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EL SIGLO MEDICO
R EVISTA CLINICA DE MADRID

A P A R E C E  T O D O S  L O S  S Á B A D O S

S I S T O I ^ I . A . X .^  O  ^  .l-f y '

Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Sej^ano í
P D B llO A C JO N E B  H E F D N D ID A  • ^  I •' -•

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médlco-aulrúrgico, Fundador: TejflÁ Y 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner. — La Sanidad Civil, FundaOTrV

P R E C I O S  O E  S U S C R I P C I Ó N
En toda Espafla, América y Portogai, 25 pesetas al año, 14 semestre y 8 trimestre. Los demis pal 

1 i T -----------1 ptocU. —  lodtfiKrlpclón Ht ronAlOeta procraRSdii, denp rpelbir Miso eu ronlnrlo. - futo  odoUiiUdo, —  Ntiaoro (Iñ u d o  S

U  co rreopondenc ia  a d m in is tra t iv a  y  g iroa  a l A d m in is tra d o r . I Oorreoa, n d m . 121-
L b c ie n tífic a  y  p ra fee iooB i al D ir e c to r ...............................................  \ ^ ‘

feteiifts

ADRENALINA CLIN
C L O R H ID R A T O

P r ín e lp lo  m otivo d »  lam C ip a u la m  muprmaronalom
Solución al 1/1000 (Frascos de 5,10 y 80 cc.). — Colirioa il lyWOO y 1/1000 (ampoUss cuenia-gotis ds 10 cc.). — Orinólos (i 1/4, 

1/2 y 1 mllígrama). — Supositorios (a 1/2 mlUgnino). — Tubos ssterilisados (a 1/10,1/4, 1/2 y 1 miligramo).

L A B O R A T O R I C L I N .  c o n iA R  Y - P A R IS  1U7

F>^X1£S1'R J íl. D S 3S T T IO IO Z TJARABE OELABARRE
Facilita la  Salida de los  Dientes 

Calma loa Gritos del N iño 

Evita los  Accíddntes de Dentición

E n  o n a v o s  Frioeioneo  
en  tas E n c ía s

Establecimientos FDMOUZE
78;- Faubourg Saint-Denla, Paria

oa

keprcaeotante «o bapaña: D. b A N IlL  K o tib k T . Liarla, 72. B A R C E L O N A
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■

Il E L A T O X ' ■
(gotas é inyectable.) S•

Fórmula de elección para administrar el | 
Benzoato de Benzilo. I

vesiis

DISMENORREA.—TOS FERI­
NA.— COLICOS HEPATICOS 
Y NEFRITICOS. ~  ANGINA 
DE PECHO. — HIPERTEN­
SION ARTERIAL. — MAL DE 
MAR O MAREO.—ESTERILI­
DAD POR ESPASMO TUBA- 
RICO.—ESTREÑIMIENTO DE 

ORIGEN ESPASMODICO, 
ETC., ETC.

Solicítense muestras y llteratnra al

I L A B O R A TO R IO  IB ER O
i  T o l o s a  ( G - t x l x > u z o o E i ) .
5  ....................

Í 3•
\ productos cuya eficacia ha sido 

reiteradamente comprobada por 
los más eminentes clínicos:

UROSOLVINA
antiúrico y antiséptico vésico 
renal;

LACTOFITINA
É . *torneo reconstituyente infantil; |

TABLETAS AMIKATZ
Hiperclorhidria, gastralgias.

P r«p a r«d e *  per elLABORATORIO IBERO
T o l o s e a  ( G r i x i z > 'ú . z o o a ) .

■

i!

i R n
N O V E D A D  T E R A P É U T IC A

REGENERACIÓN DEL EPITELIO POR

Pomada en la que las e f ic ie n te s  
propiedades cicatrizantes del clo­
ruró de calcio cristalizado (acción 
.ónica) y del aceite de hígado de 
bacalao (acción vitamínica) estár^ 
com binadas y exaltadas ai máximo.

Heridas traumáticas. Quem aduras- 
Desgarramientos. Ulceras simples y 
varicosas Grietas de los p e c h o s . 

Eritem as solares, actínicos. Radio 
y  radiumdermitiá. Sabañones 

ulcerados, etc., etc. '

M U E STR A S  Y  L ITE R A TU R A :

Laborotono IBERO-TOLOSA(Qu'pi32coa)
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B U R J A S O T VALENCIA
e s p a N a

Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
Septicemiol

Tos ferina de los niños. Tos crónica y  rebelde de los adultos 
Infalible é inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C/ 8. A. —  Barcelona.

(E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E )
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

(IN Y E C T A B L E )
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas á base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

Eusistolina (S O L U C IO N  E  IN Y E C T A B L E )
Preparado cardio-tónico y  diurético á base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.jj|^

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

A l  pedir mueitris ÍDdlqnese e ita  R erisU  y  esticido de ferrocuril,

Q  O lI lV E R  R O D É ^ ^  PRODUCTO DEL P A f»  ^

Contiene los fermentos aislados de la 
levadura de cerveza u de vino asociados 

a la malta

INDICACIONES:

FORUNCULOSIS. ÁNTRAX. 
SEPTICEMIAS, ESCARLATINA,

G R IP E

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES

Casos agudos: Una cucharada grande, 
diluido en agua, cada dos horas.
Casos crónicos, da tres a cuatro cuchara­
das por día en las comidas

E X P É N D E S E  E N  F A R M A C IA S
DEPOSITO Q ENBNALl

Laboratorio Químico - Farmacéutico del
DR. b . o l i v e r R O D E S

C o n s e jo  d e  C ie n to , 3 0 8  -  B A R C E L O N A

¡CONTRA 
EL DOLOR!

nervioso.reum áti- 
co, ceíálea, neurál­

gico, regla  dolorosa, 
do lor tabético, den- 

W tario nervioso, dolor 
canceroso, raquialgía 

m en in g ítica  y  post­
anestésica, do lor post- 

partum y  post-abortum.

A C O N S E J A D

Pnparoáa «ate tsi>ecialtdad fúrmtteéulka per e( 
Módico V Otrimfce Farmaciuiice FreneUcó Háitáf* 
en ew Pmv»nm. KS fiorcetone

ESEERINO
M A N D D I
Producto de labricacidn nacional que 
desde el año 1S94 ha llevado su fama 
siempre en aumento, llegando a ser con­
siderado como una especialidad de primer 
orden consagrada por médicos y públi­
co, habiendo alcanzado supremacía como 
medicamento de éxito seguro para vencer 

^  dolores nerviosos o reumáticos los más
$  variados sin producir accidentes de ninguna 
f clase, ya que los medicamentos 

que integran su fórmula están en 
dosis mínima y  solo por una feliz 

asociación de sus acciones anelgé- 
sicas y  aniirreumáticas se logra obte­

ner grandes resuUados terapéuticos con 
una mínima cantidad de medicamento.
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ua eoi.i.esponden«ia y  la pablleidad de esta seaeión deberá dirigirse eon advertenela ex­
presa de su  destino TERTULIA MÉDICA, a D. José G .- Sleilia, Apartado 121. ffladrid.

