinto es el de la esterilizacion voluntaria, solicitada por la
mujer para limitar su maternidad.

Aqui hace una llamada & la Prensa, diciendo que & pesar
de las objeciones que se le han hecho en ella, con mas 6 me-
nos categoria, sostiene lo dicho en su anterior conferencia
en la Facultad de Medicina de acuerdo con el Dr. Marafion:
(La mortalidad infantil esta en razon directa del numero de
hijos». Mas que un parir desordenado - afiade,—es mejor el
nuamero que el matrimonio 6 la pareja puede sostener. Des-

pués de decir que las sociedades no estdn preparadas para
recibir el aborto como un derecho, como ocurre en Rusia,
pasa & examinar, desde el punto de vista teorético, el caso de
esterilizacién en la mujer. Dice que conscientemente no
puede la mujer definir su propia esterilizac 6n, consideran-
dola como un hecho antijuridico que supone un limite im-
puesto a una funcién.

Asegura que puede justificarse: l.o. Por el consentimien-
to, y 2.0, Por la licitud de la intervencion. 8in embargo, el
consentimiento en nuestro Codigo, no puede ser causa de
justificacion. Asi se castiga la cooperacion al suicidio. El
Cadigo ruso, por el contrario, admite el homicidio por moti
vos de piedad eximiendo de pena. Pasando al segundo pun-
to, dice que la intervencién en un organismo con un fin cos-
mético no es delito. Cita & Garlos Stoos que afirma que en
el tratamiento médico-quirdrgico no hay delito; el derecho
profesional; pero en donde ve la base donde apoyarse es al
que el fin sea reconocido por el Estado. Para un Estado que
no castiga el juego, el hecho de comprar y vender billetes
no es delito. Para un Estado que persiga un fin eugenésico,
las practicas de eugenesia no son delitos. También afirma
que es logica la intervencion cuando tiene por fin aumentar
la salud 0 la belleza. Mas como estos fines no estan perse-
guidos por el Estado, dentro de la teoria hay que condenar
y en especial la esterilizacion.

En Espafia, sin embargo, no hay problema alguno dentro
de lo profesional. Sélo queda el problema del consentimiento.
Y como se castiga la cooperacion al suicidio, el consentimien-
to no tiene valor ante el Derecho penal. Menciona los ar-
ticulos 486 y 437 del Codigo penal, diciendo que en una mu-
tilacion, causada para eximir del servicio militar, puede re-
ducirse la pena tan sélo & seis meses y un dia, y un naso de
esterilizacion que habria que asimilarlo a lesiones, tendria
la pena de cadena perpetua, ante este absurdo se pronuncia
en favor de que tales intervenciones sean impuestas ante el
derecho. No hay pena en caso de esterilizacion. Termina di-
ciendo que tan so6lo ha ido como abogado & ayudar, mas que
a hacer luz en el estudio de tales problemas.

Fué muy aplaudido.—F. Comenge, abogado.

Miércoles 15. El Dr. Carrasco Cadenas diserto en la Fa-
cultad de Medicina sobre «Metabolismo basal y su valor
clinico» en el cursillo organizado por la Asociacion Profesio-
nal de Estudiantes de Medicina.

Hizo historia de los trabajos realizados en este sentido
desde los mas antiguos & los mas modernos, pasando revis-
ta & los métodos de metabolimetria calorimétrica, directa é
indirecta. Loa factores edad, sexo y superficie, se deducen
por la talla y el peso. Razoné lainfluenciaen el metabolismo
bacal del trabajo muscular, digestivo, posicion, dietas medi-
camentosa y alimenticia, asi como la emocion que han dado
origen & publicaciones erréneas.

En la disfuncidn tiroidea tiene el estudio del metabolis-
mo basal un alto valor clinico, en cnanto se refiere al diag-
nostico, prondstico y tratamiento. En el mal de Basedow ¢é
hipotiroidismo toxico, tiene un gran valor diagnostico y un
valor relativo en cuanto al prondstico, en los basedowianos,
pues apreciael grado de disfuncion. Es interesante en el tra-
tamiento de los hipotiroideos sometidos a tratamientos fisi-
cos 6 quimicos, El estudio del metabolismo basal, da Utiles
indicaciones respecto & la oportunidad de las intervenciones
operatorias, sobre todo en los casos de disfuncion tiroidea.
Valoriz6 el método frente a las disfunciones genitales, supra-
rrenales é bipofisarias, razonando en qué afecciones aumenta
6 disminuye y su relatividad. Estd aumentado en las leuce-
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mias y anemias perniciosas, sosteniendo los autores, que se
debe & leucocitosis 6 hiperaminoacidemia. Encarecio6 gran im-
portancia, ante la fiebre, tuberculosis, en la obesidad para
dirigir la medicacién tiroidea, etc.

Fué muy aplaudido.—Z)r. R. Comenge.

Miércoles 16. A las eiete de la tarde pronuncio en el Li-
ceum (Club femenino espafiol), una notable conferencia el
preeidente de) Colegio de Médicos, D. José Sanchis Banus,
sobre iLa peicopatologla y los cuentos infantjles>.

Ebtudié los cotifiictos psiquicos que provoca la realiza-
cion del deseo. La realidad objetiva puede ser diferente de
la subjetiva. Cita uu cuento de A. Averchenko en el que
hay un personaje que cree que cuando él no ve las cosas
éstas no existen. Una cosa es la realidad, y otra la realidad
deseada y percibida por nosotros que fabricamos & nuestro
gusto. Mi realidad me la hago yo en cada momento: ejemplo»
una mujer quiere ser la mas hermosa, la mas deseada, procura
disimular sus defectos y, en cambio, los ve aumentados en
una rival mas hermosa que ella. Procura convencerse & si
misma de los defectos de la rival; en el fondo tiene el senti-
miento de la mentira que ella misma se crea. De pronto, en
medio de esta lucha psiquica, se acerca un diab6lico adulador
y le dice: tu eres la mas hermosa de todas, y en el confiicto de
larealidad deseaday la percibida por la ambiciosadama, e.-te
testimonio que viene de fuera vence.

El nifio forma idea del universo por los cuentos que le
gustan. El autor de los cuentos deforma la realidad & gusto
del nifio y le produce placer. Asi es, porque asi quiero que
sea, dice el nifio.

Existe una coincidencia narrativa entre los cuentos in-
fantiles y ioi mitos de los pueblos primitivos, asi como en
los delirios de los enfermos mentales. La filiacion de los
cuentos debe buscarse en los estratos profundos de la men*
talidad humana.

Los cuentos de nifios, literariamente, no son bellos. Gran
dfs literatos fracasaron en la empresa de escribir cuentos
infantiles. Son, & veces, antagdnicos el espiritu del cuentoy
la forma literaria. Los literatos les hacen perder ingenuidad
y frescura. Se repite el rito del Pues sefior... Erase que se era..
etcétera, hasta que al final hay que terminar con el colorin
colorado U otros tipos de reiteracion, como el hacha de acero
corta el madero, ele... Los enfermos menta'es presentan tam-
bién estas formas de perseveracién (lee diarios de dos en*
fermos); los pueblos primitivos tienen también estas formas
geomeétricas en sus leyendas, y en las clasicas danzas se ob*
serva la reiteracion de ciertos sonidos y movimientos. Asi «
nifio goza con la reiteracion del mismo giro & lo largo del
cuento; bajo la pobre capa de lenguaje esta repeticion le pro*
duce placer

En los cuentos se concede & las cosas cualidades del es
pirita y al revés. En los cuentos los animales hablan y se
estremecen por movimientos de pasién como si tnvieran
vida humana, y este panantropomorjismo hace gne basta las
rocas tomen parte en la vida de los protagonistas & quienes
premian y castigan. Representan la proyeccion del alma in
fantil sobre el mundo que le rodea; por eso el nifio forma
consejo de guerra a sus soldados de papel y regafia a su
perro de serrin y trapo. Este iransitivismo se observa en
ios enfermos mentales que & veces presentan el robo delpen
camiento como los que tienen alucinaciones de oido en que
ol ruido patoldgico les dice ideas concebidas por so eapiri
M. El transilivismo representa la raiz mas profunda del
mundo de las hadas y de los espiritus. Por idéntico meca
filsmo los coloca fuera de la personalidad, lo que nos es in-
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tolerable: yo soy puro, voy a Dios, si hay algo impuro, lo
trae el Diablo.

Las badas buenas son el puente que coloca el espiritu
entre lo que sepuede alcanzar y lo que se desea. Cuando no
se puede conseguir una cosa, aparece el hado y lo da. Estos
espiritus repiten al pequefio el misterio de la creacion.

Cito casos de apersonalizacion, el jabrete sésamoll EI mito
del Tabl y ejemplos de estos en los enfermos mentales.

Se observa en loa cuentos la tendencia & que los nifios
nazcan sin intervencion del padre, esto parece indicar el re-
pudio del nifio al padre. También se observa la condenacidon
de la madrastra que siempre castiga a las nifias. Hay tam*
bién en los cuentos la idea de que toda culpa debe purgarse
y, en fin, se observa siempre una coincidencia entre los
cuentos infantiles, las leyendas primitivas y loa delirios de
ciertos enfermos.

El Dr. SanchiB Banus fué muy aplaudido y felicitado a|
final de su interesante disertacion.—/). B. Comenge,

Jueves 16. Tercera conferencia del Curso Eugénico Es-
pafol. El catedratico de Enfermedades de la infancia de Za-
ragoza, D. José Edtella, disert6 ante numerosa concurrencia
sobre *Los nifios que vemos en nuestros hospitales. Medi-
das eugenésicas que reclaman los pediatras».

Presidié D. Ignacio Baiier y los Dres. Recaaens, Noguera
(D Juan), Marafién, Hoyos Sainz, Palanca y Sr. Ossorio y
G llardo.

El Dr. Noguera hizo la presentacion del conferenciante,
que comenz6 haciendo nn detallado estudio, en el gne de
mostrd que la excesiva natalidad produce la enorme enfer
raeria de las clinicas pediatricas.

Estudio las taras que la herencia produce en el nifio, no
s6lo las evidentes y visibles por todos los clinicos, sino las
larvadas, gne caracterizan el tipo subnormal.

La herencia disgénica engendra diatesis, que producen
acciones destructivas caracteristicas, qne a veces exigen
verdaderas mutilaciones quirurgicas.

Cit6 como causas de la desvitalizacion del embrion la
sifilis y el alcoholismo de los padres. Elogié los trabajos de
Fournier en este sentido, que tienen ahora mas actualidad
que antes; y habl6 de los hijos del sdbado, anormales engen*
drados por nn padre borracho. Cita el caso de un padre gne
engendr6 un hijo idiota el Unico dia que se emborracho en
su vida.

Aportd datos estadisticos de diversas naciones europeas
y americanas donde se ve crecer el alcoholismo paralela-
mente al aumento de degenerados en el ejército, Estados
Unidos y Prnsia son un buen ejemplo. Lenin declaré que
en el ejército rojo, el 39 por 100 eran asesinos; el 60 por 100
locos, % tan sélo un soldado bolchevique era consciente. Bo-
bee loe peligros de la consanguinidad de los padres, citd
ejemplos de familias aristocraticas y reinantes en que se
mantuvo la pureza de los pergaminos & costa de la suciedad m
de la sangre.

Como remedios propuso la elevacion cultural, el perfec
cionamiento de ciertos reglamentos que vigilen el vicio, el
certificado prematrimonial y hasta la separacion de los con-
yuges capaces Je engendrar proh degenerada ¢ tarada. Pro-
teccion & las madres desamparadas, citando en este punto
los trabajos del Dr. Marafion; y demostré que en las inelu.
sas hay una mortalidad del 60 por 100 de los nifios, por lo
que debe reformarse el régimen de estos centros.

Termind mostrandose partidario de la determinacion bio
I6gica de la paternidad.

La eugenesia puede estar & veces en contradiccidn con
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Id rig da moral; pero es una ciencia que vela por el porvenir
de la especie y evita el engendrar seres gne han de tener
por Unico patrimonio la miseria, el desprecio y el dolor.
(Grandes aplanaos.)—2Z)r. R. Comtnjt.

Jneves 16. La Sociedad OflaXmolégica celebr6 sesién cien-
tifica y pablica, presidida por el Dr. Cortés y Manera.

Después de leida y aprobada el acta de la sesion anterion
el Dr. Marin Amat presentd un interesante caso de concre-
ciones dei canaliculo lagrimal con asistencia de la enferma;
este caso serd objeto de una comunicacion cuando el doctor
Marin Amat termine su esta lio.

El Dr. Renedo disertd sobre «Dos casos de conjuntivitis
primaveral».

Comenzo diciendo que los enfermos no habian podido
asistir & la sesion por encontrarse nno de ellos en cama con
fiebre.

8e trataba de dos hermanos, una muchacha y un nifio
que es el que se encuentra enfermo. Presentaronse en la
consulta del Dr. Cuevas en el Instituto Oftalmolégico. Se les
aprecio una gran infiltracion del limbo esclerocorneal que
se extendia por casi toda la cornea, la muchacha ofrecia el
O. I. infiltrado hasta el centro de la cérnea. Hizo el diagcos*
tico diferencial con la tubercnlosis y la sifilis. No se encon-
traron microbios en la conjuntiva de la hermana, si en el
hermano, donde bahia neumococos que desaparecieron con
optoquina.

Fueron tratados con la nieve carbonica € inyecciones de
afenil. Los enfermos mejoraron grandemente, cree que por
la nieve, méas que por el afenil. La vision aumenté en modo
considerable. Razond loa demds tratamientos con el radium
y luz ultravioleta, diciendo que no los habia podido emplear
por no tenerlos & mano. Dice que los casos estudiados por
él gracias al buen deseo del Dr. Cuevas son interesantes
porque son dos hermanos y llama la atencion sobre el hecho
de que la conjuntivitis primaveral tiende & aumentar, pues
son los casos cada dia ma&s numerosos.

El Dr. Cuevas dice haber observado también casos de
conjuntivitis primaveral familiares (tres hijos en una fami-
lia). Cree que si hoy existen més casos de este género obe
dece & que se conoce mejor esta afeccion.

El Dr. Renedo hace constar (pues se habia olvidado de
cirio), gne el nifio, que tiene actualmente fiebre, ha mejora-
do mucho durante el curso de la misma de su afeccion
ocular.

El Dr. Marin Amat pregunta si estaba toda la cérnea
infiltrada. EI aumento de estos casos se debe & que esta
afeccion es mas conocida y & gne los enfermos recurren mas
al oculista, por los problemas de la emigracion y por mayor
cnltura. Cita la simbiosis de conjuntivitis primaveral y tra-
coma, de los paises calidos. Se declara partidario del radium
en dosis pequefias durante largo tiempo convenientemente
espaciadas.

£1 Dr. Basterra dice gne le parecio interesante la mejoria
experimentada durante el curso de la fiebre. Esto le inclina
ria a considerar esta afeccion como un sindrome anafllactico.
Confirma los casos fa-niliares y cree que no existe trata-
miento especifico. Se pregunta si la antohem)terapia podria
emplearse, pues provoca menos reaccion que ningun otro
método.

El Dr. Qalindez felicita al Dr. Renedo, recordando que
ya hace tiempo que se ha empleado la nieve carbdnica en el
Instituto Oftdlmico y en el Rubio. Unos se mejoraban, otros
no. Le ha llamado la atencidn lo de la fiebre.

£1 Dr. Renedo rectifica y dice que estos casos son wul>

ares, que no merecian traerse & la Sociedad Oftalmolégica
? que se debian hacer reuniones en la Facultad de Medici-
na 6 en otro laboratorio clinico, para poder ver los enfer-
mos, Dio las gracias & los que con su intervencion habian
dado valor & lo que modestamente calificd de iusignificante
comunicacion.

El Dr. Cxnenge hablé & continuacion de «Las zonas
neutras. Manera de medirlas».

Describid los puntos nentros y los limites geométricos
de las zonas neutras. Calculé eu extension por medio de la
proporcionalidad de loa triAngulos semejantes llegando &
dos formulas que son las siguientes:

P _ 1.OOOmMm. —X P 1,000 Ilum.-|-x

P X npo- X
en las gne F es el didmetro en milimetros de la pupila del
0jo observado; p el diametro en milimetros de la pupila del
observador y x la longitud de la zona neutra.

Dedujo que la designaldad pupilar entre observador y
observado y la distancia & que se hace la esqgiiiascopia tie-
nen influencia en la extension de la zona de mala observa
cion en la esquiascopia. Los resultados obtenidos con estas
férmulas hizo ver el Dr, Comenge que son mayores de lo
que habitualmente se consideran. Propuso hacer observa-
ciones numerosas por exceso y por defecto. Sumar las ob-
servaciones y dividir por el numero de ellas. De este modo
podrian afirmarse mas los resultados de la esquiascopia y
no se necesitaria tanto de la destreza del esquiascopieta.

El presidente y & propuesta del Dr. Cuevas aplazé la dis-
cusion de la comunicacion del Dr. Comenge para la proxima
sesion.—Z)r. R. Comenge.

Viernes 17. La Sociedad Odontolégica Espafiola .jelebrd
Junta de carécter social profesional, presidida por el doctor
Cervera.

Después de leida y aprobada el acta y dado cnenta del
despacho de Secretaria, el presidente Dr. Cervera manifes-
t6 que la Hacienda aconseja que mientras no exista el libro
moderno de ingresos, se siga llevando el de ventas, de SI de
Diciembre altimo.

Asimismo comunica el Dr. Cervera, que por Real orden
se ha dispueslo que todos los odontdlogos espafiolea que
ejerzan la profesion, deben tener un «carnet» de identidad,
que expediran loe gobernadores civiles, previo informe de
los inspectores provinciales de Sanidad. Este carnet sera
obligatorio y se ha aceptado como modelo el que tenian los
dentietae de Valencia. El Dr. Cervera en nombre de la So-
ciedad Odontologica, da las gracias al Gobierno, que con
esta Real orden sanciona una de las aspiraciones de loe
odontdlogos espafioles.

El Dr. Laodete propone que se pida a la Hacienda, que
no paguen contribucion ios profesores que sustitnyan & otro
en caso de ausencia 6 enfermedad (lee una instancia gne
particularmente presentd en este sentido); termina dicien-
do que la Hacienda no puede discutir mas que industrias,
no personas.

El Dr. Cervera hace suyas las palabras del Dr. Laludete
y se acuerda reclamar colectivamente eobre lo propuesto
por el Dr. Landete.

Sobre la cédula personal del odont6logo, hubo una lar-
ga disension en la que intervinieron los Sres. Cervera, La-
guna, Pulido y Viades, acordandose pedir colectivamente,
como lo ha hecho la Camara Industrial, que para la clasifi-
cacién de cédulas personales, no se tenga en cuenta mas
que la habitacién destinada & vivienda por el odont6logo.
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El Dr. Oérvera levanto la eesion & las ocho y media de
lan che.—2Z)r. R. Comenge.

Viernes 17. En el Instituto de Alfonso X111 pronunci6
niia notable conferencia ti profesor D. Gustavo Pittalnga,
sobre cEl problema de la liebre amarilla*.

Dijo que recientenien<e habla ocurrido un brote epidé-
mico en la costa occidental de Africa, que produjo victimas
entre indigenas y blancos.

Existe una duda sobre el agente causal de la fiebre ama-
rilla, pues el Lepiospira icterotdts, da Noguchi, resulta idén-
tico ai agente productor de la espiroquetoeis icterohemorra-
gica.

Este problema reviste gran importancia internacional,
ya que el mosquito traus misor (Stegomyia fasciata), se des-
arrolla y vive actualmente en una extensa zona, particular
mente en el Mediterraneo, lo que podria constituir un serio
peligro.

Hay que investigar scbre la etiologia y profilaxis de esta
y otras enfermedavles epidémicas afines 4 la fiebre amar!
lia para evitar posibles contingencias.

La conferencia del profesor Gustavo Pittaluga constitu-
y6 un gran aporte cientifico, por el cual fué muy aplaudido
y felicitado.—Z)r. R. Comenge

Sabado 18 de Febrero. Real Academia Nacional de Medi-
cina, presidida por el Dr. Gortezo.

£1 Dr. Obdulio Ferndndez continta desarrollando la co-
municacion en la anterior sesién comenzada, acerca de los
«Genalcaloides*, que clasifica, explica, subdivide y habla de
bs procedimientos de obtencidn de la manera mfgistral que
a su caracteristica elocuencia y predominio de la quimica
es accesible. Y como después de escuchada tan notable di.
sertacion vemos se muestra conforme en reconocer que la
generalidad de genalcaloides carecen de finalidad é impor-
tancia y solo deben quedar éstos reducidos & la geneserina
obtenida en 1923 por Max y Micbel Palonowski, en colabo-
racion con Surmont, que la consideran como un nuevo alca
loide de una gran actividad farmacodindmica, cuyo campo
de aplicacién sobrepasa al de la eserina, & este solo hecho
cefliremos nuestra informacién, porque la muy débil toxici-
dad de esta nueva base permite, en efecto, manejar en cli-
nica con una seguridad y con mucha mas soltura que la té-
xica eserina. La geneserina difiere quimicamente de la ese-
rifia por la presencia de un atomo de O, fijado al N basico;
da, por consiguiente, sen N—oxido el primer aminodxido
aislado de un principio natural. Esta propiedad ha hecho
que estos investigadores determinaran que otros aminooOxi-
dos de bases toxicas tienen tas mismas propiedades terapéu-
ticas que las estudiadas para la geneserina, resultando que
este cuerpo no es otra cosa que el primer término conocido
de una serie de alcaloides nuevos desciitos con el nombre de
genalcaloides, que fisioldgicamente presentan una toxicidad
muy atenuada, conservando no obstante las propiedades
farmacodinamicas del alcaloide de que se derivan. La gene-
serina es el Unico genalcaloide que basta ahora ha ido al co-
mercio, y otro, la oxiescopolamina, estd en ensayo, cuya
terminacion la clinica se encargara de dar & conocer.

El Dr. Pascual desarrolla e) tema «Los falsos calculos del
Uréter», empezando por indicar los medios complementatios
de exploracién de los célculos del uréter, en muchae ocasio-
ues no localizados, con precisién en el sitio revelado por tas
sombras radiograficas, para evitar lo cual debe atenderse
con esmero & la sintomatologia y diversas modalidades que
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puede presentar, y repitiendo la radiografia y el analisis
del sedimento urinario como medio de evitar errores diag-
nosticos, a que con frecuencia conduciria el solo dato de las
sombras, que por si solas jamas deben decidirnos a interve-
nir, ya suavemente empleando el procedimiento de remover-
los buscando la expulsion espontanea, 6 ya proceder & en
extraccion una vez adquirida la seguridad de que el calculo
realmente existe y no se confunde con algun ganglio solidi-
ficado, algun quiste 6 alguna pequefia formacién uralica en
la regidon pavimentose de la pelvis. EI Dr. Decref dice que
tiempos atras.se vid precisado & hacer radiografias porque
solo el Dr. Espina y él estaban en posesién del medio de ha-
cerlas, pero que siempre ha creido que el encargado de ellas
debe ser el propio especialista, mas capacitado que otro al-
guno para interpretarlas y evitar errores diagnosticos, Feli-
cita al Dr. Pascua] por su trabajo; éste le dalas gracias, y se
levanta la sesion por no bailarse en Madrid el Dr. Simonena
que & su cargo tenia el hablar de «Casos de temblor y de
hipertonicidad postencefa’ltica tratada por la genoescnpola-
mina».—Sedisal.

PROTECCION MEDICA

ACTA DH LA SISION CELEBRADA POB LA JUNTA DE DAMAS
EL DIA 24 DE NoVIEMBBE DB 1927

Bajo )a presidencia de la doctora Aleixandre y con asis-
tencia de las sefioras de costumbre di6 comienzo la sesion
leyéndose el acta y las cuentas del mes anterior que son
aprobadas. En dicho mea ha satisfecho esta Institucion la
cantidad de 1.869,86 pesetas.

A continuacion se da cuenta de las solicitudes presenta-
das y se toman loe siguientes acuerdos:

Conceder & la sefiora de Gallego 45 pesetas para un do-
cumento que necesita urgentemente. Pagar el alquiler de la
casa de 50 pesetas mensuales & la viuda de Gonzélez Salce-
do en vista de la precaria situacion de esta familia.

Entregar 60 pesetas a la huérfana del Dr. Garcia Lépez
Silva para desempefiar una maquina de escribir.

Se dio lectura & una solicitud de la huérfana dofia Dolo-
res Cano y se encargaron de la correspondiente visita infor-
mativa las sefioras de Gonzalez Tomas, Haro y Gonzélez
del Castillo.

También se didé lectura & una carta muy sentida de la
sefiora viuda de Gonzalez Osorio agradeciendo el pdsame
de esta Junta y reiterando eu afecto de siempre por esta
hnmanitaria obra.

Se recibieron 75 pesetas que envio la sefiora condesa de
Gimeno, mitad del producto recogido en el cepillo colocado
en Cestona el pasado verano, dedicandose la otra mitad al
Colegio de huérfanos.

Dofia Soledad Villasante de Gonzalez Tomas di6é cuenta
de la benévola acogida que recibié su peticion hecha en fa-
vor de Proteccién Médica a la sefiora dngnesa viuda de Fer-
nan Nufiez gne prometid‘'conceder un donativo en memoria
de BJdifunto esposo que tanto bien hizo & los desvalidos.
Esta Junta queda muy agradecidaa tan bondadosa promesa.

La sefiora de GoOnzalez Tomas hizo un donativo de 25
pesetas y la sefiora presidenta hizo constar el agradecimien-
to de la Junta al constante interés con que colabora en esta
obra dicha ilustre consorcia,

_. No habiendo mas asuntos de que tratar se levanto la se-
sion.

La secretaria de actas, D. Diaz Sama.
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ACTA DR LA SESIO» CELEBRADA POR LA JDNTA DE DAMAS
BL dla 29 DB DICIEMBRE DE 1927.

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre y con asis
tencia de las sefioras de Oortezo (D. Carlos y D. Victor), de
Palancar, Gonzalez Tomas, Taboada, Tercefio, Calvache, Gi
meno, Diaz Sama, Palancar, y sefioritas de Cortezo, Gntié
rrez, Pando y Diaz Sama, se abrid la sesion leyéndose el
acta y las cuentas del mes anterior que fueron aprobadas.
En dicho mes ha satisfecho esta Institucién la cantidad de
1.359,86 pesetas.

Comenzo la sefiorita de Cortezo dando lectura, como se
cretaria de la Comision, de los acuerdos tomados por ésta
en la reunién que 4 tal efecto tuvieron para llevar a cabo el
proyecto relativo & hacer efectivo el importe de las facturas
de dificil cobro que cedan los sefiores médicos & beneficio de
Proteccidon Médica. Después de algunas, observaciones muy
oportunas hechas por algunas sefioras se acordd continuar
loe trabajos emprendidos por dicha Comision.

Se di6 lectura & una carta de! Dr. Cirajas, presidente in
teriuo del Colegio de Médicos de Madrid, interesandose por
que al huérfano del Dr. Arnal cnyo padre ejercio en esta pro-
vincia, le sean costeadas por Proteccion Médicalas matricu
las que le faltan para terminar el bachillerato, ya que por ha-
ber cumplido la reglamentaria edad de estancia en el Colé
gio de huérfanos, 6 sean los diez y seis afios, no pueda con
tinuar sus estudios en dicha Institncidn,

Se acordd manifestar al Sr. Cirajas lo mucho que lamen-
taba la Junta no poder atender estos deseos toda vez que
Proteccién Médica cuenta con escasos recursosy éstos los
tiene dedicados & atender & txirttnat Atigrada» de la dase®
ademas de que seria sentaran precedente que podian ale-
gar con igual derecho los demas huérfanos que se encontra*
sen al salir del Colegio en las mismas circunstancias, sien-
do doblemente de lamentar el no poder hacer nada en este
sentido en beneficio de ellos.

8e di6 cuenta del donativo de 25 pesetas hecho & la
huérfana del Dr. Cano.

8e acordd el nombramiento de vocal activa a favor d®
la sefiora del Dr. Paris (D. Luis).

La sefiora presidenta manifestd que tenia noticias de
que habia recaido en su dolencia la huérfana del Dr. Rubio
Amoedo y que esperaba se conseguiria de la bondad del
ilustre Dr. Carrasco que ingrese de nuevo en el Instituto Ma-
dinaveitia en donde el afio pasado mejoré tan extraordi-
nariamente.

También se dedicaron frases de gratitud al notable doc-
tor Palacios que tanto tiene hecho por los enfermos de esta
Institucion, por el gran interés conque atiende ahora al her-
mano de dicha huérfana Rubio que por desgracia se encuen-
tra gravisimo.

Se dié lectura a una carta del Dr. Laplana interesdndose
por la huérfana del Dr. Albifiana que desea una colocacion
y se acordd tenerlo en cuenta por si se puede complacerla
cnanto antes.

No habiendo mas asuntos de que tratar se levanto la se-
sion.

La secretaria de actas, D. Diaz Sama.

Seccion oficial.
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REAL ORDEN NUM. 164

Excmo. Sr.; Con el finde facilitar la asisteucia de los ins
pectores municipales de Sanidad, & los actos de afirmacion

sanitaria que proyecta celebrar el Comité Ejecutivo de la
Asociacion, por medio de Asambleas regionales para la or-
ganizacion definitiva del Cuerpo, y en razén & la utilidad
que pueden reportar para el mejoramiento de loa servicios
sanitarios municipales,

8. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer quesee auto
rice @ todos los inspectores municipales de Sanidad, que
deseen asistir & los actos de referencia, en cada una de las
regiones en que tengan lugar las Asambleas proyectadas,
para que puedan concurrir & las mismas, con la unica limi-
tacion de que queden debidamente atendidos los servicios
benéfico sanitarios de los Ayuntamientos de las provincias
respectivas.

Es asimismo la voluntad de S. M. que la presente dispo-
sicion se reproduzca en los Boletines Oficiales de todas las
provincias.

De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde & V. £. muchos afios, Madrid,
15 de Febrero de i928.—iiartinezAnido.—Sefiores director
general de Sanidad, gobernadores civiles de todas las pro
vincias y militar del Campo deQibraltar. {Qaceta del 18 de
Febrero de 1928))

REAL ORDEN NUM. 153

Excmo. Sr.: Para dar cumplimiento & lo preceptuado en
el art. 2.0 del Real decreto de 25 de Febrero de 1924,
8. M. el Rey (g. D. g.) se ha Servido disponer:

10 El reconocimiento de los médicos directores de ba-
fios en activo que hayan cumplido setenta afios 6 los cum-
plan antes del dia 15 de Marzo préximo, se efectoara para
la temporada actual por los Sres. D. Manuel Arredondo,
médico de la Beneficencia general, y D. Carlos Rubio de la
Torre, jefe del Negociado correspondiente de la Direccion
general de Sanidad.

20 EI reconocimiento tendra lugar en la Inspeccion ge-
neral de Sanidad Interior el dia 10 de Marzo préximo, de
once 4 trece.

3® Los certificados se presentaran en el Negociado de
Bafios hasta el dia 13 del expresado mes de Marzo, & las
catorce, entendiéndose que los médicos directores que no
cumplan este requisito en el plazo marcado seran declara-
dos jubilados.

Lo que de Real orden digoa V. E. para su conocimiento
y efectos. Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid, 14 de
Febrero de 1928.—Martinez Anido.— Sefior director general
desanidad. (Gaceta del 16 de Febrero.)

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 713,3] ldem mint»n;z,
709,8; temperatura maxima, 19°,0; Idem minima, 2°2;
vientos dominantes, NE. NNE.

Continta acentuandose la inclinacion favorable en la
disminucion del numero 6 intensidad de las inflamacio-
nes catarrales agudas de los 6rganos respiratorios, siendo
particularmente menos frecuentes las bronconeumonias
y pleuresias con y sin derrame. Las congestiones y hemo-
rragias de los centros nerviosos siguen presentandose en
la misma proporcion, asi como las congestiones hemorroi-
dales consecutivas a padecimientos hepaticos.

En los nifios no se presenta ninguna afeccién con ca-
racter epidémico.
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Mortalidad de Madrid en Enero de 1938
comparada con el promedio de dicho mes en el
quingquenio anterior.