PARADOJAS HUMANAS

Paz y Guerra; Sanidad y Destrucción; 
^  Humanidad y Bestialidad.

Querido D. Homobono:
En buBoa de dos cosas de difioil ha- 

I llazgo, el silencio y el sosiego, vine a 
leste pnebleoillo toledano, trayendo con- 
jinigo abandante colección de libros ha 
I tiempo leídos y  siempre con deleite re 
Icordados. Figuraban también en mi ha-

B Ii A N A L Q E t S I O O

IVERÁMON S0HERIN&
se d is t ln ^ e

1) por Is  ÍDtsQ&ldftd de su efecto auslgósioo. 
S) por QO osusar sueño.
3) por no staoar e l  oorazón d1 causar seosa- 

IcioDes de calor.

ItilJo literario aigdn periódico del día y 
luna muy estimable novedad que vió la 
llnz por los años de 1670 y de ia qne yo 
Ino tenia la menor noticia, hasta que la 
Igenerosa amistad del bibliófilo D. Mar­
ico Angulo tuvo la atención de ofreoer- 
Ime el tal libro con el doble regalo qne 
Irepresenta el haberse desprendido de un 
Ivalioso y  raro ejemplar y el haber su 
Ipuesto ser yo persona de tan refinado 
Igneto, qne sólo yo habla de saborear el 
■valor efectivo a la preciada joya. Era 
k l  tal libro, el tratado de «El aabio en la 
pobreza», escrito cerca de tres siglos ha 
por D. Juan Baños de Telasco.

Instalado en mi modesta hacienda y 
^umergido en el silencio que buscaba, 
en brazos  ̂del sosiego efectivo y  de la 
máB efectiva y  cariñosa amistad que en 
DIB invalideces me socorre y ayuda, 

comencé mi lectura y no habla en ella 
avanzado mucho por hacer lento el 
avance la aabroaidad del deleite, cuan­
do vino a mi memoria un artículo leído 
pocos diaa ha en el popular diario A B C  
al propio tiempo qne otro conocido pa 
paje de nuestro «Quijote> que venían a

Aunque le parezca inveroilmil, verá 
usted, conociéndome como me conoce, 
qne en mi ánimo habian de adaptarse 
ángulos salientes con ángulos entran­
tes, para que yo, ya que no filosofara, 
pensase quietamente acerca del eterno 
problema de la guerra y de la paz. De 
ese asunto que mantiene las teatrales, 
costosas e inútiles asambleas que con 
uno n otro pretexto se reúnen en pun­
tos diversos y  distantes de la confiada 
Europa, qne no ha acabado de enterar­
se al cabo de cien siglos, de qne lo qne 
en su seno palpita es el instinto atávico 
de la bestia, mal encubierto de tiempo 
en tiempo con las vestiduras desperge­
ñadas y  pretenciosas de la civilizacióc.

Como nada mejor he de decirle, sobre 
todo antes de meterme a comentarista 
de lo que puedan hablarle los textos 
mismos que a la vista tengo, allá va sn 
reproducción, siquiera ha de ser exten­
sa, pues el acortarlos fuera verdadera 
profanación y  artificial enflaquecimien­
to de las verdades que de ellos se des­
prenden.

Comienzo por Ivan Baños de Velas- 
co (1). Dice sei al hablar de la colabo 
ración de las gentes sabias en los me­
nesteres de la guerra:

ludéanse. Sólo la patria está firme por­
que Ja hacen que sea el estafermo. Por 
defenderla, lícito es el morir; mas no 
es licito vivir ofendiéndola. Sigue los 
preceptos e l sabio de la Naturaleza; 
luego |ihuir debe de la que desbarata 
aquellos preoeptOB? Aquellas leyes or­
denaron ia paz, y  estas marciales, la 
inquietud; por aquéllas no se hace mal 
a otro hombre, y  en éstas ningún bien. 
Dieron aquéllas forma cómo conservar 
la vida, y éstas, con nuevos aparatos o 
ingenios, cómo aniquilarla. Su princi­
pio fué de una tiranía, sus medios de

“ M A L T O P O l / "
Extracto de malta en polvo; contiene diaa- 
tasa y vitaminas en forma concentracla. 
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid.

Diarreas estivales
ELDOFORMO “ BAYER”

MptiCO GLORÚGENO LUMEN
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. — Jaén.

cner con el antedicho «Sabio en la po- 
breza> nna trabada urdimbre de para­
dojas y disentimientos; que también loa 
peeacuerdos acaban por producir en los 
*uiimos imparoiales acordes de música 
Dodema que unas veces llegan a ias 

bxquieitecea del vragnerismo, mientras 
p^aa excitan el entusiasmo cerril y  mal 
disfrazado de americanismo en los jaz- 
bands de los cabarets y  otros pantos de 
fencenagamiento vulgar.

«Crudezas y horror enseña el aspecto 
de Marte; porque sólo Marte luce cuan 
do más se divisa con horrores y  crude 
zas. Saele hallarse el sabio en este ejer 
oicio; mas no es ejercicio para el sabio, 
aunque le sobre valor. E i pensión de la 
guerra hacerse a sangre y fuego; si la 
motiva el principe, justa eerá; si la mué 
ven los soldados, |oh qué eangre y oh 
qué fuego sale de esta guerra! (Cómo se 
dará a lo filosófleo de la ciencia el jus 
sólo discurre cómo ha de teñir el acero en 
loe contrarios?...

...¿Muévense los riércitos para ensan­
char márgenes de Monarquías o tesoros 
de la opnTencia real? ¿Quién loe mueve? 
Aníbal lo diga. Hallábase este cartagi­
nés en la corte de Antieco, y  habiendo 
el bárbaro oompneate un lucido y  vis 
toso campo de guerreros, preguntó si 
acaso era de aqnella suerte el de los 
romanos. Aníbal le respondió que si, si 
fuesen avarientos. Teníale este Rey le 
vantsdo para lo mismo que se le notó; 
y culpándole su ambición, no le dió eré 
dito de práctico en lo militar. Lo que 
en otros tiempos fué virtud, pasó de un 
lado a otro lado. Ladéanse ios anos y

una crueldad y los fines de una pérdi­
da común.