Comparacion por grandes grapos de edades:

Promedio
anter?or. dEnf%
Menorod de 1 »N0.....cccooeeviieiiiieinen, 300 261
De 14 4af B, 197 172
Dt 0419 e, 95 76
De20 A39 .. \/Z7 204
DE 40 A5 372 324
De 60 en adelante........ccccoeeveeviieeiinneenns 683 550
Sin clasificacion........cccocvvvevviicnnen 1 »
Total....coeeeeeieeenen, 1.875 1.587

Comparacion por diagnosticos de mayor importancia
médico-social.

e EHR
Fiebre tifoidea.....cooovceeeeeiiieccieeeeeeeen, 7 3
Tifus exantematico........cccevvveveinnnnns »
Palndiamo.......cccooeviiiiiieiie e » 1
Viruela....ooiiin 2 >
Sarampion......ccco v vvvevies - e e . 16 22
Escarlatina..........cccooevviiiiniiienne 3 J
Coqueluche.......ccooiiiiiiiiiccc 4 8
DiIfteria....cooe e e 4 2
(] ] LT 47 (
Otras epidémicas.........cccceeu. .. il 3
Tuberoulosis pulmonar.........ccoc.c....... 15i 125
Idem meningea........ ceveveveivincennen, 17 9
Otras tuberonloBIB...........cccccoeuenne. .. 21 16
CaNCer0SAS. ....cet veeeeeeriieiee e 06 84
MeningitiS......ccovvreiieieee e 59 59
Congestion, hemorragia y reblandeci
miento cerebrales...........c.ccccceennen. 103 83
Orgénicas del corazon...........cccceueee. livi 162
Brongnitis aguda........cccceeveviis e vveenenns 174 137
Idem cronica......cc. v ovcevevesecienenn . 109 78
PUIMONIa. ..o, g% 46
Brunoonenmonia y otrasS......c..cce.... 2 216
Estdbmago (menos cancer)................... 18 13
Enteritis (menores de dos afos)......... 38 32
Apendicitis y tiflitis........ccoccoevriennn 0] 1
Hernias y obstrucciones..................... 13 16
Cirrosis hepatica.....c.cocooeneinienennne, 18 17
NEFrItiS..ooeiieie e 66 64
Septicemia puerperal........cccc. o 6 6
Debilidad congénita y vicios de con-
formacion........ccccoveveveiiicen, 53 31
Senentu J....... 69 60
Otras enfermedadeR..........ccccccoeereennees 276 286
Total..coeeeevieceenen, 1.8i5 1.587
vnmnftB. ... 830
Hembras.......ccocovvviiiiis ciee 757
Promedio de mortalidad diaria del mes
en el quinquenio anterior............. .. . 60,48
Idem id. en Enero de 1928..................... 51,19
Idem id. en Diciembre de 1927............. 47,39

Observaciones.

Como siempre, la cifra de mortalidad ha sido mas elevada
en Enero. Un promedio de 3,80 defunciones diarias mas que
en Diciembre precedente. A pesar de esto, la cifra total 1.687
fallecidos, debe consi lerarse como relativamente favorable,
pues ee una de las mas bajas registradas en este mes del
afio en el que acrecen sns dafios las afecciones agndaa del
aparato respiratorio, las cardiacas y las hemorragias cers*
hrales. Comparando con la media diaria del quinquenio ante
rior, la disminucién fué de 9,29 por dia; y si bien esta extra-
ordinaria mejoria, relativa, se debe en su mayor parte & la
Kravedad de Enero de 1927, en el que ocurrieron 2.617 de
funcionee, no es menos cierto que en los restantes afios vus
cifras, dentro de las habituales, fueron 8»per|orep & las del
90e ahora analizamos.

Se inicia un aumento del sarampion y otro menor de
la coqueluche. Los tumores malignos dan una cifra muy
elevada, 84. Las restantes rubricas afortnnalamente acusan
descenso.

Diagnosticados de eifilis han muerto dos nifios en el
Asilo de San José; y adultos, dos en San Juan de Dios y uno
en BUcasa. Total cinco.

Han nacido vivos 1.896, produciendo un aumento fisiol6-
gico de poblacion de 309 unidades. Esta cantidad, aungne
pequenia, tiene un gran valor relativo por tratarse de una
época en la que algunos afios el saldo es en contra.

Luis LASBENNES.

Croénicas.

Instituto de Puericulturay Maternologia.—Cursillo de
temas docentes para madres. Sabados, a partir del 18 de
Febrero, & las diez de la mafiana: Dr. R. Tolosa Latour,
«Cuidados del lactante»; Dr. C. Sainz de los Terreros,
«Los enfriamientos en los nifios»; Dr. M. Jiménez Quesa-
da, «Difteria y su profilaxis»; Dr. J. Garcia del Diestro,
«¢Por qué lloran los nifios?»; Dr. Arguelles Teran, «Pri-
meros cuidados al nifio enfermo en espera del médico»;
Dr. Mallol de la Kiva, «Primeros cuidados de la vista que
deben prestarse al recién nacido»; Dr. J. Sdnchez Arroy,
«Por qué vomitan los nifios»; Dr. Castell de Santiago,
«Cuidado de las madres para con los nifios herniados»;
Dr. J. Olavide, «Higiene de la piel y cuero cabelludo en
los nifios»; Dr. M, Tolosa Latour, «El destete».

Un nuevo Pabellén en el Hospital del Rey.—Con asis
teneia de S. M. la Reina, ministro de la Gobernacion, go-
bernador civil, alcalde, director general de Sanidad, ins-
pectores generales de Sanidad interior y exterior, general
Saro, Conde de Casals, Dres. Simonena, Molinay otros,
director del Hospital del Rey, Dr. Manuel Tapia, personal
Asos ordenes y alumnos de la Escuela de Sanidad, la dis-
tinguida familia de una generosa donante que reserva su
nompyre y una representacion de la Comunidad de los Pau-
les, U inaugurd el nuevo Pabelléon cuya construccién co-
menzd en Junio de 1926 con fondos que el Estado destind
a dicho fin, y un donativo de 200.000 pesetas de una sefio-
ra que desea conservar su nombre en el misterio.

El pabellon cuenta con 88 camas, distribuidas en ocho
salas y dos cuartos, en que se han colocado otras cuatro,
haciendo im total de 44 para mujeres y otras tantas para
hombres, cuyo coste global ascendié & 500.000 pesetas.

Buena falta hacia adosar & él los que aun resultan ne-
cesarios.

Concurso «Siglo Médico» 1927.—Rogamos A nuestros
suscriptores envien antes de 1® de Marzo el voto para
premiar el trabajo aparecido en 1927, conforme, Alo anun-
ciado en numeros anteriores.

Noticias. La Sociedad Filantrépica Comercial € In-
dustrial de Madrid abre concurso hasta el dia 27 (inclusi-
ve) del corriente mes y afio, para cubrir una plaza de
especialista numerario de Oftalmologia, y un supernume-
rario para la misma especialidad, con sujecién al pliego
de condiciones que estarA de manifiesto en el domicilio
social, calle de Eehegaray, 21 (Defensa Mercantil Patro-
nal), de siete Anueve de la noche.

Los que aspiren al desempefio de algunas de las indica-
das plazas, dirigiran sus instancias documentadas al pre-
sidente de la misma. Madrid, 16 de Febrero de 1928.—FEl
secretario general, Pedro Fernandez Bartolomé.

—Organizado por la Asociacién de Auxiliares de Far-
macia se celebro el dia 18 en el café Nacional un banque-
te en honor de los Sres. Tubero é Izquierdo para festejar
el término de los estudios de Medicina de' estos laboriosos
comparieros.

El acto resultd cordial y simpatico.

—Varios amigos del Dr. D. Eliseo Canton, presidente
de la Academia de Medicina de Buenos Aires, al saber el
acuerdo del Colegio de Doctores de Madrid de nombrarle
miembro correspondiente honorario, piensan obsequiar al
ilustre médico argentino con el titulo y las insignias co-
rrespondientes.

—para festejar el nombramiento de director del Real
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Dispensario Antituberculoso Maria Cristina, del doctor
Ubeda Sarachaga, los médicos de la Liga Antituberculo-
sa, del Hospital general, y de otros Centros sanitarios le
obsequiaron anoche con un banquete en el hotel Nacional.

El acto resultdé muy concurrido y brillante.

—EI Gobierno civil recuerda a los maddicos la obliga-
cion que tienen de comunicar & las autoridades sanitarias,
a tenor de lo que disponen la vigente Instruccion general
de Sanidad y la Real orden de 21 de Diciembre ultimo,
i0s casos infectocontagiosos que asistan y se hallen com-
prendidos en el siguiente cuadro: cdlera, coqueluche, dif-
teria, disenteria, encefalitis letargica, escarlatina, fiebres
amarilla, recurrentes y tifoidea; gripe, lepra, meningitis
cerebroespinal, paralisis infantil, peste bubdnica, sarna,
sarampion, septicemia, tracoma, tifus exantematico, tu-
berculosis, varicela, varioloide y viruela.

—Por Real orden de 14 de Febrero (Gaceta] del 17) se
crea el carnet de identidad de que deberan estar provistos
todos los odontélogos que quieran ejercer esta profesion
en Espafa.

Esta medida ha sido motivada por los abusos del intru-
sismo en este ramo de las profesiones médicas.

—El Jurado encai'gado de adjudicar el premio «Anua-
rio Mddico» de 5.000 pesetas, ha decidido, con arreglo & la
base 8.~ del concurso adjudicarselo al trabajo presentado
bajo el lema «Zuversicht» del cual ha resultado ser autor
el Dr. D. Juan Fernan-Pérez, de Albacete.

Celebramos el triunfo de nuestro ilustre colega.

—Los dias 16, 17 y 18 del proximo Marzo se celebraran
en Barcelona las jornadas médicas con asistencia de los
profesores de la Facultad de Medicina de Montpellier.

—En el Hospital de Mora (Toledo) han comenzado las
obras de reforma del pabellon de tuberculosos, el cual
quedara ampliado con una nave de 25 metros yJardin.
Estas obras tienden también al mayor aislamiento de estas
dependencias de las demas del benéfico establecimiento.

Donativos y legados —EI notario Sr. Castro, en nom-
bre dcl albacea de dofia Sofia Salveras, viuda de Chacon,
ha entregado al presidente de la Diputacion de Madrid,
55.083 pesetas con destino al Hospital provincial.

—1 a Diputacién de la Grandeza ha hecho donativo de
75.300 pesetas para la Ciudad Universitaria.

—L a Casa constructora de automoviles Citroen, ha
entregado & la Liga Espafiola contra el cancer, un coche
ambulancia de dos camillas y otro de seis asientos, para
contribuir & la lucha contra este mal.

Nueva Revista. Medicina de los Paises Calidos.—Cbn
este titulo y bajo la direccién del Dr. Pittaluga ha apare-
cido el primer nimero de una nueva «Revista espafiola de
Medicina 0 Higiene colonial. Patologia tropical y Parasi-
tologia». La publicacion serd bimestral. Este primer n0-
mero consta de 112 paginas y contiene interesantes origi-
nales de los Dres. Pittaluga, De Buen (S.), Hernandez-Pa-
checo, Guillamén y De Buen (E,), sobre el problemade la
fiebre amarilla, la plasmoquina en el tratamiento del pa-
ludismo, la anquilostomiasis en las minas de Espafia y en
la huerta de Murciay el verde Paris como larvicida. Con-
tiene, ademas, notas clinicas y datos epidemiolégicos y
demograficos, asi como una crénica sanitaria internacio-
nal & cargo del inspector general de Sanidad exterior,
Dr. Mestre; y, por Viltiino, varios informes de interés so-
bre cuestiones sanitarias directamente relacionadas con
la patologia de los paises calidos. También contiene abun-
dante informacion bibliogréfica.

El Comité de redaccion de la nueva Revista estd inte-
grado por el Dr. Mestre, el Dr. De Buen (jefe de seccion
del Instituto de Alfonso XI11); el Dr. Huerta (director de
servicios sanitarios de las posesiones espafiolas del Golfo
de Guinea?; el Dr. Luengo Qefe de trabajos del laborato-
rio central de investigaciones clinicas de la Facultad de
Medicina de Madrid); el Dr. Delgado (jefe de Sanidad ci-
vil del protectorado de Marruecos), y el Dr. Hernandez
Pacheco (inspector de servicios sanitarios de minas).

El primer nimero contiene abundantes ilustraciones.

Saludamos al nuevo colega y le deseamos un éxito
completo.

De la «Gaceta».—En nuestra Seccion oficial publica-
mos Integras las disposiciones referentes al reconocimiento
reglamentarlo de los médicos de bafios que hayan cum-
pildo los setenta afios de edad, y & la forma de concederse

a los inspectores municipales los permisos pai*a asistir a
los actos conducentes de la organizacion definitiva del
Cuerpo.

Acto de afirmacion sanitaria.—EIl préximo domingo
se celebrard en Toledo el primero de los actos de afirma-
cion sanitaria organizados por la Asociacion Nacional del
Cuerpo de Inspectores municipales de Sanidad.

El acto, cuya presidencia ha sido ofrecida al ministro
de la Gobernacidn, se celebrara en el palacio de la Dipu-
tacion Provincial, & las once de la manana, tomando par-
te en el mismo D. Francisco Bécares, inspector general de
Sanidad interior; D. Ramén Velasco y D. Angel Sannii-
guel, presidente y vicepresidente, respectivamente, de la
entidad organizadora; el presidente de la Junta de ins-
pectores de Madrid, y representantes de los Colegios pro-
vinciales de veterinarios y farmacéuticos.

Terminado el acto se reunirdn los inspectores munici-
pales de Sanidad en almuerzo intimo, estando encargado
de su organizacién y de la expedicion de «tiquets» don
IIBgusjilio Duran, inspector de Sanidad deVillasequijlla;.To-
edo).

Real Patronato Antituberculoso.—Su Majestad la Rei-
na se ha dignado aceptar la propuesta de la Asociacion
de Médicos del Real Patronato, en virtud de la cual han
sido nombrados:

Director del Sanatorio de las Mercedes, de HlUmera,
D. iulio Sousa Peco, que era médico jvisitador del mismo;
director del Dispensario Maria Cristina, de Madrid, don
Manuel Ubeda Sarachaga, que desempefiaba el cargo de
vicedirector del mismo, y director del Dispensario Princi-
pe Alfonso, también de esta Corte, D. Fernando Bertran,
que desde antes de formarse el Real Patronato era tam-
bién vicedlreetor de dicho establecimiento.

Dadas las condiciones que concurren en los tres profe-
sores, es de esperar una acertada gestion al frente de di-
chas instituciones.

Se traspasa en Madrid instalacion de rayos X y dia-
termia, sita en lugar céntrico y local muy conveniente.
Para detalles dirijanse & E1 Siglo Médico.

Se vende: Mesa de electroterapia galvanica faradicn,
etcétera. Accesorios cauterio, endoscopia, aparatos fara
dicos, etc. Caja Idem transportable. Cubetas cristal. Estu-
ches. Un busto de Charcot. Sefiorita de Vilehes, Manuel
Silvela, 10.

Catalogo de la Seccion de Medicina y Veterinaria.—
Al nimero presente acompafiamos dicho Catalogo de la
Editorial Salvat, de Barcelona, recomendando su lectura.

QULFOBARIUM (Marc&y nombre registradoi),
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espada: DOCTOR GIRAL

Catedrético y Académico.—Atocha 35 —Teléf. M-33 —Madrid
Forma emnlsionable en frio: 2,75 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,25 pias, Uasco de 250 gramos.

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

B A R DAN O L
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LABORATORIO 6AMIR. San Fernando, 34.- Valencia.

SOLUCION BENEDI. T.

Qllcero> fosfato da eal oon CREOSOTAL

Preparacion lamas racional para curar la tobercalosia, bron

quitie, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
cooBuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

BnoMor df E. T*odorp.—G lorieta de Ban® M.* de le Oabe”e. t.
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'L SIGLO MEdICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS
* ik
KISTORI-A-1j

Fundadores: SreS. D elgras, Escolar, M éndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.