¿En qué te ha ofendido tu naturaleza, 
¡oh hombre!, que asi la persiguee? ¿Has 
visto algúu león despedazar a otro león? 
Más eres que los leones; pues haces lo

Jue no ejecutan las más sangrientas 
eras. No busques nuevos modos de 

matar, que no es tan perezosa la muerte 
que necesite de ser pretendida para ve­
nir. Mira la juventud malograda y  la 
infancia marchita, y  verás que para no 
ser todo se ofrece, y para pasar a más 
todo es estorbo.*

¿Qué diría el buen Juan de Velasoo 
BÍ volviese a la tierra, se enterara de lo 
ocurrido tres siglos después de su muer 
te y llegase a su notioia la especie de 
pugilato de ciertos llamados hombres 
de ciencia, que para mi son sin con­
ciencia cuando ocupan y emplean loa 
resultados de sus trabajos y  sus desve­
los en la bárbara y  bestial tarea de dis­
currir medios de destrocción de pobla­
ciones en masa, de naciones en conjun­
to y hasta de aniquilamientos de ge­
neraciones que tarde o nunca podrán 
reponer los desastres por ellos cuidado­
samente proonradoB?

Diria lo que no mucho antes de su 
muerte, en el más famoso de ios libros es-

Más de once mil médicos recetan y to­
man ellos o sus familias el

E L I X I R  C A L L O L

(1) «E l sabio en In pobreza*.

critos en habla castellana, hacia Cervan­
tes decir a su héroe inmortal en el dis­
curso de las armas y las letras y hablan­
do de la artiUetia, juguete de niños 
belicosos de aquellos tiempos si se la 
compara con lo que en los modernos 
ha discurrido, proyectado y ejecutado 
el mal llamado arte de la guerra:

«Bien hayan (d ec ía  Don Qnijote) 
aquellos benditos siglos que csreoieron 
de ia espantable furia de aquellos ende-
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T B B T U L I A  M E D I C A

moníadot inatramentoa de artillería a 
OQVO inventor tengo para mi que en el 
iiiñ*rno ae le está dando el premio de 
BU diabólica invención, con la cual dió 
causa qne un infame j  cobarde brazo 
quite la vida a an valeroao caballero, y 
que ain aaber cómo o por dónde, en la 
mitad del coraje y brio que enciende y 
anima a loa valientea pechos, llega nna 
desmandada bala (disparada de quien 
quizá huyó y ae espantó del resplandor

3ue hizo el fuego al disparar de la mal- 
ita máquina) y  corta y acaba en un 

instante los pensamientos y vida de 
quien la merecía gozar luengos a&os,> 

¿Qué dirían Cervantes y Juan de Ve-

En b ro n q u 't is ,  Reumsp Neu­
ra lg ia s ) Golpear obtsodrB aiteil ézi- 
to t iofosperhadoi «1 prsieribs TODEOS'tL 
•n frieal^in •nsv* (5 a 10 e. s.J 7  enmo 

bebida nanal, nn agaa alcalina.

Jar ba Bebá.-Tetradínamo. - SeptI- 
cemiol. ■ Purgantil (Jarabe de Frutas).
Véase anuncio, página IV.

sado a sus miembros nacionales. Estas 
recomendaciones eran, en sintesis, las 
siguientes:

Que se construyan refugios del único 
tipo invulnerable hasta ahora produci­
dos: subterráneos, herméticamente se>

rtionstituieiti! ¡ofaotiL

lasco si leyesen lo qne le envió repro 
ducidu y no comentado?

ferteneoe ello a un número del más

gopular y leído de los diarios madriie- 
os, a A  B  C, que con un modesto seu- 

dÓDÍmo ñrma un articulo de que repro­
duzco algunos párrafos; son como sigue:

«U 8 D I0 S  DB D R S TR C C C IÓ N  QUB 
D X SC C B R B  L A  C IE N C IA .

E '1 el momento actual se entabla una 
porfía semejante a la entablada antigua­
mente en tre blindajes y  proyectiles, 
pero que afreta más de orrea a los cin- 
(Isdanos pacíficos. Es la porfía entre los 
gases ponzi'&ueos y loe refugios antiga- 
secaos. I.a población oaciñeaserá quien 
la Booorte como corpui vile.

«M i único consejo a los no comba­
tientes para la próxima guerra—ha es­
crito un químico ilustre—es que corran 
a las trincheras del frente o que ae sa­
lían a la cima de un rascacielos y  per­
manezcan allí hasta que la guerra se 
acabe.»

En la guerra qiiimica, «el problema 
de la población civil sigue sin resolver», 
escri'iió en 19.4 el Comité investigador 
nombrado por la Sociedad de Naciones, 
en el resumen de las di-olaraciones qne

Hables, abastecidos de oxigeno o de aire 
filtrado por una alta chimenea, con de­
pósitos de productos qnimicos para neu­
tralizar cualquier gas ponzoñoso qne 
pudiera introducirse.

Que ae almacenen alimentos, agua y 
artioulüs sanitarios en depósitos prote­
gidos contra los gasea, y - ee advierta a 
las poblaciones que el agua contamina­
da de gas ha de ser desiufectada, sin qne 
baste la ebullición.

Que se provea a todos los nuevos edi­
ficios de estos refugios.

Que se advierta a ios Municipios la 
necesidad de que las ceñeriss de gas y 
de agua corran a gran profundidad oajo 
el suelo, I IIII

Que ae iustale en cada refugio un 
equipo herméticamente cerrado con de­
pósitos de oxigeno para expulsar el aire 
viciado.

Resume estas recomendaciones un 
folleto de Elvira K . E/acMn, que acaba 
de publicar la Fundación Carnegie para 
la paz internacional, y  del que da ex­
tensa cuenta el JUancheíier Guardian.

le hicieron los químicos más eminentes, 
Y  sin resolver continúa digo yo, a pesar 
de la pretenciosa organización de un 
Corai:ó $aniiario de la Soeiedad de las 
JVnciones, quieu, sin duda por superio­
ridad de conocimientos, entiende qne 
•u principal deber consiste en pasear 
por diferentes reg ion es  de Europa, 
América y Asia, los conocidos discos de 
las endemias del paludismo, la tubeion 
losis y la enfermedad del sueño, que no 
ore. moa que influya en gran manera en 
el aspecto belicoso que debiera a tan 
elevada Asamblea preocupar, si se ins­
pirara verdaderamente en el pensamien­
to del glorioso Wiison, que en paz des­
canse, ya que en gloria siempre estará 
ante los ojos de la Historia.