PUBLICACIONES REFUNDIDAS

Boletin de MWfcina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirurgico, Fundador: Tejada y Espafa.
Correspondencia Médica, Fundador: Cuestay Ckerner. — La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albifiana,

PRECIOS DE SUSCRIPCION
Fn toda EapaBa, America y Portugal, 25 pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demas paises, 50 pesetas.

«laiera corrlMit« 1 peseta. — Tod» morlpclén m considera prorrogada, de no recibir arlso en contrario. - Pago adelanUdo. - Numero atrasado 2 peeetei

La corregpondencia adminiotrtiva y giros al Adminietrador. { apartado de Correos, nam. 121.
La cientifica y prtjfesional al Director .........ccccocevviiiieiiiieennnnne,

ly
Cada ampolla contiene la siguiente soluciéon esterUixada :
Cinamato de benzylo puro....evierneen. Ogr.0S
Coleaterloa pura.. e Ogr. 10
Alcanfor........ ettt ettt et er s nn e Ogr. 125
Aceite de oliva puro lavado al alcohol-. . 6cc.
METODO de INMUNIZACION El método debe aplicarse lo mis pronto po.sible, en cuanto el oi“onismo esta
e amenazado por la Impregnacion bacilar tuberculosa. Este método ejerce sil
del ORGANISMO TUBERCULOSO actividad en la bacilosis bacteriolilgicamenle conQrmada y no se dtrige a jos
Gltimos periodos de la infeccién.
LABORATORI CLIN. comMmAR VC*“ - PARIS =
G

Reconstituyente muy Enérgino

l e fTfe a.

Jugo de Carne de Buey Cruda

preparado en frio y concentrado
ANEMIA, NEURASTENIA, DEBILIDAD

CONVALECESOIAS, TUBERCDLOM Bacaro-6jicerj«ada
AFFECCIONES DEL ESTOMAGO °
Y DEL INTESTINO | & 2 cudharades ¢k las ce sopa per dia

ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg Saint-Denis, PARIS

Representante en Erpafla: D DANIEL ROBERT, Claris, 72. BARCELONA
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poedea dividir en dos grupos: noas goe van a loa nicleos
de loa nervios motores ocnlares y determinan los reflejos de
acomodacion, y otras, las mas numerosas, gne son las ver-
daderamente visuales, gne llevan las impresiones & la corte-
za visual, pasando por la parte posterior de la capenla inter’
na y terminan alrededor de las células ganglionares del
I6bulo de la cufia y de las partes inmediatas de la cisura
calcarina. Esta parte es la que se conoce con el nombre de
area visual de la corteza cerebral. Aproximadamente en el
centro del nervio Optico se encuentra un fasciculo especial
que contiene las fibras que proceden de la mécala y de la
zona comprendida entre ésta y la papila. Este fasciculo ma-
cular se divide en dos mitades, temporal y nasal, lo mismo
que el resto de las fibras del nervio Optico, cruzandose las
mitades nasales y siguiendo a los nucleos primarios y a la
corteza cerebral dei mismo lado las fibras de la mitad tem-
poral. Con estos antecedentes es facil comprender como se
desarrolla el fendbmeno de la hemianopeia. Toda lesion del
nervio optico por delante del quiasma, producird una per-
turbacién en un solo ojo, aquel de que proceden las fibras.
La lesidon podra ser total 6 parcial, como ocurre en los casos
de loa escotomas y de la reduccion del campo visual, pero
siempre en aquel solo 0jo y nunca adoptando el tipo de la
hemianopeia, que requeriria una localizacién demasiado pe-
culiar de las lesiones. No se olvide, sin embargo, que en la
mayoria de los casos de lesiones monolaterales que no crean
ambliopia completa del ojo en cuestidn, la lesion no se halla
en el nervio &ptico, propiamente dicho, sino en la retina.
Una lesiéon que afecta & la parte central del quiasma, altera-
ra las mitades nasales de las fibras de los dos nervios 6pti.
eos, y entonces se producira un fendbmeno consistente en la
supresién de la vision de la parte de loa objetos que se pro-
yecten sobreestas mitades internas de los dos ojos. Si la le-
eion afectase & los extremos del quiasma, lo cual seria su
mamente raro, se produciria hemianopsia bitemporal. Los
casos mas frecuentes de hemianopeia se producen por lesion
de las cintas Opticas. Quedan entonces alteradas las fibras
que proceden de las dos mitades derechas 6 de las dos mi-
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«ate o0jo snele mejorar asi de manera qae llega pronto a ser
normal. La ambliopia congénita bilateral va casi siempre
asociada al nistagmus.

Laambliopiahistérica se presenta generalmente como es
I6gico en muchachas jovenes y mujeres; por excepcion apa-
mrece en alguna persona del sexo masculino. Casi siempre es
monolateral. EI sintoma mas constante es la disminncion de
la acnidad vienal que llega con frecuencia hasta la ceguera
-completa. £1 campo visual sufre una retraccion concéntrica,
tanto para el blanco como para los colores. Como quiera que
se trata de un pr" ceso que puede mostrar una progresién muy
rapida, no™. ,"0M*ue en una misma sesion, cada vez que se
acergnev." >4/"">ara la determinacion del campo visual se
encuentra una extensién mas reducida de éste. Los campos
para los diferentes colores no abarcan las mismas areas rela-
tivas gne en los casos de retina normal; pueden ser mayores
que el campo de vision del blanco y & veces el orden de ta-
mafios es inverso del normal, 6 sea qne se presentan asi: el
verde, el mas grande; signe el rojo, el mas estrecho es el
azul.

Puede presentarse escotoma ¢ hemiopia. La fotofobia,
las llamaradas y una gran serie de otros sintomas pneden
acompafiar a este proceso. EI blefaroespasmo, la anestesia
<le la cornea, la diplopia monocular, el ptosie y los cambios
de tamafio y de forma de las imagenes se encuentran 4 me-
nudo entre estos sintomas. Los reflejos papilares vy el as-
pecto del fondo del ojo al examen oftalmoecdpico se mnes-
tran normales. Al mismo tiempo qne estos siotomas ocala-
res, se encuentran otros estigmas histéricos, entre ellos la
hemianestesia del lado afecto. En numerosas ocasiones
«uesta gran trabajo diferenciar este proceso de las simula-
ciones y no es raro gne an enfermo predispuesto acuse estos
sintomas después de traumatismos que ni siquiera han afeC'
tado al ojo. El pronéstico es favorable, si bien la enferme-
mdad pnede persistir durante varios meses 0 varios afios. El
tratamiento debe ser el del proceso histérico. Localmente se
emplean la electricidad, el amasamiento y las inyecciones
hipodérmicas de estricnina, ai bien es lo mas probable que

Tomo VII
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todos estos remedios actaen por so efecto psiquico mas quch
por sn verdadera eficacia medicamentosa.

Ambliopia fingida (simulacion). Algunos individuos tie*
fien interés en simular una ambliopia mono 6 bilateral con
el fin de eludir deberes militares 6 de reclamar indemniza-
ciones. En la mayoria de los casos es facil descubrir la si
mulacién de la ambliopia monolateral, pero, 6 veces, puede
resultar mas dificil. Se colocara frente al enfermo, y a dis>
tancia de 4 & Ometros, una luz, y cuando el enfermo la esté
mirando, se colocara dentro del ojo sano un prisma de unos
seis grados, con la base bada arriba ¢ hacia abajo. La
desviacion que sufren los rayos luminosos ti meca-
nismo, da lugar & que la imagen se dibuje efi JMa’tio de la
retina, diferente del que corresponde, y como quiera que el
0jo no se puede acomodar & este desplazamiento por hacer-
se hacia arriba 0 hacia abajo, es decir, slem'pre hacia donde
se encuentre la base del prisma, el fendbmeno se traducira
en una diplopia, si el individuo tiene visién en el otro ojo,,
en tanto que la vision séra desplazada pero sencilla, en caso
de que en el otro 0jo no exista vision. Por tanto, si el indi*
viduo acusa la diplopia, es que tiene vision en el 0jo su-
puesto enfermo. Mas exacta, porque es muy dificil que el
enfermo acierte & simularla, eS la prueba siguiente: Se oclu-
ye el ojo que el individuo dice enfermo, y mediante el pris*
ma ya indicado, colocado en la misma posicidn, se provoca
la diplopia monocular. Puede conseguirse este fendémeno
colocando el prisma de maneraque su arista quede frente al
centro de la pupila. De esta manera la parte de la pupila
que queda libre dara una imagen, acaso incompleta, pero
siempre evidente dé la luz que se ha colocado frente al en-
fermo, en tanto que el resto de la pupila dard entrada & los
fayos desviados por el prisma que provocaran otra imagen.
Es natural, por tanto, que el enfermo acose diplopia en es-
tas condiciones, pero si acto continuo se destapa el ojo pre-
sunto enfermo al mismo tiempo que se corre el prisma para
qué cubra'toda la pupila, el sujeto queda en iguales condi-
ciones que en la prueba anterior y solamente vera dos ima-
genes si' tiene Vision normal con el ojo que supone enfermo:
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suprimir la administracion de la quinina y dar vasodilatado-
res, estricnina y digital.

La hemeralopia que hemos citado al tratar de algunas
formas de retinitis se presenta también sin que el examen
oftalmoscopico revele alteracién alguna del fondo del ojo.
Se presenta este trastorno en casos de anestesia parcial de
la retina, coincidiendo comunmente con xerosis de la con-
juntiva y a consecnencia de una causa comun que es el esta-
do deficiente de nutricion del ojo en loe casos de ayuno, ane
mias profundas, escorbuto y otros procesos semejantes.
Mejora pronto el proceso y llega & desaparecer cuando me*
jora el estado de nutricion del enfermo, por medio de la bue-
na alimentacion, los ténicos como el aceite de higado de ba-
calao, el hierro y con el empleo de cristales obscuros. La
nictalopia consiste, en cambio, en que el enfermo ve bien
con una iluminacion deficiente y mal con luz intensa. Se
presenta en los casos de opacidades centrales del cristalino,
porque la luz escasa permite en estos casos la dilatacion de
la pupila y la vision periférica, por las partea del cristalino
que no son aun opacas. También se suele presentar en la
ambliopia nicotinica, con escotoma central. La hemianopsia
requiere un conocimiento detenido del trayecto délas fibras
del nervio optico.

Sabido es que las fibras que componen el nervio dptico
pueden dividirse en dos mitades, la mitad interna y la mi-
tad externa, llamadas también mitad nasal y mitad tempo-
ral, respectivamente. Al llegar al quiasma de los nervios-
opticos las dos mitades nasales se cruzan, de manera que
las cintas Opticas que siguen contienen: la del lado derecho,
las fibras procedentes de las mitades derechas de los dos
0jos, 6 sea de la mitad temporal del ojo derecho y de la mi-
tad nasal del izquierdo; la del lado izquierdo, las fibras pro-
cedentes de las dos mitades izquierdas, 6 sea de la mitad
temporal del ojo izquierdo y de la nasal del ojo derecho. Di-
chas cintas dpticas rodean los pedunculos cerebrales y ter e
minan en el cuerpo geniculado externo, del cual se transmi-
ten las impresiones al tubérculo cuadrigémino anterior y al
pulvinaB'del talamo dptico. Las fibras que parten de aquf se
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ANATORIO PENA -CASTILLO

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricién y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellén especial de radioterapia profunda. — Seccidén especial de toxicObmanos.
Director: Excrno. 5*- D. t\. ~orales- — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliven y Luquero.

ANTIASMATICO RCDEROSO

BBMBDIOBFIOAZ OONTBALOS OATARBOB BROMQOIALBS

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos distingnldoa y loe grincipales periodicos
profesionales de Madrid: E1 Siglo MAdioo, la Be-
vista de Medicina y Cirugia préacticas, EI Genio Mé-
dico, EIl Diario Medico-Farmacéutico, EI Jurado Me-
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Bevista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, reconaiendae en largos y encomiasticos articalos
el Jarabe-Medina de Quebraohe como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, la Disnea y los Catarros orénioes, ha-
ciendo cesar la fatiga y prodnc<endo nna saave expse-
tsraoldo.

PRECIOi 6|50 pesetas frasco.

WS~ Deposito central: Si. Medina, Serrano, SC, Ma-
drid, y al'por menor en las principales farmacias de
Espafay América.

TuNIXIIM js
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Uoa ciJCMéaredA de de iope

por Id TiaAdAA 6 'nedio di4 y po. 10 noche de

arabe Fane
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—Berja (Almeria), con 3330 pesetas, incluido el 10 por
100 de inspeccion, por asistir hasta 300 familias pobres. Hay
tres titulares mas. Solicitudes hasta el 14 de Marzo.

Datos.—Cabeza de partido con 10.699 habitantes, a 60
kildmetros de la ca™al, que es la estacion mas proxima.

—Cantoria, partido de Huércal Geera (A.Imeria), del pri-
mer distrito, por defuncion,con 2.200 pesetas. Solicitudes eu
treinta dias. (B. O. del 10 de Febrero.)

Datos.—6.738 habitantes, a 15 kilometros de la cabeza
del partido y & 66 de la capital. Hay estacién.

—Amieva, partido de Cangas de Onis (Oviedo), por en-
fermedad, con 2.200 pesetas. Solicitudes hasta el 10 de Mar-
z0. Hay 636 familias, de ellas 40 pobres.

(Oontinéa en la pag. XXVII1.)

A.a-TJJA"S IDE

M A R M O L E J ©
Carbdnicas, bicarbonatado-sodicas, magnésicas, calcicas,
litinioas muy radioactivas. Arterieesclerosis.

De creciente éxito en el tratamiento_de enfermos de

estbmago, higado, bazo, rifiones, vejiga,
mil:gstépcos, diabetes sacarina, cloro-ane-

2.» temporada de |.®Septiembre & 30 Noviembre.

Estacion ds fsrrocarrll & 7 horas ds Madrid y 4 de Sevilla.
Gran Hoteldel Balneario. Todo confort.

Pe4l4os botellas é joforn”es al sefior Gerente, eo

MARMOLEJO (Jaén).

ACATIICD
LIRAS

(6aiitB-r8siDa kercifrinadi
an exaln)
De seguros resultados en
guemaduras, heridas, grietas
de los pechos, sabafiones ulcerados, Ulceras atonicas y fo-
runcnlos abiertos. Su comoda y sencilla aplicacién (no se
pega e aposito a la superficie cruenta y calma rapidamen-
te los dolores), & la par que su rapidez en el curar, consti-
tuye agradable sorpresa & los pacientes.

Ventas Madrid, E. Durdu, Mariana Pineda, 10; P. Martin, Al-

cala, 9; Garcia Aliare, farmacia en VIoAWaro; principales far-
macias de Burgos y proTinolas y la de L. Liras, Villadiego.



*5:

Especifico de las enfermedades del
APARATO DIGESTIVO

Wat»* m«noQ«« 9'0e, Mkoidl »l«nul «**0.
puduanftte O'ttO. «n<d%Ag» 090

GARANTIA; Pureza ebsofula”a BUScomponan-
(as. exacta doeificaclén y alaooractén perfecta.
Sus wliludaa curativas son eficaces y constan-
tes hasta en casos en que han fracasado otros
tratsmlentoa. Su empleo da plena eatisfaccidn.

INOICACIONES; Olspapsle, Qas-
tratfl'a gastritis aguda y créenics.
gastro-enterltla gastroecTaala.pl-
rosls. uUlcera, disenteria, etc. Po-
troso ténico gastro intestinal

POSOLOGIA: Los sefioras facul-
tativos praacriban urs cucharada
de las de café, mezclr ' >con agua
o cualquier ofre Ifquli”™ Iruriedia-
tamenie después ds las comidas,
y tarnbién er<el momento de cual-
quier acceso e cada dos o lraa
horas en algunos caso* A ios nl-
Aos la mitad de la dosis

Soltcitense muMtrs* gratis

Laboretorio de NATALIO MIRET

Fatmac6atifo-Qaim fem

Diputacién. 205. BANCBLONA

OO€3£3"£3QE3ati3a€3r3€3-€5Q0Q¢€3

o TEFiAPEUTICA

FEBRIFUGOL
Egabr OM

Maravillosa medicacion de positiva an-
tisepsia interna, sin sales de mercurio ni

fermentos lacticos.