Y  la fantástica amplitud que habrían 
de tomar las medidas protectoras se deja 
entrever por las reoouiendaciones que la 
Cruz Roja Internacional hizo el año pa­

—dice el folleto—fueron el fosgeno,*la 
cloropiorina, la clorína, el difoegeno, el 
triclorometilcloroformato: todos gases 
letales no persistentes. Los experimen­
tos hechos en animales demuestran qne, 
en concentraciones de una parte por 
4.000 a 5,000, el fosgeno ee letal. El 70 
por 100 de las cabras observadas en un 
experimento practicado desde la guerra 
por médicos militares británicos, y con­
signado en la Bríiish Medical Misiory, 
murieron al ser expuestas a la oloropi- 
orina en una concentración de una parte 
por 8,500 a 10.000. También murieron 
los conejos expuestos al fosgeno durau-

l O D A R S O L O
Primer producto de iodo y arsénico.

B A L D A C C I  -  P I S A

HIPOFOSFITOS SALÜO
o r a n  R E C O M 5TITU YE N TE

«En la guerra futura—escribió el Co­
mité ya mencionado de la Suciedad de 
Naciones—nada podría impedir técni­
camente qne los aeroplanos y  aeronaves 
arrojasen grandes bombas, iienas de al­
gún gas tóxico y pesado, sobre loca­
lidades de importancia esencial para la 
vida politice o eoonóniica de un pais 
enemigo. El gas mostaza, por ejemplo, 
arrojado en grandes cantidades, gravi­
taría sobre las ciudades y penetrarla 
lentamente en las casas. Es posible que 
se descubran medios para proteger a la 
población civil de semejante ataque, 
pero conviene indicar que el problema 
presenta muohas dificultades. A ju icio  
del Comité, ee necesario que todas las 
naciones se percaten del gravísimo pe­
ligro que les amenaza».

En cuanto a ias bajas militares, el fo­
lleto cita el testimonio del general A . A. 
Fries, jefa del Servicio Químico de Que­
rrá de loa Estados Unidos en Francia, 
quien dice:

«En la pasada guerra, más del 27 por 
100 de las bajas americanas se debió a 
los gases, y  el ueo del ga» en aquella 
yuerra fué un juego de nxAve, compara-

te treinta minntos en una concentración 
de una parte por 3I.00J.

Estos gases irritantes de los pulmones 
producen la muerte dentro de las pri­
meras cuarenta y ocho horas. Eu el pa­
ciente atacado por el gas se presenta un 
grado extremo de edema pulmonar (con­
gestión de los pulmones debida a la 
presencia del fiúido) y la mayor parte 
del área respiratoria queda inactiva.

Finalmente se empleó el gas mostaza. 
Se ha dicho que, desde que lo introdu- 
jeron loB alemanes el TÍ de Julio de 
1917, las bajas por el gas-mostaza fue 
ron mucho mayores que todas las bajas 
debidas al bombardeo durante los anos 
precedentes. Era el primer gas persis­
tente que se empleaba, el úuioo prácti­
co, y  BU intro'iacción revolucionó la 
ciencia de la gnerra, atrayendo la aten­
ción del mundo hacia sus terribles po­
sibilidades para atormentar a comba­
tientes y no combatientes.

El gas mostaza, en fuertes concentra­
ciones, es sumamente letal (la muerte 
pnede ocurrir hasta después de catorce 
dias del ataque). Tanto en forma liqniia 
como en forma gaseosa—y en esta últi­
ma lo dispersan en todas direcciones 
las bombas al explotar—produce que­
maduras en el cuerpo, atacando primero 
las partes húmedas. Penetra todos los

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

de los bronqoios y pulmonía.

Poderoso reconstituyente:
B i O P L A S T I N A  S E R O N O

do con lo que ttrd en el fiiluro. Los ga­
ses lacrimógenos, los gases excitantes 
del estornudo y del vómito fueron las 
variedades más suaves de la guerra quí­
mica en el periodo 1915-16. Luego si­
guieron los gases irritantes del aparato 
respiratorio.»

«Loe más asados entre estos últimos

tejidos, el caucho y ei cuero. Los ali­
mentos o bebidas expuestos a su acción 
se contaminan, y, si se ingieren, causan 
graves trastornos gástricos e intestina­
les. Un área bombardeada con gas mos­
taza queda contaminada durante varios 
diss, y en tiempo caliente y  seco su po­
tencia se deja sentir durante semanas 
enteras. Excepto por un ligero olor a 
mostaza o a ajo, no cabe comprobación 
directa de la presencia del gas mostaza, 
porque tarda en obrar sobre el sujeto 
expuesto a su acción de dos a seis horas 
(de ahí que ae puedan absorber incons­
cientemente mayores dosis con más gra­
ves efectos). En concentraciones tan 
pequeñas como una parte por 4.0Ú0.000 
se produce la conjuntivitis, mientras 
que la concentración de una parte por 
b.OOO.ÜOü producirá quemaduras de la

SIGUE A LA PAGINA XXIV
Ayuntamiento de Madrid
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M\m Piipiáiilío lie Siiii Joié.
Dlililila par loi Hemanai Pe Sai ioaa de Dios.

B A loeotdr«p ia .~  HeLíoterApla.—RoenigeooterapSA. — OlinoterRpla. 
laetalacionefl ú ltim o m odelo TraiAm iento eflpec*ÍAl de la
parálíBÍB general y  demeaoia preoos (maUrloterapia)* — Ouraa de 

repoBO y  deslotoxioAolóo.

Depadamsolo espacial para prijaimaoos j  alcahélicDS, —  Régimen alimenticio con acreglD a ptescripclén iacnltallva.
Ta&tro. — CÍDemat6ír»to. — Billares. — Radiotelefonía. — Bfblioteoa. — EL Parqae sanatorial más extenso de RapaBa. 

SUPBRFieiB DB TBRRBNOi 70 HB6TARBnS HOTB1.BS INDBPBNDIBNTBS CON JARDÍN
Médico eleffido por las familias.—Loa seño; es médicos de cabecera pueden enoarffaree del tratamiento de sus entermoN.—Rervi-io médl*
00 permanente. - Inalalacionee para Terapia de ooupaoiún. — Eetaoióo de forrooarril en la linea de Madrid a Aranjuei. — Media hora en 

aaComdTil desde Madrid. — Hnede eer visitado odmodamente por el médioo y  lamilla. — Automóvil para el aervinlo médicoi

CorrespODiloocia: Sr. Director dei Sanatorio Psiquiátrico de San José.— Tel. núm. 5.— Clempozuelos.

LOS MÉDICOS ENCONTRARAN EN 
LA LECHE MALTEADA DE HORLIGK

una bebida nutritiva, de mucha confiania y de pa­
ladar agradable. Es de perfecta solubilidad, tanto 
en agua caliente como fría y también en aguas 
gaseosas.

Los estómagos delicados, que no pueden digerir una comida sencilla, ni aun compuesta 
solo de leche, toleran perfectamente un vaso de H O R L IC K  helado.