Infalible en las fiebres tificas, paratifi-
cas y colibacilares, y en todas las infec-

ciones endodigestivas,

UROTROPINA y PLATA COLOIDAL en
elixir de Zeas Mais. Fémula racional y

modernisima.

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo

siempre

Servimos muestras y follstosi

Laboratorio

CABRA (Cdérdoba).

3 ) @)
0€3a€3a€3af3€3€3 €3€3tijtOQE3t.3Q0

“EGABRO”

Underwood portatil.

Teclado Ilgual al del modelo

para oficinas.

La maquina ideal

para

correspondencia particular.

(julilerino Truni$er, S. A.

Apartado 298. ~ Bapcelona.

Sucursnl en Madrid:

Alcaléd, 3 9.

llisniioili [IKRCS RIICL

V A LEIIsrOI1A.

LAOTOBULGaRINa

Simbiosis de fermentos lacticos
y bulgaros en estado liquido
y con fecha de utilizacion.

El mejor desinfectante intestinal

SUERO 1iloPOIETICO

Suero frescode caballo.
En cajas de loampollas de lo c. c.

Para combatir anemias, cohibir
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El nitj«r tratamiintft prottinaUrapioa.

Se preparan todos los sueros,
vacunas y opoterapicos,
sancionados por la practica.



mmeclorina ...

= |H e

de 05 de Cloramina

E n Heyden, neutralizada ex-
— presamente para el empleo

| | « n — sobre mucosas con excipien
tes olorosos. Desinfectante

de olor agradable para la-

vadosjantisépticos dejola”’mujer, de un efecto terapéutico bactericida y desodorizante.

Indicaciones:
Dosificacion:

Envases:

Toda clase de flujos {blanco, amarillo, blenorragico).

En general, si el médico no lo prescribe de otra manera, una a tres tabletas
en medio litro de agua.

Tubos de cristal de 25 tabletas. Cajas de 3 tubos de cristal con un total de
75’ tabletas. Cajas de cartdon dej300 tabletas (envase cl(nico).

( : a ; ‘ O ; a I l Es la primera y mas antigua
preparacion de caseina para

la proteinoterapia parentéri-
ca, inalterable, y bajo el cone

| | | | |
I H e d e n I E I trol de una Universidad ale-
mana. Es la Unica prepara

cion proteinica no especifica

que se puede emplear por via iniravenosa. Dada la imposibilidad de enumerar sus vastos campos de
aplicaciéon, rogamos a los sefiores médicos hagan el favor de pedir nuestro correspondiente folleto.

Forma de venta:

Cajas de 10 ampollasae i c. c.,y
Cajas de 6 ampollas de 5¢c, c

iit-P RESENTANTE PARA ESPANA:

J. PAUSS

~ueva S. Francisco, 27. — EUAF~"CEILOINA

CHEMISCHE FABRIK VON HEVDEN A-G-RADEBEUL-DRESDEN
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Lnis Mano y nobEtto [astiovido.

En uno de los Gltimos ndmeros de La
Foz,leemos un bello articulo salido de la
hidalga y brillante pluma de Roberto
Castrovido, critico inverosimil porloque
tiene de noble y desinteresado en sus
procedimientos de ezégesis y de equita-
tivo juicio, respecto & las personaiida
des de su tiempo. Dedica Castrovido el
articulo a que nos referimos a nuestro
llorado amigo Luis Marco, con motivo
para la reminiscencia, del centenario
ultimamente celebrado en honor de una

BL ANALGBSIOO

VERAMON SOHRING

se distin™e
or la iateoBidad ﬁg sa efeoto analgéBico

0 NO Oauear sueno.

egar no,atacar al corazén ni causar Noasa-
ofo e calor.

personalidad con quien tuvo estrechos
vinculos de amistad el Sr. Marco. Re-
producimos con gusto el articulo de
Castrovido; pero no hemos de dejar de
sefialar una injusticia por omision que
en él se comete, al afirmar que nadie se
ocupé de Marco en punto a la publici-
dad por él merecida, mas 3ue el periodi-
co médico que €l dirigié durante largo
tiempo. Nada tiene de extrafa lainexac-
titud de Castrovido, pues la prensa mo-
dica no es muy leida por los literatos en
general; pero debemos recabar para Ei.
SiOlo Médico y para su director, una
mencioén que redunda en prestigio de
nuestro amigo Sr. Marco.

En elniamero del 10 de Enero de 1925,
inmediato & la muerte del selecto escri-
tor, le dedicamos dos articulos mereci-
damente encomiasticos, y en el capitulo
X Xin del tomo H de los «Paseos de un
Solitario», se hace por el Sr. Cortezo

da (E y Na), quimica-

\ﬁ]m B]O mente puros. No pro

voosn lodiento. Pabrieacion naeional.

una larga enumeracion, casi una biogra*
fia, en que se describen las condicio
nes relevantes de nuestro infortunado
amigo.

Dice asi el articulo del Sr. Castrovido:

EL DR. LUIS MARCO

Incidentalmente le aludi al tratar del
primer centenario natal de D. Federico

| atflulica [achilygoe Idadil
Rubio, pues prologé el Dr. D. Luis Mar-

co la gran obra de Rubio publicada des-
pués de su muerte, «Mis maestros y mi

educacion», como «La mujer gaiitana«
apuntes econdmicosociales, Septiembre
le 1902), libro postumo como el ante-

NO ES LO MISMO UN CHO-
COLATE QUE UN CHOCOLA-
TE DONA MARIQUITA

riormente citado, al que también puso
prologo el Sr. Marco.

Amigos de él y mios me dijeron:
«jCuéanto se habra regocijado al leer su
nombre citado por usted!», y con ellos
3uedé en ir & visitarle & la Residencia

e Escritores y Artistas fundada por la
benemérita Asociacion en 1872,y de la
que es secretario perpetuo el sefior don
José Castillo Suriano, venerable litera-
to y decano de los escritores y ariistas
espafioles. Fui a ver al Sr. j3. Erigido
Sebastian, ex administrador de La Es
spaiia Moderna, para realizar la acordada
visita, y la dejamos para «el valle de
Josafat», como dijo en ocasion solemne
el infante D. Antonio Pascual, porque
Luis Marco fallecié en la Residencia,

situada entonces en el paseo de Extre-
madura (abura lo esta en un hotel de la
calle de Mantuano), el dia l.o de Enero
de 1925.

Era cuando murié el primer huésped
(por respeto a su memoria no le llamaré
asilado) de la Residencia Cervantes.
Entr6 el segundo en lo que €l definia
de esta manera: «La Residencia es la
casa particular de cada uno y la casa de
su familia intelectual, moral ¥ social.
Aqui reina é impera soberana la digni-
dad del hombre, del escritor, del artis-
ta, del caballero. ¢En qué puede esto
parecerse & un asilo? Es todo lo contra-
rio. Se ha hecho para evitar, en lo posi-
ble, que vayan a los asilos oficiales y
particulares esos hombres que represen-
tan en el mundo ("o digo sélo en Espa-
fia) la flor y el fruto de la inteligen-
cia, la gala de la més gloriosa cuitara,
el prosista, el poeta, el pintor, el escul-
tor, el dibujante, el grabador, el musi-
co, el arquitecto..., los que dan tono & la
civilizacién en la historia de todos los
tiempos y paises.

Eso ha querido y hecho la Asociacion
de Escritores y Artistas, no para sus
socios, sino para todos, sin excepciones,
lo mismo nacionales que extranjeros.

Ni aun el idioma nos separa. Somos

unos & traves de todas las lenguas cul-
tas, como la linea y el color, y la forma,

el sonido bellamente empleados por
os artistas, unen & toda la especie bu
mana en una misma contemplacién de
la belleza.

Por eso, como obra sindicalista, y
para que nadie la tome por un asih', po-
uemes todos los residentes en nuestras
tarjetas: «Fulano de Tal, del Instituto
Cervantes (y Jas sefias del domicilio y
numero del teléfono de la Residencia).»

Cuando escribi su nombre crei que
vivia aun. N" lei ni una linei en loa pe-
riédicos. Acaso hiciera su necrologia la

TREPDNEMDL
SIFILIS

Revista Ibero-Americana, que fundé Ru
bio y dirigié Marco.

Conocedor de la muerte del viejecito
simpatico, sordo hasta la incomunica-
cion con sus semejantes, con una flor
siempre en la solapa, cual una cundeco
racion, vivo, lector afanoso, asiduo & la
Hemeroteca, en la cual (situada enton
ces en la plaza Mayor) le vi muchas ve-
ces, amigote de Ricardo Fuente y de
Quijo, y creo que de Ruano, Asenjo,
Dicenta y Roson, acudi al secretario de
la Asociacion de Escritores y Artistas,
el amabilisimo Sr. Castillo y Suriano,
quien me proporciona un ejemplar déla
Memoria de 1925, y en ella, esta muy
curiosa & mi parecer, autobiografia:

«Nuestra Residencia de Escritores y
Artistas ha sufrido la gran desgracia de

“SolUGién BeiGhenbach'
(Bronquitis.)

ver morir al decano de loa albergados
actualmente en dicho establecimiento,
al nim. 2 de los inscritos en el mismo,
y al primero que ha vivido en él, Luis
Marco y Corera. Los apuntes autobio-
graficos de su inscripcién dicen asi:
«Nacié en Madrid el 12 de Noviembre

Poderoso reconstituyente:
BIiOPLASTIHA SERONQ

de 180l. Fué su padre D. Manuel Marco
y Cuarteto, doctor en Derecho y aboga-
do en ejercicio del llustre Colegio de
Madrid, su maestro en Humanidades,
las cuales le ensefio lo mas inhumana-
mente posible, Unico medio humano de
aprenderlas.

Aguardd a cumplir los veinte afios



fiara sacar el tltalo de licenciado, y a
os veintiuno para sacar el de doctor en
Medicina, haciendo sus estudios en el
Colegio de San Carlos

CursO después la Facultad de Dere-
cho, faltandole dos afios para terminar.

En Febrero de 1878 y de 188i foé dos
veces propuesto en terna (segando lu
gar), por oposicion, para la catedra de
Higiene privada y publica de Zaragoza.

Son verdaileramente sorprendentes los
resultados del alimento con

Eunutreina

Harina de platanos pura.

Ha ejercido la profesion de médico
cirujano en provincias y en Madrid, en
la ciudad de los ajos (Corella) y de los
melindres (Yepes). Eu el Instituto Ru-
bio fué, desde su fundacion, en 1897,
hasta 1900, administradur y médico de
visita, gozando del mayor afecto y con
sideracion del insigne fundador, & quien
veneraba. Dirigio los siete primeros
afios la hermosisima Revista Ibero Ame'
ricana de Ciencias Meédicas, fundada
también por el Dr. Rubio.

Entre obras originales y tradncidas
(anotadas y prologadas varias de ellas)
ha publicado 189 ivolumenes. Ademas,
innumerables trabajos en revistas. La
boré activamente muchos afios eu la
muy famosa Espafia Moderna.

Sus publicaciones médicas mas im
portantes y conocidas son: «Tratado
practico en Medicina 'y Cirugia moder

" MALTOPOL ™

Extracto de malta en polvo; contiene dias
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowita.—Alameda. 14, Madrid

na> (ocho tomos en cuarto) y «Tratado
de Medicina de Taylor», aumentado con
otro tanto original suyo, incluso toda
la parte juridica espanola (dos tomos
en cuarto).

En sus publicaciones literarias se
destacan: «Vida y rimas de Benvenuto
Cellinii (Biblioteca Clasica, dos tomos),
«Para grandes y chicos» (fabulas por
Charles Richet, puestas en variedad de
metros castellanos), «Sonetos y poesias
varias», etc., etc.

No ha pertenecido jamas & ningln
partido politico.»

Ademas de esos libros, es autor de la
traduccion comentada de las «Cartas

amatorias de Sor Marina Alcofurada»;
de «La supersticion socialista», de Ga
rofalo; de «La sociedad futura», de
Grave; de «La familia», de Janet; de la
novela de Neera «Teresa»; de «La car-
niceria», de Lemonnier, y de la «La ge-
neracion humana», de Witrwhs.

No eraun cualquiera Luis Marco; mas
BUS desgracias superaron & sus méritos.
Sordo, no pudo ejercer la Medicina, y
Federico Rubio se lo trajo de Corella al
Instituto de la Moncloa, donde lo tuvo
de médico Buroinistrador. La muerte de
Rubio, y luego la de su hija D.s Sol, lo

TERTULIA MEDICA

dejarou huérfano de valimiento. Sedi6
4 traducir para la Espafia Moderna,
hasta que le fué escaseando la vista, y
asi, sordo y cegato, fué cayendo, cayen-
do, hasta acogerse & la Residencia.

Era Marco un hombre agradecido a
su protector, amigody maestro D. Fede-
rico Rubio & quien dedica prosas y ver
sos, ademas de prologar, por peucién
de dofia Sol Rubio, las dos obras poetu-
mas del grande hombre.

En 1900 publica EI Imparcial una
semblanza de D. Federico Rubio, de
quien dice: «Su aspecto exterior impo-
ney, a la vez, atrae; veinte afios ha lla-
maronle E| Padre Eterno; inspira respe
to, admiracion y carifio, todo & un tiem
po. Mi ilustre amigo D. Eduardo Benot
me ha dicho varias veces: «En su j uven-
tud era Rubio el mancebo més gallardo
de Andalucia, y resaltaba entre los de
BUedad adolescentes. Estuve & punto de
ser discipulo suyo cuando él era profe-
sor de armas en el Colegio de San Fe-
lipe Neri.»

Antes, en 1897, publicaen La llwtra-

i@:ﬂﬁ]i?'[ﬁ[]ii, [idiicl
VINO MADARIAGA, tdnico - fosfatado.

cion Esparfiola y Americana un trabajo,
«Sus fundaciones», que es indispensa-
ble para cuantos del fundador del Insti-
tuto que lleva su glorioso nombre se
ocupen con motivo del centenario. Y en
La Epoca escribe, conmovido, la prime-
ra necrologia de Rubio, cuyo falleci-
miento (81 de Agosto de 1902) canta en
un soneto,

Marco, que vivio & la sombra de Fe-
derico Rubio, se ilumina con la luz que
refleja de aquel hombre grande, astro
de primera magnitud en la ciencia mé-
dica, y pensador, sociélogo, educador,
pedagogo, escritor y politico con luz
propia.

No quiero privar a los lectores de La
Yoz desconocedores del libro de Federi-

El médico aconseja a los propietarios y
agrlcultores, el abono de las tierras con

Nitpato de Chile.

co Rubio «La mujer gaditana», del per-
fume, de la frescura, del embeleso de
estas clausulas optimistas, generosas y
profundas:

«Y fno, por ventura, estéril aquélla
sangre generosa?

iNo y mil veces no! Por su riego sur-
gié ia democracia. Su valor impuso la
tulerancia y el respeto & las opiniones
politicas. Cesaron de estar las personas
a merced de cualquier polizonte. Cam
bio el régimen de persecucién y de vio
lencia en los Gobiernos, y cesaron las
barricadas.

¢Qué nos queda? De la intolerancia
religiosa, no poco. De su pesadumbre
clerical, mas que en tiempo de Bravo
Murillo y de Narvéez.

.Y qué mas queda?

Para la generalidad, el temeroso pro-
blema social. Para mi, la Libertad y la
Igualdad por que he luchado. El ideal
de la Fraternidad no cumplida, oculto en
las banderas socialistas y anarquistas.»

Son esas palabras, ¢no es verdad?,
como inyecdones ténicas, consoladoras,

esperanzadoras, fortificantes, que un sa’
bio médico aplica a un cuerpo cansado
y abatido.

Roberto Castbovidi

PARA FORMAR un buen matrimo-
nio es necesario que el marido sea sordo
y la mujer ciega.

Alfonso eu Sabio.

IGEN

reconstituyente y recalcidcador.

ARRANCARSE los ojos es cerrar

dos puertas al amor y abrir mil a la sa-
bidurifl.

Salomén.

LA CRITICA 68 una forma del amor
propio: se labra un pedestal con las fla-
quezas ajenas.

Clada Baueb.

SIBARITA

iA mi n’amas me gusta
que dali gustu al cuerpo!
Si yo juera bien rico
jada n'amas eso;
jechalmi gi™nas siestas
embajo de los fresnos;
jartaimi de gazpachos
con glievos Yy puleos;

Al LUNAN
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico iienense.
Apartado 22. - Jaén.

cascalmi gienos fritis

con bolas y pimientos,

mercal un guen caballo;

tenel un jornalero

que t6 me lojiciera,

pa estalmi yo bien quieto,

andal, bien jateao,

jechal cé instanti medio,

fumal de noevi perras
andalmi de paseo

0 meemo que los curas,

lo mesmo que los médicos...
Si yo juera bien rico

jada n’amas eso.

iQue & mi n'amas me gusta

que dali gustu al cuerpo!

Gabriel y Galan.

URIARTRIL D7/GRAU,

artritismo«reuma-odta

;, LO QUE LA gente llama vicio es
eterno; lo que llama virtud es simple-
mente una moda.

Bebnaed Shaw.

AL RUISENOR vy eu familia,
hay que verlos
a la hora en que comen.

Buboén.
SIflrK A LA PAGINA XXVI
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NEURALGIAS DO tiini

” NUNCA PERJUDICA

MARCA REGISTRADA

FORMULA POR DOSIS O CUCHARADITA BIEN COLMADA:

Acido-ester-orto-etanoil benceno metildico, 20 centigramos. Para-acetfenetidina, 15 centigramos.
Bromhidrato potasico, 5 centigramos. Cafeina, 5 centigramos. Extracto fluido gelsemiiim sem-
pervidens, 5 miligramos.

TV?7a.n eX*a d & tom arlo.

En los casos agudos puede repetirse con intervalo de media hora una 6 dos veces.
En los enfermos cronicos se puede tomar una, dos 6 tres veces al dia, media hora antes del alimento 6 dos horas desjuios
Se disuelve en medio vaso de agua.

Preparado por D. FRANCISCO MANDRI, médico y acéutico
B

en su Laboratorio, Escudillers, 6>
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I CRiersn clracke e fa leatior Saag

solo se obhtiene con

en tubos de 50 tabletas de 5 miligramos.

El primer preparado sintético & base de Colina: el hormon hipotensor del organismo.

INDICACIONES: hipertensiéon sanguinea
y Sus consecuencias, como vertigos, cefalalgias, jaquecas, palpi-

taciones & insomnio y como preventivo de los derrames cere-
brales de los hipertensos.

De extraordinaria eficacia en el tratamiento de los tras-
tornos del climatérico 6 edad critica.

Dosificacion: i & 3 tabletas, dos &6 tres veces al dia.

]V £\xestoras y U teiratujra. ¢ék

I * .

S..UIEM IgiO-iMOl It MIIO! | iI!

apartad.© 70,eo0. —"ad.rld.



ANTITOXICOS Garcia Suarez , son unos preparados inyectables
a4 base de COLESTERINA en aceite alcanforado.

La colesterina es el Antihemolltico méas poderoso y de efec-
tos mas seguros conocido hasta hoy; una vez en el torrente cir-
culatorio reacciona <con la célula organica con tal actividad,
que ésta multiplica sus receptores O cadenas laterales de Ehr-

lich haciéndola resistente & mayor numero de moléculas téxicas,

neutralizdandolas y nueva regeneracion de receptores desprendi-
dos de la célula inmunizada, circulan por la sangre y son 1los

elementos eSDECIfICOS constltuyen antitoxinas,

SON OINCO) LAS FORMLLAS PREPIRADAS

con las siguientes dosis en ampollas de 2 o. o.

Antitoxioo. A ntitoxico gomenolado.
Colesterina ... 0,05 Colesterina. ... 0,05
Al canfor ..., 0,10

Arcanfor.....eiiiiinnee, 0,10 GOMENOL ...,  roeceeeeeeeeieens 0,10

Antitéxico gomenolado estricnico. _ ) _
A ntitoxico estricnico.

Colesterina......... . 0.05

Alcanfor...... ... 0,10 Colesterina ... 0 05
GOMEeNO1 ..ooveves v, 0.10 Alcan fOr ......... 0,10
Estricnina... ... 0.00025 Estrienina..... 5 00025

A ntitoxico creosotado yodoformico.

Colesterina.. 0,10 Al canfor..«. o ¢ 10 Gomenos ........ 0.10
EucaliptOl. .. 0,10 Terpinol.. .. .. o 05 Creosota. ... .. o o5
Yodo fOrmo. ... 0,02

INDICACIONES: Bronquitis, Bronconeumonias, Tuberculosis. En

las complicaciones Bronco-Pulmonares de la Gripe, en los esta-
dos infecciosos de tendencia hemolitica, Fiebres puerperales.
Fiebres tificas y en todas aquellas de origen séptico.

De todas las formulas se preparan ampollas de 4 ¢ . ¢. con

dosis doble de medicacidén.
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Jugo de carne Valentine'’s

Antes y después de operaciones quirurgicas, cuando el

estomago rechaza el alimento y es de todo punto ne-

cesario conservar las fuerzas vitales, es cuando el jugo

Valentine’s demuestra su facilidad de asimilacion y el
poder de restaurarlas y aumentarlas.

John Keay, médico oficial en el hospital de guerra de Edimburgo; Edim

burgo, Escocia: cEiJioo de CARisa Valbrtine's ha sido usado en este
hospital y en los casos de extenuacion grande & consecuencia de enfer-
medades 0 heridas, resulta ser un estimulante y alimento de gran valor.»

Wi S.Tremaine, M. b, profesor de Cirugia en la Lniversidad de Nia-
gara; consulta de Cirugia «n Maternidad, accidentes y hospitales de San

. W TVIKAT JUICE.
Francisco. Buffalo N. Y,: <Vengo usando el Jugo Valentine's desde

Themultefaa DUICnON8Di-
hace més de diez afios; reconozco que he salvado algunas vidas con al ﬁﬁ%ﬁu‘%m Bt &‘%
cuando otras formas de alimentacion no daban resultado; es la prepara- dentuv &f ualrtiva eodOtvaravaler. Tha

cion de mas valor y cunstantem nte lo vengo usando.» “adyq%f el eprpaalog o~

Se vende en las farmacias y droguerias de Europa j América.

VALENTINEAS MEAT-JUICE CO.

RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A

Agrentes generales para Espafig y sus Jcolonias:

E DRANy SenC, CHle kT
AL

M .etalildrosilicato de aluminio Gelolé™icamente puro.

Mucetrae y literatura SUStltuy,e fal bISImUt_O en
n.GnniR.-vaieneia. — terapeutica gastrica.—
Existe el Sil - Al belladonadoi

BARDANOL

Blixir de bardana y estafio eléctrico»

>y, MAORD

IndieaeloncB;

Estafilococias en todas
sus manifestacioness

Mucatraa y literatura
n.GnMIR.>ValCBCla.

Anterizado por la Ini-
peoolan General de Se*
nidad, ndmero 4.193.

Aloaloldes del opio y |
de la belladona (var.
eetabla en eolaolén

Bntloa)

Maestras vy literatura
i disposlolan de fot
Sres. Meédicos qos lo
soliciten al Laborate*
rie «Celta». Valondle



CUENTOS VIEJOS Y NUEVOS

UN SUICIDIO

—Anote usted, Rivera; «Don Ernesto
Mw»dina y Gonzalez; edad, treinta y dos
afos, soltero, natural de Granada, in™e
niero, con domicilio en esta corte, calle
de Hermosilla, 97... Ha ingresado en

68001 BRENRI g nesdonia
Tuberculosis pulmonar y qnirérgicaa

ttanitiioe, fistulas, decimas rebeldes,
linfatismo, exrsialismo infantil.

esta Casa de Socorro & las diez y seis y
treinta del dia de hoy...» ;(Esta ya?

—Si, &or.

—Habiéndosele apreciado, previo el
oportuno reconocimiento, las siguien-
tes lesiones: «Fractura conminuta de
ambos fémures, conmocidn visceral in
tensa y fractura probable de la base del
craneo. Pronostico gravisimo.» jNada
mas! Oiga, Rivera: telefonee usted al
Juzgado y pongale otra inyeccion & ése
que nos han traido antes, al de la bo
rracbera.

—Muy bien.

El medico, mejor dicho, uno de los
médicos de guardia, que era el que ha-
bla dictado el parte, abandon6 la salita
de operaciones, dirigiéndose tranquila-
mente a un despacho contiguo, donde
se dejoé caer en un sillon, encendiendo
un cigarrillo y reanudando la lectura
de una revista ilustrada.

Convivir y por oficio con todas las

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico.
Alcald, 88. — M adrid.

tragedias acorcha nuestra sensibilidad
y nos hace inmunes al dolor que oca-
siona el espectaculo del dolor ajeno. No
es egoismo ni crueldad, es sencillamen-
te la costumbre de encararse un dia y
otro con los mayores sufrimientos, con
las lagrimas y con la muerte...

Rivera, el practicante, aquel mocha
cho rubio, de cara redonda y ojos azu-
les, no se habia familiarizado aun lo
Boficiente con estas escenas, y cada vez
que traian & un hombre apufialado ¢ a
una mujer medio destn zada por un au-
tomovil 6 un tranvia, Rivera, ante los
ayes desgarradores de aquellos infeli-
ces, cambiaba de color, y al preparar
las jeringuillas, el instrumental y el co-
gut para las suturas, temblaba todo él,
como un azogado. En cambio, se reia
mucho con los beodos, con esos tipos
pintorescos, que le trataban de usia 6

Higiene de la bocay

ANTISEPTICO DENTAL
son inseparables.

roncaban estrepitosamente, haciendo
muecas absurdas y visajes graciosiei-
mos. Pero ahora no se trataba de uno
de esos borrachos acharlotados, sino de
una tragedia auténtica, de un suicida,
de un caballero joven, gallardo, elegan-
te, que se habia arrojado desde un bal-
con de un tercer piso y se habia estre-

TERTULIA MEDI OA

liado en los adoquines de la calle. ¢Por
qué? Ese era el enigma, la pregunta que
formulaba sin palabras el practicante,
mirando al sinventura, que agonizaba,
con estertores cada vez mas debites, so-
bre la mesa de operaciones.

iMatarse, pensaba Rivera, es siempre
una cobardia y un crimen!

Nosotros, que no podemos darnos la
vida, no tenemos derecho & quitarnosla:
la vida es de Dios. Pero aun resultaba
el suicidio méas absurdo, mas incom-
prensible, en casos como aquél... iMa-
tarse un hombre joven, fuerte, sano,
culto, bello, con infinitas y halagiiefas
posibilidades en lo porvenir, con una
fortuna, 6, al menos, con una existen
cia, sin luchas con la miseria, sin esos
conflictos sombrioB de la necesidad, que
empuja & la desesperacion! ¢Por qué se
habra suicidado este hombre?, repetiase
in mente el practicante. ¢Por la traicion

HIPOFOSFITOS
ORAN

SALUD
reconstituyente

de una mujer? jBah! jHay tantas muje-
res en el mundo..., sobre todo para un
hombre asi! ;Estarla cansado de la vida?
i Tampoco! Este hombre no era un ago
tado, un caduco, uno de esos ex hom-
bres que arrastran penosamente la ca
dena del tedio... ;Se habria arruinado
ante el tapete verde? ¢Habria cometido
un delito contra el honor?...

Y Rivera, haciéndose todas esas pre
guntas, se iba aproximando al-moribun
do, que alentaba fatigosamente, con los
ojos cerrados y la boca ensangrentada,
medio abierta...

De repente, el practicante fruncid el
entrecejo y alargd la mano, piozando
con el pulgar y el Indice un papel en
muchos dobleces, una de cuyas puntas
asomaba por la parte alta de la camise
ta del herido.

Rivera lo desdobl6 con cierta emo-
cion... EI mensaje, escrito en letra muy
menuda y apretada, decia asi:

«He amado con delirio @ una mujer, a
una sola mujer, jla mas hermosa y la
mas santa de todas las mnjeres! Un de-
vaneo estupido, nos aventura mia, la
hirié en el corazon, y la hirié tan hondo,
que le quito la vida, precisamente cuan-

Mas de once mil médicos recetan y to-
man ellos ¢ sus familias el

ELIXIR CALLOL

do Ibamos & casarnos; es decir, cuando
ibamos & ser locamente dichosos. jMis
remordimientos la vengaron! La maté
con mi ingratitud, y después de matarla
ila adoré mas que nunca! Este ha sido
mi tormento y mi castigo: no poder vi
vir sin ella, cuando ella ya no existe. Y
para volverla & ver, jsiquiera en espiritu
y siquiera una vez!, hube de consagrar-
me & unatarea cientificaque dur6 anos...
Me propuse descubrir el medio de ma-
terializar las almas, no en espiritista,
sino cientificamente.

iMe Ilamaron loco! jLoco! La gentuza
ignorante y vulgar llama locos a todos
los que realizan algo grande, algo subli-
me, algo insospechado...

Repito que mi procedimiento no era
una farsa de apariciones, sino ciencia,
pura ciencia.

No tengo inconveniente en revelar el
secreto: osnium es un metal, y uno de
sus compuestos, el peréxido, posee la
facultad de emitir vapores, en contacto
de los cuates los elementos anatdémicos
son instantaneamente inmovilizados en
la posicion que ocupan en el momento
de la accién. Si se dirigen sobre esos
vapores los rayos beta de una ampolla
fuertemente cargada de radium, esos

HEMORRAGIAS Lo mas radical para
combatirlas:

Z IM EM A

vapores se colorean en azul, en rosa 6
en negro, segun la reaccion. Las almas,
me dije, son vivientes, y su substancia,
tenue, desmaterializada, imponderable,
seria analoga al éter. De aqui la aplica-
cion del osnium, de mi descubrimiento.
Provisto de una mascara hice la expe-
riencia...

Yo tenia la impresion de que los es
piritus no desean penerse en contacto
con nosotros, ya qne nosotros, el mundo
de los vivos, representamos para ellos un
ciclo inferior. Esta era una dificultad.
Pero también hay que suponer que esas
almas no han perdido todo recuerdo de
su vida terrena, y que permaneceran en
cierto modo enlazadas a lo que aqui han
amado... Eu fin, una tarde me decidi &
realizar el ensayo en mi laboratorio,
donde me encerré. Dispus j los aparatos.
Los vapores de osnium, bajo la influen-
cia de los betas invisibles, semejaban
humos grises... jQué momento de ansie

urosolifina; eficaz antiiirico.

dad, de angustia, de dudas! De pronto
casi lancé un grito al ver perfectamente
como se proyectaba en azul, en un azul
intenso, una elegante silueta femenina.
La silueta se fué poco a poco acentuan-
do .., completando, basta surgir toda
ella, radiosamente hermosa, con sus ca-
bellos rubios sueltos, blanca, nacarada,
adorable, con su sonrisa dulcemente
triste. Yi que sus labios se entreabrian,
que iba & hablarme, & pronunciar gniza
unas palabras de amor y de perdon.
iPero en aquel momento, precisamente,
dejé caer la ampolla de radium sin dar-
me cuenta, y los rayos gamma destru-
yeron la imagen querida!l

Maldije mi torpeza, y recogi y analicé
el polvillo blanco que quedd extendido
en el suelo. Era una cosa misteriosa y
absolutamente desconocida, sin nombre
quimico: jera la substancia de ella! jLa
habia matado otra vez! jLa habia mata-
do dos veces! jUn doble crimen que na

Glletes HIHre del pr. Giiibert.

Regenerador de la sangre,
tonico de los nervios:

Eficacia comprobada. Sabor exquisito.

die conoce, que nadie castiga por eso
mismo; pero que al cabo yo mismo voy
a castigar! Por eso me mato, sefior juez.
iLa maté a ella dos veces! jDos veces!
iDos!...»

El practicante rompio la extrafa re-
velacion. A la puerta de la Casa de So-



Corro BBhabia detenido un automovil.
Era el Juzgado de guardia. Y el medico
salio a recibir al juez, exclamando, tra<
de un salado respetuoso;

—iPerdone usia! El caballero que se
ha suicidado hace unas fioras, acaba de
expirar.

Cubro Vaegab.

Kelatox: Sedante atéxico.