El calor y  las fuerzas vitales se mantienen fácilmente tomando la LECHE M ALTEAD A 
de H O R LIC K , cuyo valor calorífico es de 4,27 por gramo ó ra í por onza, con un valor 
nutritivo de i  en 6,36. Las calorías derivadas de protelna son aproximadamente de 19 por 
onza. El carbonato de hidrato que contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con 
la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si­
guientes: Lactosa i ,  Maltosa 4, Dextrina 2.

La proporción de grasas, protelna y carbonato de hidrato, es de i ,  2, 8.
Se expenden en botellas de cristal, debidamen­

te selladas, conservándose por tiempo indefinido 
en todos los climasuECHE m a t e a d

u ó  R LI c Si no la halla en su localidad, 
diríjase al depositario en EspaAa:

PEDRO FERRER G U R G U l, 

Paseo de Colón, 15, Barcelona.

E N  P A S T I L L A S  9  L Í Q U I D A
EXTRACTO PURAMENTE VEGETAL CONCENTRADO 

EXENTO DE DROGAS DRÁSTICAS

Trxumieuto xoberxno en U *  y  hep iticu . Disuelv. los cilou lo. u.losrlos y  blll.rios, .  Impide lo . oólico. h .p itico.

.ANTÍCALCUUNA EBREY. mantiene los riñones limpios, y  es de Rr.n valor de.pu s de Isa p en d .s  operaciones, contribuyendo al

EBREY», una antes ae cada comida.
« A n t l o a l c x a l l D C t  s e  e x p e n d e  en  t o d a »  p a r l e s .

E Dnrán M ADRID . -  V icen te  Ferrer, B iB C E L O N A . Dr. Cueeta, V A L E N C IA

Ebrey Chemical ’worKs, r<ew YorH. Humacao, Porto Rico.

Ayuntamiento de Madrid
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A C E IT E  RICINO NIASAHA
SIN © LO R  NI SAIBOR E D U L eC R aD O  Y SH BOR NHRRNJa

Doctor: Pida una muestra que se le remitirá gratuitamente a:

LABORATORIO MASANA BOZZO. —  Avenida Virgen Montserrat, 43. —  Barcelona.
A g e n t e  e x c lu s i v o  p a r a  la  ven ta :  JUAN M A R T IN .—(M A D R ID -B A R C E LO N A )

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMEDIOEFICAZ COHIBA LOS OATABBOS BBOHQÜIALBB

Jarabe»IWedina 
de Quebracho.

MédiooB diatin^uidoB y loa priocipaleB periódicoa 
profeaiODalea de Madrid: E l  Sig l o  M é d ic o , la Se- 
vitta de Medicina y Cirugía práctíca. E l Oenio Mé­
dico, E l Diario Médico Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico farmacéutico, la Sevilla de Ciencias Midicat de 
Barcelona y la BÓvista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos y encomiásticoB artículos 
el ja r a b e  • M ed ina d e  Q uebracho como el 
último remedio de la Medicina moilema para com­
batir el Asma, Disnea y loa Catarros orónlooe, ha­
ciendo ceear la fatiga y produciendo una suave expeo- 
toraolún.

PRECIOS 6 ,5 0  p e setas f ra s c o .
1^^^ Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma­
drid, y al por menor oa las principales farmacias de 
Espafia y Aiuórica.

V A C A N T E S

I>  E> Y  ”
de Manzana Laxante .

lltilliiDD I I  los idiltis I  Insistitaibli i i  [it  liBit.
DOSIS I A d u lto .. d .  n o .  i  d o . ouok.rAditfl d . 1a .  d. . o a .  
dilu ido .0 Agu* ó .o lo in if io . ;  m o o o r* . do un «fio , una on- 
o k . r .d .  d .  1a .  d .  Gafd; d .  dos i  . . 1 .  . f io . ,  u n . euota.r.da 
d . Ua d .  goelM ; d .  s . l .  . o  .d . l .n ta ,  u n . onok.iad. d* la . 
d. aoi>a, d ilu ido «u  agua ó  so lo , d.aguéa d .  la  o .ua . Toda* 
. . t a i  doal. * •  |in«d.n aum .utar d dism lun ii, a .gúu .1 .fao . 
lo  q u . g iodu ioan . D « v .Q ta  q q  t e d k s  la g  P a r m k c la g

Daro.llirlo: E. DURAN. — T.tuán, I  y 11. — Madrid. 
Fraseo d . m uutra i  lo . «.flo ra , médloos, gldidndolo a 

dlr.otor d .l Laboratorio, PODzaao, 18, entresuelo izqita 
iCuldadsl Pedid el UEYEN poei hay Initaolones.

La de titular e inspector municipal de Sanidad de Cas* 
cante (Teruel), con el haber anual de 4.000 pesetas. Solicitu­
des documentadas hasta el 16 de Octubre.

Z>a<o».—Villa con Ayuntamiento de 680 habitantes, a 17 
kilómetros de la capital, que es su cabeza despartido y esta­
ción más próxima.

—Por renuncia, ia deS titular e inspector municipal de 
Sanidad de Berrocal de Huebra y su anejo Carrascalejo de 
Huebra (Salamanca), con el haber anual de 1.660 pesetas por 
la asistencia a las familias pobres. Pnsde contratar con los 
vecinos pudientes unas 6.000 pesetas. Solicitudes documen­
tadas basta el 10 de Octubre.

Datos,—Lagar con Ayuntamiento de 610 habitantes, a 27 
kilómetros de la cabeza del partido (Sequeros) y a 88 de la 
capital. Le estación más próxima. Bóveda, a 15 kilómetros. 
Carretera de Salamanca a Sequeros. Bío Huebra.

—Por dimisión, la de titular e inspector municipal de 
Sanidad de Dnruelo de la Sierra (Soria), con el haber anual 
de 1.876 pesetas por la aeisteDcia a las familias pobres, po­
diendo contratar con los vecinos pudientes, por lo que re­
cibirá unas 4.626 pesetas. Solicitudes documentadas basta 
el 16 de Octubre.

Z>afo8.—Lugar con Ayuntamiento de 750 habitantes, a 
49 kilómetros de la capital, que es la cabeza de partido y  la 
estación más próxima, Carretera de Soria a Burgos. Kíos 
Duero y Triguera,

—Mediante concurso se proveerá la plaza de médico de 
la Casa de Socorro-Hospitalilto de La Estrada (Pontevedra), 
con el haber anual de 3.000 pesetas. Solicitudes docomen- 
tadas hasta el 20 de Octubre,

X>af08.—Villa cabeza de partido de 2.000 habitantes, a 
88 kilómetros de la capital. La estación más próxima, Por­
tas, a 22 kilómetros. Carretera a Carril Silleda.