ENTRE ESPOSOS:

Hila.—No he visto un caracter como
el de mi hermano; sélo disfruta rega-
fiando.

.El.—Entonces, (jpor qué no se casa?

—NINO, "en qué mes hablan menos
las mujeres?

—En Febrero.

—; Por qué?

—Porque solo tiene veintiocho dias.

LA VUELTA de la salud s6lo puede
obtenerse por un esfuerzo meritorio de
reforma personal y de obediencia & la
ley natural.

(il. Martinez Sihbba.

LA TORRE INCLINADA DE PISA

La construccion de la famosa torre
de Pisa tuvo lugar entre los afios 1174
y 1360. Parece que la inclinacién ya
empez6 & notarse desde sus primeros
tiempos, y ha ido creciendo progresiva-
mente; a partir de 1817, la desviacion
de la vertical, medida en su séptima
cornisa, ha sido como promedio de 2
milimetroB por afio. Tomando la época
entre 1914 y 1927, s6lo ha aumentado a
razén de nn milimetro por afio. De se-
guir aumentando, se produciria inevi-
tablemente BU derrumbamiento, por lo
cual el Municipio de Pisa se ha p eocu
pado del problema de detener aquel
movimiento. A tal fin, ha nombrado
una Comisién de hombres de ciencia
que han estudiado las causas del feno-
meno y deben proponer medidas ade-
cuadas para aseguraren el porvenir la
estabilidad de la torre.

Del estudio efectuado ya hasta ahora,
resalta que la causa reside en la espe-

Ulcera gastrica, hipercioriiidria,
desaparicion inmediata de todos los
sintomas y tratamiento curativo por el

S | - A. Xv

cial disposicion de las capas de terreno
?ue soportan el peso de la torre. Son:

Capas arenosas 06 arcilloso- arenosas
que contienen la capa acuifera en que
estd empotrado el zocalo 6 cimiento de
la torre 2* Una capa de arcilla de co-
lor gris amarillento de un metro & 2,50
metros de espesor. 8* Capas arcilloso
arenosas Yy arenosas de elementos iinos
amarillos 6 verdosos, turbosas en alga-

T:e RTUL1A MEDIféi

/ICS puntos, que llegan a la profundidad
de 10 & 11 metros, y que contienen una
capa de agua artesiana. 4* Finalmente

PAIDODIMAMDO

el mejor ténico infantil

una arcilla azul, compacta con fdsiles
marinos (especialmente cardium edule).

En esta capa es donde deberian haber-
se asentado los cimientos, para poder
contar con un terreno algo consistente y
no expuesto al deslavado producido por
las aguas subterraneas. Estas corren
lentamente hacia el mar y acarrean

materias que indudablemente van de-
jando huecos.

Sorprendentes resaltados obtendra usted en
ESGUINCES, prescribe dos veoes-
dia: bafio alcalino local & temperatura ele-

v.d.yé»100.d. Y O DEOSAL
iccion suave.

La presion de la obra sobre el terreno
se calcula en mas de 10 kilogramos por
centimetro cuadrado. No es de extrafar,
pues, que en un terreno poco consisien-
te y minado por las aguas, el monumen-
to haya ido hundiéndose en el terreno,
y de un modo desigual, que ha dado lu-
gar & la inclinacion.

Para detener ei movimiento, es preci

so impedir en absoluto la circulacion

del agua subterranea y luego consolidar
el ierreni subyacente, inyectondo ce
tnento eo los huecos 0 pords del suelo,
hoy ocupados por el agua.

Ltos pozos 6 agotamientos previos
probablemente darian lugar a un resul-
tado peligroso, como ya lo dieron en
1838 39 cuando se intentaron. EI méto-
do propuesto por Ed. Imbeaux y que
fué objeto de una nota & la Academia
de Ciencias de Paris, en 14 de Noviem
bre Gltimo, consiste en congelar el te-
rreno, como hoy dia se ha utilizado en
casos similares, mediante tnbos hinca-

ANTIPHLOGISTINE

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

dos en él, segun dos coronas que rodea

sen el zocaloy & unos 8 metros de dis-
tancia una de otra. Contenida asi la cir-
culacion del agua subterranea, seria fa-
cil, 8In necesidad de agotamiento, cons-
truir entre ambas coronas de hielo un
muro anular de hormigon de unos 2
metros de espesor, que bajase a apoyar-
se en la arcilla azul del (Jardium, con la
cual deberia formar cierre hermetico ai
agua. De este modo, los cimientos del
«Campanile» quedarian encerrados en
un recinto estanco en el que yano circu

laria el agua. No seria dificil entonces
hacer, dentro de dicha cubeta 6 recinto,
cuantas inyecciones de cemento se cre-
yesen convenientes para la consolida-
cion del terreno, sin que el agua se lle-
vara el cemento.

Podrian dejarse hincados en el terre
no los tubos frigorificos de la corona
interior. Llenandolos de hormigén se
les macizarla, evitando asi dar Ingar &
la produccién de hueco alguno en las
inmediaciones de los oimientos.

Si llegase, & pesar de todo, la necesi-

dad de recalzar totalmente los cimien-
tos, la construccion del muro antes oi
tado facilitaria grandemente la opera-
cion.

(Ibérica.)

EL NINO cazador de libélulas,
hoy (jhacia qué pais ignoto
se ha marchado a cazar?

Chivo.

~Gd las JSetomatitiH y
G”ingivitis 08 dara siem-
pre btieaos reealtadoa el

ANTISEPTICO DENTAL

DE LOS ensuefios que suefio,
cuando estoy despierto o
recuerdo que tienen color de iris.

SHUAHIKI.

LA VEJEZ no agobia tanto por el
peso de los afios como por el lie las ho-
ras tristes que se han vivido.

Clada Baurr.

A.PSIE > ItA
HEMOGLOBINA LIQUIDAO96RAU

Treinta afiOS SiH hablar,

En Kzortkow, Galizia (ee trata de la
gran provincia del antiguo Imperio aue
trohlngaro), en Kzortkow, ha fallecido
un judio llamado Samuel Frommer, el
cual, desde hace treinta afos, y en cum
plimiento de un voto, no ha pronuncia-
do ni una sola palabra.

En una discusion con su mujer, y en
un momento de arrebato, llegd6 Samuel
a decirla que «deseaba que fuese que-
mada viva». El destino quiso que, pocos
dias después, lapobie sefiora pereciese
en un incendio.

Con inmenso dolor, y lleno de remor-
dimiento por aquella frase lanzada en
el calor de la disputa, Frommer fué a
consultar con un rabino, que le aconsejé
«que jamas volviese & servirse del érga-
no que era culpable de aquel delito». Y
asi lo ofreci6 Samuel, y asi lo ha hecho.

Y durante treinta larguisimos afos,
es decir, hasta sn muerte, acaecida hace
un par de semanas, Frommer ha cum-
plido su promesa y ha vivido sin decir
ni una sola vez esta boca es mia.

Jade e - Tetradrenu - Sgti-
caid. - Fugentil (Jirmi ¢k Futis).

Véase aiionju. pagina XXVil

EL ARRIERO
pasa por su camine
y ni siquiera velas flores del almendro.

Bubon.

QUE YO VELE
6 que yo duerma, jay!, el mosquitero
me parece siempre grande.

Chivo.
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J AR A B E B E B E

Infalible y oempletamente inofensivo para toda clase de TOS de loe adultos, TOS
cronica y rebelde de los ancianos y la 10S FERINA de los nifioe.

Evita jo8 tratamientos enérgicos, tan perjudiciales & nifios y adultos.— Gran diploma de
Honor. La mas alta recompensa concedida en la Exposicion de Especialidades Farmacéuticas del
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

el JARABE BEBE ha sido objeto de los mé&s grandes elogios por la prensa profesional en
trabajos originales de eminentes médicos.

Agealeu exciasivoe: J. URIAOH Y COMPANIA @ C). — BHrcelon».

T E TR ADIN A MDO
Formas! ELIXIR E INYECTABLE
Medicacion dinamdéfora y regeneradora de los estados consuntivos.

M agistral combinaciéon de los elementos estimulantes y desarrolladores de energia, terapeutioos
mas valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacisimo en los
estados organicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades
infecciosas. El inyectable contiene cada oaia W ampollas de 1c. o. y W de 2 c. o. haciendo un

total de 20 ampollas.

S EPTI CEMIO L
INYECTABLE
fratamiento especifico é insustituible de I»s enfermedades infecoiosas.
COLESTEKINA, (iOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De accion mas actiua que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene
6 ampollas de 5 0. 0., no produciendo abscesos ni siquiera induracidon de los tejidos en los puntos
en que se haga la inyeccion.

X4"rso:B-A-a'o:Ee X0 pons. moreno y compahfia
B'"xa"-A.CDEJTJTICO i Director: BERN UiDO MORALES B "V A.t. « la-o | A

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacién de ferrocarril.

LA MOLERA

C linica del Dr. E. Ducrey.

Tratamiento de la llamada wRIIT
tuberculosis quirdrgica.

Helioterapia. — Confort moderno.
».r" —V .y
enviira

CANTON DE VALAIS

La estacién alpina mas soleada de

SUIZA

Altitud 1.500 metros.
Inaugurada en Diciembre de 1927



JARABE d OGTA_ LABH ONVE

KMPIéB IDO CON XL MBJOR ESUTO
OONT.'M LAO OIVKReA*

AFECCIOHES tiel CORAZAN, HIDROPESIAS
TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS, ASMA, «i1

Se combate y sta peligro para el organismo eoiiTa

El Madrofio (Sevilla), por dimisién, con 1.660 pesetas
anuales. Solicitudes basta el 13 de Marzo.

COfﬂpOSlOlén nusTa, sin ;odo Ni deriTados del yOdO, ni firoldina. —Almuradiel. partido de Valdepefias (Ciudad Real), por
Muestras y folletos ?_'OS Sres. Médicos. dimision, con 1.816 pesetas. Solicitudes basta el 13 de Marzo.
laboratorio P_E 8QU I Dato_s.—l.SiOS habitantes_, ala kiléme_ttos de la cabeza

del partido y & 36 de la capital. Hay estacion.

Alameda. 17.'— SAN SEBASTIAN (Guiplzcoa).
(Continta en la pag. XX1X)

ASPASMOL WASSERMANN

(Analgésico antieapasmaodico.)

A base de ETER BENZtLBENZOICO 26 /. - TInt. grind.lia robusta. . TInt. belladona.

lint, oolono, on solucién alcohdlica aromatizada.
DOSIS; de 20 a 60 gotas al dia en tres 6 cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.

USO: En los dolores espasmodicos de todas clases, colicos hepaticos, nsiriticos

vejiga, matriz, intestino, cardiospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc

No tiene contraindicaciones ni aun en los casos en que haya nefritis.

A. WASSERMANN S. A.

BARCELONA - ¢ omento, 03 (S, M)

SANATORIO PAROUE'DAVOS
(FINTHS SAIMATOIMNIO TURBAfl)

Bosque i

" I I T,.T ., '7T T " .
lir(chlouyér{)do habitacion, tratamiento madico, etc., desde 20 francos. Prospecto.
X1!>x". JET*. 1B A .T UK 3 —

*

IV C eca.xo00 I D I'ro o tor:

d.....T SULFURETO PABALLHRG
Deitrnctdll tan se™nro del Sarcopte* ScAbiei, gne m
lola fncci@n, sin bafio previo lo haee desaparecer per
amssplcto@iendo aplicable en todas circunstancias t

J. "CABALLERO ROIG

¢ Fereecia oo Gl Rt 135, B



—Almatret, partido de Lérida, dotada
con el sueldo anual de 1,650 pesetas. So-
licitudes durante tres meses (B. O. del
9 de Febrero).

Datos.—1.546 habitantes, & 46 kilome-
tros de Lérida.

—Tres plasas de médicos en el Hos-
pital Provincial de Lérida, para los Dis-
pensarios y Secciones de Otorrinoiarin-
goloftla, de Venéreo y vias urinarias y
de Puericultura, ademés de otros ser-
vicios. El sueldo es de 4.500 pesetas
anuales cada una. Las solicitudes se di-
rigirdn al sefior presidente de la Dipu
tacion, extendidas en papel de la da
se y reintegradas con una péliza de
peseta de la corporacién. El plazo de
admision de solicitudes, en la Secreta-
ria de la Diputacién, terminara el dia 10
del proximo mes de Mar/o, a las doce
de la mafiana. Para mas datos respecto
a Tribunal y ejercicios, puede consultar-
se el BoUiin Oficial de Lérida del 9de
Febrero.

—Maque la, partido de Escalona (To
ledo), por dimision, dotada con el haber
anual de 2200 pesetas, mas 2.800 pese-
tas de igualatorio y casa habitacion de
primer orden. Este pueblo se encuentra
a 12 kilometros de Torrijos y 12 de Es-
calona, con automévil diario & Toledo y
Madrid; es sano y abundante en articu-
los de primera necesidad, y consta de
737 habitantes. Solicitudes al sefior al-
calde hasta el 8 de Marzo.

—Oardefiosa de Volpejera, partido de
Frechilla (Falencia), servida interina-
mente. Corresponden al mismo. Riberos
de U Cueza, Villanueva de Rebollar y
Villanueva de la Cueza. La dotacion,
1.650 pesetas, por diez familias pobres.
Solicitudes hasta el 10 de Marzo.

Datos.—231 habitantes, a 20 kiléme
tros de la cabeza del partido, a 30 de la
capital y a 8 de la estacion de Lumbroso

(Continuta en la pag. XXX.)
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A oMenOra |0$ efectos terapéuticos deseados

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE

El NUJOL es de calidad uniforme
El NUJOL (jene constantemente la misma viscosidad, ai contrario do ios demas
aceites de vaselina

lujpl El NUJOL es incoloro, inodoro y no tiene sabor alguno
£1 NUJOL da resultados siempre invariables, porque de por si es invariable

Nusjoll
fiSW

OE VENTA EN

TODAS LAS FARMACIAS -
DE BARCELONA N U J O 1
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Loro

Sonotorlo

Heuroputlco

CARABANCHEL BAJO
(MADRID)

Cilli I Hinil tiDi, SZ
Enfermos nerviosos
(neurosis, neuropa-
tias organicas y psi-
cosis moderadas).
ToxicOmanos. Ex-
cluidos los agitados
y dementes.

Fargae, tennis, heliotera*
pi«, electroterapia, insta
laoidn moderna.

Tranviade laPlasaUayor
i Garabanohel Bajo.

Médico Interno: _
Dr. Qermaio.

Dlrectori

R Q R LACRA
Lipi di It]i, SS6L, Medid

JUZGAR POR EXPERIENCIA

0 tnedico que hs enuyado el NUJOL, loprncribe Siempre porque sabe por aper>enca prepis
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CARNE

Del Df, vaijés Gareia, H2 Montoneo « PoJefOSQ Toénico, Reconstituyente. 2

L1Q U ID A

, de peptonas predigeridas-

CARDIODINAMGO

Del Dr. subira BT ONico del copazon, SIN DIGITAL

CYTOSAL

Del Dr. Nicolaidi mRemineralizador de la Plasma. Para infecciones vy fiebres eruptivas.

BALNEARIOJ'E TRILLO
Qo narertides ch dstinta, ireaizedi

Esorofulosla, estado linfatico, reumatismo, herpes,
avarloeis, enfermedades de la mujer,
esterilidad, neurastenia, corea, histerismo.
Deliciosa estaciéon de verano.—Gran parque
y monte para hacer helioterapia.
Olima de montafia, 780 metros.

Informes y folletos: Hotel de loa LTeonea,
O«rm«n 30, MaHrld.

ALMORRANAS

Producto espafiol & base de Hamam -virg.a. .6sculos hi-
ppocast; novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas, externas, aangrantee [ padecimientos del recto. Tubo
con canula, 3 peaetna: correo. .3,50. De venta en farmacias,

lcaos*desupurezayde«upoderosa *c*iFi3zd7arrigii*Ci<irolA~"
14.rusdu

nfflo feiTuzmoeo ioaJ<erabie en los palssa cAlidos.

TINTURA COCHEUX .

Exito en los Hospitales desde 1841.