(Continúa en la pAg. XXV I.)

1 )  10 i ' C  A I  ' r  o  í s  I  ! s
d e s a p a r e c e n  r á p i d a m e n t e  o o n

D K F » U R A . T l V O  I P Í  U ' A I V T I X ^
d e  s a b o r  a í r a d a b l l l a i m o .

B O R O S A .  C  a .  3B a  I v  I v  B  R  o  (Dermatosis rezumantes).
o . v .n U  .n toda, la* Farmaolaa. Pídanla laua.tra. d Laboratorio de Produotoi Oormatoldgiiio., J. Caballero Roig. Apartado 710.— BARCELONA

POR LAS c l ín ic a s  DE EUROPA
P r e c i o ,  7 , 5 0  p t s .  8 7 9  p á g i n a s .

Pedidos a E L  S I G L O  M ED IC O
Ayuntamiento de Madrid
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SANATORIO NEUROPATICO
CiBáBlNCBEL BIJO (Hadrid). -  T«l<lbBO US C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
CaUe de Lope de Vega, 65. -  MADRID.

Unico Sanatorio m ix t o ,  con edlñcioa y jardines independientes; uno, eólo 
para enfermos nerviosos 6 psiconeardaicos y otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernos. — Vida familiar. — Dos Médicos internos. 
P íd a n se  reg la m en to s  i  la  fld m ln ls tra e lA n .

INSTITUTO NIEDICO-PEDAGOOICO
CARABANCHEL BAJO. Calle de Manad Cono, ndm. 12. -  Teléfono 71. C.

Edificio escuela y granja modelo independiente para nifloe retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialitado, 

TratsmiBnto módico dirigido per el Dr. Qontalo R> Latora.
J

F  R  I G  I D  A  I R  E
es I para

HOSPITALES, OLIHIOÁS Y SANATORIOS

La refrigeración eléctrica automática FRI6 IDAIRE ee la más segura, 
más práctica y más económica. Ha sido adoptada por millares de loa 
hospitales, cilnicas, sanatorios, etc., más importantes de Eepafia y del 
extranjero para la conservación a la temperatura debida de sueros, va- 
cunae, alimentoe, etc., y para la producción de hielo para los enfermos. 
Consumo insigoificaDte. Funcionamiento completamente automático. 
Pida folletos descriptivos y lista de referencias en Espafin, que incluye-

Hospital General, Madrid. 
iQBtituto Provlnoial de Sanidad, AU* 

oante.
Inspeoolón de Sanidad, Cédis.
Instituto Llórente, Madrid.
Laboratorio Ib ;s , Madrid.
Laboratorio Municipal de EoUa, Eoija.

Laboratorio del Instituto da Higiene 
Militar, Madrid.

Hospital Militar, Sevilla.

Laboratorio Baoterioidgioo Huniolpal 
Valonóla.

Sanatorio de la Equitativa, Madrid.

eo n ees lo n a r io  p a ra  n a d r id i

ELECTRODO, S. A., Reina, 13. — MADRID

l? ).e U < x .a U m o L r ,V o t I*/ w a ^

Dan excelentes resultados en las; Colitis aguda r crónica. Colitii 
m u co .m e m b ra n o s a , Cólicos hepáticos. Crisis d o lo ro ia s entári-
cas por adherencia y bridas posteriores a la apendicllls.

Resuelven y curan el espasmo restableciendo el luncionamiento 
normal del Intestino en; EstreA lm lento  espasm ódico, Crisis pseu- 
do.diarréicaSi Dispepsias p o r ferm entación. Neurosis Intesti­
nal con excitación del peristaltismo

Medicación soberana en todas las lormas dolcrosas dei aocdmer 
por la acción sedante que desenvuelve sobre la inervación vagal

Frascos de 40 piiooras

OIreeton Q. ftECOROATi • Cprr«ggi& (Jtallpj
VALLES T RrSd*Ap««o dftOrPPéJ,

PppoBlUripi O. RAMON SALA • IY4

.<x*vo~

pe VENTA E N  FAf>MAC/AS Y CEN TfíO S  O E  E S P E C ÍF IC O ^

Ayuntamiento de Madrid
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TuIm  de SO tabletas de S miligramoe 

a base de un derivado de

Colína: el hormón hipotensor 
del organismo

indicaciones: Hipertensión arterial y  

espasmos vasculares y  sus conse- 

cuendas: cefalaJgías, palpitaciones, 
vértigos, doiores precordiales, apo­

plejía y  claudicación intermitente.

Oeaia: 1 a 2 tabletas dos o tres veces al día

) e  gran eficacia en ei tra« 

tamiento de todas las 

manifestaciones de la

M E N O P A U S I A
Pida muestras y literatura 

S  A . L  L A.

S. A . Ls Industria H ispaBo-A laaaaa da 
Producías Quimíees 

APARTADO 706a UADBID.

£ L  i^ Z U r R E  E / A  E A / A R n C U lA í iO N E /  
L € ^ Q V E  E E  H iE R R O  A E A  A A N C R E .

O'

\*i

Pomada da

azufre coloidal
liposoluble

Rápida absorción 

Elactos constanlaa

Acción duradera

n i  IDQIRU T I M I T i U  <

4 lli»-

inl

.̂ ill

58U
Indíccicione^:

Reumatismo r'r^nicc 
articulaciones, 

músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas clases, «t

S. A . Ls ladusiris Hlspsno- 

Ateasos da Producto* Quitoirni

APARTADO TOCO. MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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E L  S I G L O É D I C O
R EV ISTA  CLIN ICA DE MADRID

O ire c to p -P ro p ie ta n lo i E x c m o » S p « D . C A R L O S  RMARlA C O R TE Z O
Director honorario: Excmo. Sr. D. ANG EL PULIDO

Excmo. Sr. 0. AMALIO eiMENO 
VITAL AZA

Qlnecólos'^ Aua<léiulco O. de le 
R A. N. de M

J. 8LANC Y FORTACCN 
DelHuevIui de le friuceea 

L. CARDENAL 
aeCad'ettuo Académico. 

Olrajaon del Hn.pitei d~ le Princeea. 
J. CODINA CASTELLVl

Acedémlo Mi lico de loe U.iADitalea 
Dr- de lo» San. Anti'nhercalo.oi.

R. COMENOS 
l^tteiMicllniio.

V, CORTEZO
'efe del Parone Seuitario de Madrid 

S e l Inatitn lo  de Alionan XU I. 
d. L. ELIZAQARAT 

Académico l)-i H .eii cal Heneral.
A. ESPINA Y CAPO 

Académico d- le Real de .VIedlolna 
FIDEL FERNANDEZ MARTINEZ 
Director de Jo» aerviclo» de aparato 
dleeatlro de la BeDeAcencia gene'al;  
de le Faoottad de U-dtcloa de Ora* 

nada Académico.