En lodai lii farBafllii.-Al por naior TAVERNIER AAfIUEHAIT. -

~  Mal da Pladra. —

Jorba, partido de Igualada (Barcelona), con 1.250 pese-
tas. Solicitndes en treinta dias. (S, O. del 1l de Febrero.)
Datos, 798 habitantes, a 0 kilometros de Igualada, cuya
estacion es la mas proxima, y a 52 de la capital.

Paigreig, partido de Berga (Barcelona), por dimision,
con 2.000 pesetas. Solicitndes hasta el 11 de Marzo.
2"al0i.—4 566 habitantes, & 16 kilometros de Bergay &
06 de la capital. Hay estacion,

—Belmonte de Calatayud (Zaragoza), por dimisién, con
2.200 pe?etas anuales, mas 6,000 por igualas. Solicitudes
hasta el 16 de Marzo. Hay dos anejos y un barrio, distante
el que més 6 kilometros. A Calatayud, que dista 11 kilome
tros, hay auto diario.

—Viilanueva del Conde, partido de Sequeros (Sa’aman
ca), por renuncia, dotada con el sueldo anual de 1.660 pese-
tas por la asistencia de 30 familias pobres, expdsitos y po-
bres transelntes. Solicitudes en treinta dias. (B. O. del 9 de
Febrero.)

Datos —978 habitantes, a 1,6 kilémetros de la cabeza del
partido y & 63 de la capital. Estaciébn mas préxima. Béjar.

—Sotillo de la Ribera, partido de Aranda de Duero (Bur
gos), por dimisién, con el haber anual de 1.650 pesetas. So
licitudes en papel de 1,20 pesetas, hasti el 5 de Marzo.

A>aios.-1.394 habitantes, & 16,5 kilometros de Aranda, A

de Burgos y & 16 de la estaciéon de Roa.

«probado)| pf)-

caokmi®*

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
sucesor del Dr. Calderdn-
Carretas, 14, Madrid.

LYOIl (Frinola). EIT 1866
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paso mas frecoente es el de la eritropela, gae consiste en
verlo todo de color rojo, especialmente despaés de la extrac-
cién de la catarata. Menos frecuentes son otros trastornos
como la visién de color verde, azul, amarillo ¢ blanco.

Los estados de intoxicacién provocan algunas veces tras-
tornos de la vision como ambliopia y amaurosis. La uremia,
los enfermos que han tomado gran cantidad de quinina ; sos
derivados (gninidina, optoqoina, etc.), los mismos paladicos,
generalmente por intervencion de la quinina ademas de la
enfermedad, provocan con frecuencia este trastorno. Tam-
bién se provoca la ambliopia por irritacion refleja. Los pro-
cesos que se desarrollan en la retina & consecuencia de las
enfermedades renales y que determinan la ambliopia orémi-
ca, los hemos descrito ya. En cuanto & la refleja, se presenta
pocas veces y la mayoria de los caeos conocidos son de in-
terpretacion dudosa. Parece seguro, sin embargo, que se pre-
senta dicha ambliopia refleja como consecuencia de lesiones
dentarias. Ls ambliopia paludica puede ser monolateral 6
bilateral, y dura varias horas 6 varios dias. 8e diferencia de
la producida en estos miemos enfermos por el uso de la qui
nina en que precisamente mejora por el empleo de este me-
dicamento al mejofar el estado del enfermo. En cambio, la
ambliopia producida por la quinina se presenta cuando se
usa este medicamento durante mucho tiempo, 6 bien con
dosis moderadas si se trata de sujetos especialmente dispues*
tos a la enfermedad. EI enfermo suele presentar al mismo
tiempo otros sintomas de la intoxicacion por la quinina; en
cuanto a la visién, se presenta ceguera completa que suele
aparecer de repente, y otras veces retraccion del campo vi-
sual, midriaeis, palidez de la papila y gran constriccion de
i0s vasos retinianos. Precisamente esta vasoconstriccion es
la causante del proceso, pues determina anemia del fondo
del ojo, y & la larga, degeneracion de las células gan-
glioasres y de las fibras dei nervio Gptico con atrofia del
mismo.

Con el tiempo, la vision central se restablece casi del todo
y el campo visual vuelve & ampliarse, pero uo llega a recu-
perar las dimensiones primitivas. El tratamiento consiste en
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Puesto el enfermo & leer la escala de tipos colocados & disr
tanda, se van aplicando diferentes lentes ante sus ojos, lle-
gando, tras de algunas pruebas que no tienen mas objeto
que desorientarle, & colocar una lente convexa fuerte delan-
te del ojo que alega sano y una lente cdéncava de poca po-
tencia delante del que alega enfermo. Si en estas condicio
nes percibe los tipos, es indudable que lo hace con el o0jo
que dice enfermo, porque no puede compensar la conver-
gencia provocada por una fuerte lente convexa. Mas raro
es que el enfermo acuse una ceguera completa sin ser cierta,
y en este caso también resulta dificil descubrir el engafio; el
diagnostico se fundara en la diferencia que se observa entre
lo que el enfermo dice y los resultados del examen subjeti-
vo. Se atendera con gran cuidado al estado de los reflejos
pupilares, pero no se olvide que dichos reflejos pueden fun-
cionar de una manera normal en casos de ceguera completa
cuando la lesion se encuentra por detras de los tubérculos
cuadrigéminos.

La mejor prueba consiste en colocar ante el enfermo una
luz como en los casos anteriores y aplicar ante uno de los
0jos un prisma con la base hacia afuera. Si el enfermo ve, se
produce al momento una diplopia que involuntariamente
corrige el enfermo desviando hacia adentro el ojo en que la
diplopia se produce, en tanto que ai quitar el prisma el o0jo
vuelve a la posicién que tenia antea de aplicarle, todo esto
sin que el otro ojo haya cambiado de posicion. Si el enfermo
efectivamente no ve, como quiera que no se produce la di-
plopia, tampoco habra desviacion del ojo en cuestion.

La acromatopsia congénita se presenta en un namero de
casos relativamente reducido; 'no suele llegar al 4 por 100 de
ios individuos del sexo masculino y es inferior al 1por 100
en los del sexo femenino. Casi siempre afecta & los dos 0jos,
-es hereditario y no perturba para oada las demas funciones
de la vision. No se conoce la causa ni la anatomia patologica
de esta lesion que es incurable. Es frecuente que la lesion
no abarque sino alguno 6 algunos de los colores fundamen-
tales, como el rojo, el verde y el azul (Daltonismo); en cam-
bio es mas raro que se extienda & la percepcién de todos los



— 584 —

colorefl, creando de este modo ana acromatopsia total qae se-
observa & menudo en casoe de atrofia del nervio Optico, pero
no como lesién congénita. A falta de conocimientos cierto»
se han emitido una serie de hipoétesis acerca de la vision de
los colores y de sus perturbaciones. Para Young y Hel*
mholtz habria en la retina tres clases de elementos sensibles
destinados & percibir loa coloree fundamentales; el rojo, el
verde y el violado. Loa colores intermedios resultan de la
combinacion de las impresiones de varios de ellos. Si falta
uno de estos elementos, los objetos se perciben de un color
resaltante de la combinacion de los otros dos. Los casos mas
corrientes son la acromatopsia para el rojo, para el verde y
para ambos. Hering no habla de tres elementos sensibles,
sino de tres clases de substancias quimicas dentro de los
mismos elementos, de tal manera que las modificaciones de
composicién que la luz imprime en ellas dan lugar & las sen-
saci>ne8 blanco-negro, frojo-verde y azul-amarillo. La falta
de una ¢ dos de estas substancias crea la discromatopsia.
Por altimo, £idridge-Green cree que la luz provoca una des-
composicién quimica de los bastones de la que resulta una
substancia que excita los conos y la excitacion de éstos es la
que se transmite al cerebro, provocando impresiones diferen-
tes de color, segun la longitud de onda de los rayos que pro-
dujeran la impresién de la retina. El enfermo puede padecer
ceguera para un color, porque la luz de dicho color no pro-
voque en su retina alteracion alguna. En estas condiciones,
si por medio de una linterna le presentamos luz de dicho
color, el enfermo no la percibe. En otros casos lo que ha per-
dido es la propiedad de distinguir las diferentes longitudes
de onda y percibe la luz, pero no sabe de qué coloree trata.

Las pruebas de la cromatopsia tienen mucho interés
practico, porque precisamente este defecto suele afectar al
rojoy al verde que son los colores que se emplean para las
sefialee en el trafico ferroviario y maritimo. La prueba mas
corriente es la de Holmgren que consiste en presentar al en-
fermo una serie de madejas de seda de colores diferentes.
La serie comprende tres partee: 1.a, los colores de prueba,
que son el verde, el color rosa palido, casi amarillento, y el
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rojo claro; 2.*, tintes claros y obscnros de cada uno de estos
colores, son los colores similares, y 8.a, loe coloree de confu-
sién, amarillo, pardo, gris, gris claro (color de ratdn), amarillo
de gamo, malva, azul palido, etc. Estos ultimos comprenden
una coleccion de la que se sabe por experiencia que el en-
fermo de discromatopsia los considerara como variantes de
los colores de prueba, pero un ojo normal los diferencia con
toda claridad. La prueba se hard con buena luz del dia. Se
da al sujeto & quien se va & examinar la maestra de color
verde palido, invitandole a que escoja entre las demas las
gue son simples matices de ella. Si lo hace correctamente es
que la vision de los colores es normal. Si ademés de los co-
lores verdes escoge algunas muestras de los colores de con-
fusion, mostrando ademas en la mayoria de los casos titu-
beo at hacerlo, es que se trata de un discromatopsico. A con-
tinuacion se da la muestra de color rosa palido, para que
examinando escoja las madejas semejantes. Si ademas de las
muestras correctamente escogidas selecciona otras de color
violado 6 aznl, es que carece de vision para el rojo, en tanto
que si las de confusion son de color amarillo ¢ gris, carece
de vision para el verde. Por altimo, se da al sujeto la made-
ja de color rojo. Si ademas de los matices del mismo escoge
las madejas de color verde 6 pardo, pero de tono mas obscu-
ro que el rojo que se le dio, es que padece acromatopsia para
el rojo, en tanto que si selecciona estos mismos colores, pero
en matices mas claros que la muestra que se le da, es que
carece de vision para el verde. Otras pruebas se diferencian
de la anterior en que se emplea un namero diferente de co-
lores de maestra (uaranjado, violado, verde azulado y rojo),
y que no solamente se usan madejas de lana para la muestra,
sino también linternas con cristales de colores, haciendo al
enfermo que diga primero de qué color ee trata y luego que
escoja las madejas mas semejantes a la muestra.

La discrematopsia adquirida se observa como sintoma
de las lesiones de la retina y del nervio Optico, aparece ge-
neralmente en la atrofia de éste, cuando laacuidad visual ee
encoentra ya muy alterada. Por el contrario, hay casos en
gne todos los objetos ee ven de un color que no tienen. El
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Gnica» Indicada» con éxito maravillo»» para la» cnfermcdade» dcl

HIGADO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc, etc.

S* exportan en botella» de 4 litro. — De venta en toda» la» farmacia» y drosuerla»»

Temporada oficiali de 15 de Junio & 80 de Septiembre.

Il IIINERARIOS: Para viajeros procedentes de la linea del Norte, estacibn Zumarraga. - Para la linea de los Vascongados
de Bilbao a San Sebastian, estacién Zumaya. - Funciona ya el ferrocarril eléctrico del «UROLA>, de Zumarraga a Zuma-
ya, que une el del Norte en Zumarraga, coa el de los Vascongados, en Zumaya, pasando por Cestona. con eeUclén en el
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mismo Balneario, llamada CESTONA . BALNEARIO

7NN Pidanse noticias directamente 4 Cestona (Guipuzcoa).

Correspondencia
administrativa..

(La corresponiiencin gne venj?» acom
paSada con un sallo «leu,25 pesetas sera
contestada directamente.)

Cuando nos remita nn giro postal y
nus comunique el envio, nn «.ivide indi
car el nimero del giro.

D. Polirarpo Mayorga.—Pagado fin Di
ciembre 1928,

D. Miguel Puerta.—Id. fin Diciembre
1927.

D. Policarpo Mayorga.—Id. fin Diciem-
bre 1928.

D. Miguel Puerta.—Id. fin Diciembre
1927.

D. Enrique Cerdd.—Id. fin .Junio 1928.

D. Angel Pérez —d.

D. Leandro Garcia.—Id. fin Diciembre
1928.

D. Baldomero Romero.—Id. fin Diciem-
bre 1927.

S ALS

Tonifica, eyvda a las digestiones y abre
ei apetito, ,curando las enfermedades del
ESTOMAGO e INTESTINOS

DOLOR DE ESTOMAGO
DISPEPSIA

acedias y VoOmitos
INAPETENCIA
DIARREAS EN NINOS

/ Aduitai gue, avwm. tlleman aon ESTHRIUINHTO

DILATACION Y ULCERA
del Eslomigo
DISENTERIA

My mdo eortraleediirrstt delot tiMoi, Irduio
en la Apoca del DESTETE y CENTIACN

33 ANOS DE Exitos constantes
EntaytM una botaday M notaré pronto qut

«i anfarmo coma mée. diglara major y aa

nutra, curéndoM da taguir contu uao. W
Bptetn betelli, can aedcadén pireinet | det *

‘«anta: Serrano, 30, Farmacia, HAORID

y pHnclpalaa dal mundo

D. Loie Ebrero.—Id. fin Marzo 1929.

D. Emilio Radiian.— Id. fin Diciembre
1928.

D. Jesus Velasco. —Jd.

T). Luis Mateos.—Id. fin Junio 1928.

). Vicente P”ns. -- lil. fin Diciembre
1928.

). Angel (iar. ia —Id.

D. Domingo M'.rdn.—M,

D. Andrés Fernandez Larrafa. -1d.

D. José Alonso.—Id.

D. José Mingo.—Id.

D. Maximino Mier.—Id.

D. Francisco Gonzalez.—Id.

D. Arsenio Plaza.—Id,

D. Ensebio Liron.—Id.

D. Ramo6n Abrufia. — Id. fin Octubre
1928.

D. Pedro Delgado.—Id. fin Junio 1928.

D. Eduardo Gonzalez.—Id. fin Diciem-
bre 1928.

D. Emilio Gémez.—Id.

j D. Vicente Pintado.—Id.

D. Enrique Lanzés.—lId.
D. Francisco Vaamonde.—Id.

(Se eontinuard.)
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CAKAhANA
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PIK>PinApiO/:HDO/ M P.J.Chavarri
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NEURONAL
TURO

(Nombre resletrado).

@

Hixir de composiddn la nds adeouedh para d tratamiento e lss enfermedades ®

nerviosas funcionales y egeddnete ck lss psiconeurosiS) aatra las ades
posee una acdn barefidasa gue puece dificarse de espedifica

H Heuronal-Turdn esce ssgucs y rgoidos dledis cdnantessenlaneurasteniai
la histeria, lasneurosis de ansiedad yobsesion, lafatiga nerviosa,
d insomnio esencial, e, ydivia todss Ics estados neurgaatioss lesiGHles enlas gue
predorima laespasmodicidad»

Es d mso tienpo secante y thniao, es dadir, gee cairay nodganne, pues sucanposiddn
paor cuderach grancke es éstla

\erardl (sdude), 0,15 gs.; Brorurcs. 0,75 gs.; Nideig, 0,10 gs.; Arherdl. 0,025 gs.

En los titinos aficsd Neuronal-TurOn \iere sietb presarito por Ios nés afaredos
neurdlogos egardes, pogLe ass exadentes dectics ure las venigias siguientes: Es conple-
larente inocuo-—No gate acadn algua dgaimente sdare d corazon.-No  produce efec
s ssaudhrics N 2 acurula—No prodlie N lafatigani d erbotgjniento fisico tan carade
ristico ck los hipatiacs,

También s enplea aon &4dto en inportantes dinGss psiquiancss.

DCHS Ceda a asroadaecks garcks dstribLices en laa vantiaetro hoes, ¢k pefaadad

tanrer lessaoncks Garcbhay ireomiq ladtinadoais cie es-tonachend nonanto ceacsae

Nota.—Aconsejamos tomar la cucharada mezclada con no poco de agua, pues asi resultan las tomas
muy agradables.

H Neuronal-Turdon s eqaxk en todes las famecdias.
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