R E D A C T O J R J C 8  :

Excmo. Sr. 0. SANTIAGO DE RAMÓN Y CAJAL Exorno. Sr. D. JOSÉ FRANGOS RODRÍGUEZ
A. FERNANDEZ

Ex-lnterno de a Iftad y Hoepltalee- 
S. QARCÍA VICENTE , , 

Jef« de vioiu de L  rjugologis de 
la laetltuQlda Antitnberouluaa Uunl 

ctpel.
A. s a r c Ia t a p ia

LariDRoioiio, Académico.
J.BOYANES

Olrojapo del Hospital Oeoeial de 
Madrid Acarlérnl-o.

B. HERNANDEZ BRIZ 
Médico-Jete de la luciuea y Ooleglo 

de la Paa.
T. HERNANDO 

Catedrailiio Aeadétdlco.
F. HUERTAS

Sel Hoepltal Oe .era Académico. 
C. JUARR08

Proteaor de Pel iuiaeria del Inatitato 
Orlraionidit en. Académico^

E. LUENGO ARROYO
De la He'oleii de Parasuoiosla del 
Instituto de AiJonei X IU  r  del Hos- 

pltal de le Facultad de Medicina.

B. MARAÑÓN 
D aI Eoepuel de ‘̂ aarld,

Profesor A de le F.d^M. Aceléoilco. 
M. MARIN AMAT

Oltelmdlogo Ai*»uemlco<J.de le  Real 
de Medí' îDa.

M. MARTINEZ SALDI8E
P.ilUlCtecB . ........

J. MOURIZ RIESGO 
Jefe del Laburaiono del HpepJCal Cíe- 

oeral. Académico.
8. NAVARRO CANOVAS 

Médlou-Diractor del (iabiuete de re- 
dlugrafia y radioterapia del Hospital 

de *a Princesa.
F. PECO

Medicina lu’ erna.
Q. PITTALUQA 

Oateclrético A ade.ulco.
A. PULIDO MARTÍN 

Uédlco del da d«uJaande
DIoe. Profesor áf> nrloartas,J, Y 8. RATERA

De Us Beo^floeaela* FruTioolal t  Md* 
Qieloaioe Madrid. Rtdldlogus del Hoe« 
pUal Qeoeral y de San Juan de Dios.

O. RODRÍGUEZ LAFORA
Prot. A. de la F. de M. ei^HiStupató* 
logo del MaDicomio de W«eiblogtoii.

R. ROYO VILLANOVA
OetedrACica Uti Med.lagal. ValaadoJld.

J. 8ARABIA PARDO
Director d*'! HoApUat del Nido Jeida. 
Académico da la Keal de MedJuioa.

F. TELLO
Director del luetltutc AlfcD io X III. 
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cociáa prepuberales sin apenas tratamiento local y  
que, en cambio, no curan el 100 por 100 de gonocóci- 
cos postpubertad aun con las técnicas más perfeccio­

nadas.
Si miramos el problema todavía más adelante, 

postmenopausia, en la vejez, creo que todos estare­
mos conformes. L a  blenorragia en estos casos evolu­
ciona de modo benigno, en ella son excepcionales las 
complicaciones, y  la regla  es curación tranca con un 
mínimo de terapéutica.

¿Qué es lo determinante de tales resultados con­
tradictorios? ¿Cómo la  blenorragia cura peor y  se 
complica más a menudo en la  época de máximo vigor 
orgánico? ¿Por qué en los albores y  ocaso de la vida, 
sin defensas completamente desarrolladas o con ellas 
desgastadas o rebajadas, la  blenorragia evoluciona 
más atenuada y  cura sin apenas medicación local?

Indudable la  actividad sexual, la  vida genital; to­
dos sabemos lo que el reposo funcional influye en el 
a livio y  curación de dolencias; la  exclusión de esófago 
(por cáncer) y  ciego (por tuberculosis), por sí sólo de­
termina verdaderas resurrecciones aun en casos de tal 
naturaleza, en que nada detiene la  marcha invasora 

del proceso.
En los niños y  menopausia el aparato genital duer­

me; no sufre crisis congestivas violentas, ni cansan-

EL FICTOR SEXDll EN ID CUNA DE GONOCOCIA
POR EL

D E . S Á I N Z  D E  A J A
Uédloo de ntmsro delHospitsl de Sen Jnao de Dioe en Madrid.

Courtín, de Jena, ha tratado por paludización 15 
casos de gonocooía infantil; en todos ellos logró cu­

ración.
Este hecho me sugiere los siguientes comentarios: 

En mis veinte años largos de práctica venereológica 
he podido recoger 13 historias completas de gono- 
coeia infantil: diez niñas y  tres niños; en todos com 
probado el gonococo por la  índole delicada, social y  
judicial que tales enfermos tienen; en todos se obtu­
vo curación.

Es digno de recalcar el hecho de que no siendo 
posible tratamientos locales tan concienzudos como 
en los adultos, obtiénense curaciones en todos los n i­
ños infectados, en tanto que gran número de gonocó- 
cíeos adultos no curan a pesar de los más intensos y  
duraderos tratamientos tópicos y  generales.

H a y  un factor que indudablemente diflculta e 
impide la curación de gonococia en los ya  púberes, 
factor que no existe en la niñez. N o  de otro modo 
puede darse el caso de curar el 100 por 100 de gono-
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c ío  funcional; por ello el gonococo no encuentra con­
diciones locales que favorezcan su progresión: quizás 
la imposibilidad de cruentos o enérgicos medios tópi­
cos es contingencia en favor y  no en contra de la  cu­
ración. Por todo ello puede ser posible la curación es­
pontánea de la gonococia y  la  ausencia casi completa 
de complicaciones. En efecto, salvo falsas apendicitis 
pelvianas, en realidad gonocoeias anexiales simulan­
do apendicitis, y  esterilidad como consecuencia, no 
observamos bartolinitis, por ejemplo, n i apenas sín­
dromes articulares, reumatoideos, a distancia.

En prostitutas, constantes portadoras de gonoco­
cos, quizá la repetición de vontactos genitales impo­
sibilite la  cura definitiva. Como contraste, tenemos la 
gonococia de la casada, todo lo violenta que se quiera, 
todo lo complicada que puede ser, pero curable y  cu­
rada al fin.

Conocidas son las agudizaciones durante el perío­
do menstrual, no sólo de gonocoeias activas, sino aun 
de las latentes. T  el empeoramiento de toda blenorra­
g ia  por mero coito, excitación sexual en baile, sueño, 
etcétera.

Repasando nuestros más brillantes éxitos y  los 
más sonados fracasos en jóvenes gonocóeicos, con­
cuerda siempre con gente sensata, juiciosa, de buen 
sentido, la cura fácil; y  con despreocupados, tenorios 
de calle, baile y  soirées de Cachupín, los indeseables 
blenorrágicos que nunca llegan a curar, con repeti­
das reagudizaciones.

H ay  una situación social que me inspira temor, 
pues el fracaso es corriente. L a  del gonocócico que 
v a  a casarse a  los dos o tres meses y  acude a nosotros 
para que le curemos radicalmente; como la boda está 
concertada y  próxima, los novios se conceden y  se 
les dispensa un flirteo en el que no pasa nada, pero 
pasa casi todo; y  esto es incompatible con el éxito, 
y  llega el día del casamiento, y  hay que aplazarle. 
¿Causa de ello? Las excitaciones genitales a que he­
mos aludido.

Se impone aJ espíritu menos observador la cura 
(claro que al cabo de meses) con poco tratamiento, 
de gonocoeias prepuberales y  postmenopáusicas de 
un lado; y  la siempre inacabada supuración de suje­
tos con medicación intensa, al máximo, pero en ple­
na virilidad y  en indisciplina genital.

Conclusión práctica de lo dicho:
1. ® La sexualidad, el factor sexual, la genitalidad 

en función, es el principal impedimento en la cura 
de afectos genitales en general y  de la gonococia en 
especial. P o r el mismo motivo que comer mucho, de 
todo y  con desorden, es el impedimento de cura en 
gastropatías; que el cam inar a diario impide o retar­
da o empeora una distensión de rodilla o pie.

2. ® Cuando la sexualidad aún no existe, o cuando 
ya  pasó su hora (antes de la  pubertad y  después de 
la  menopausia), la gonococia genital es más leve, 
puede curarse espontáneamente o con un mínimo de 
cura y  en más corto plazo.

3. ® Todo blenorrágico en edad genital, en v ir ili­
dad, si quiere curarse más seguramente, más rápida­

mente, y  sin complicaciones, ha de colocarse en estar 
do neutro, ha de prohibirse no sólo el coito, sino todo 
género de actos que puedan producir brotes conges­
tivos en sus genitales (n i baile, n i lecturas o espec­
táculos alegres, ni conversaciones estimulantes, ni 
estreñimiento).

4. ® En los fracasos de curación de gonocoeias, la 
responsabilidad es del cliente, aunque oficialmente 
aparece como responsable el médico tratante; ya  es 
hora de que sacudamos tan pesada e injusta carga; 
injusta en más del 80 por 100 de ocasiones; tan grande 
es a nuestro juicio el porcentaje de gonocóeicos no 
curados medgré nous.

5. ® L a  paludización, volviendo al párrafo inicial, 
podrá ser y  debe ser rechazada como tratamiento de 
gonococia, pero en gonococia infantil, prepuberal y  
postmenopáusica nos parece innecesaria siempre, pe­
ligrosa siempre, punible quizás.

6. ® Nuestra pequeña estadística es argumento en 
favor de cuanto llevamos dicho: por ello repetimos que 
la  fuejor línea de conducta médica y  moral a la vez  de 
todo blenorrágico es sentirse y  conducirse como ase­
xual, infantizarse en sus distracciones; que cuanto 
más fielmente siga esta línea de conducta, antes po­
drá reingresar en la esfera de la sexualidad, y  con 
toda la virilidad a que su edad le corresponda. Ellos 
ganarán todo, recuperarán todo, y  nosotros, los espe­
cialistas, no sentiremos estúpidamente amenguarse 
nuestro crédito profesional y  buena fama.

7. ® Castidad; he aquí la  base de todo plan curati­
vo en blenorragia.

Agosto de 1929.

P S IO O B IO L O G IA  D E  L O S  T E M P E B A M E N T O S
Origen biológico y terapéutica del pecado

FOa EL

D R. SÁENZ D E  S A N T A  M A R ÍA

( L o g r  o f i o .)

n

Breve análisis de los pecados capitales.
G U L A

Nuestra eterna enfermedad en el hambre.
Los fenómenos de nutrición, desde la  prensión y  

masticación del alimento hasta la asimilación, son 
una lucha-, al fin de la  cual el objeto —  alimento —  
se convierte en sujeto al ser transformado mediante 
el proceso de asimilación en nuestra propia subs­
tancia.

Se peca por cantidad — voracidad —  o por cali­
dad —  glotonería — y  por ambas a la vez.

El glotón es un vicioso de sus sentidos gustativos 
— hipergusía—  y  visuales de las viandas. Estos ex ­
citantes psíquicos del apetito han alcanzado en él un 
grado de sensibilidad exquisita que los esclaviza,

( l )  VÍAse «1 número Anterior.
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Tal es el caso del neuroartrítico, coa hipergusía, por 
trastornos de seasibilidad y  emotividad, con crisis 
de angustia polifágica, impulsión a  comer.

Por desgaste, en su vida trepidante, agotan la 
adrenalina, la  que al hallarse en déficit contribuye 
al predominio de otra secreción interna, la insulina, 
que es la  que, como luego veremos, determina este 
impulso morboso a comer por el mecanismo que des­
pués diremos.

En los periodos iniciales de las enfermedades del 
estómago, úlcera géstrica o duodenal, es corriente 
hallar el síntoma hambre doloroso, Hunger • Schmertz 
o H anger- Pein, que sólo se calma comiendo fu t ise, 
con lo cual el sujeto cae en el círculo vicioso de co­
mer para calmar sus dolores, que al poco tiempo son 
despertados por el mismo alimento.

Esta falsa sensación de hambre es debida a v io ­
lentas contracciones del estómago hasta el punto, 
que basta atenuarlas mediante fármacos para que 
desaparezcan. I n y e c ta r  intravenosamente azúcar, 
instilina o atropina.

Es de conocimiento vu lgar que el azúcar y  golo­
sinas calman el hambre por elevar la  c ifra  de azúcar 
en sangre circu lante. Por el contrario, la inyección 
de insulina provoca hambre dolorosa e impulsa a co­
mer porque rebaja ¡a cifra de azúcar de sangre. Hay 
wn tipo de glotones obesos que lo son porque su pán ­
creas segrega insu lina  (que es su hormona o secreción 
interna) con exceso, de donde el apetito insaciable y 
obesidad—estos sujetos padecen gula p o r  hiperpancrea- 
tismo insu lín ico  muy bien estudiado por Maraüón.

La pasión y  voluntad del sujeto, que ligeramente 
reputamos como tragón, son influenciadas por agen­
tes tan sutiles, como ajenos a su voluntad consciente.

El tragón, por su aspecto floreciente y  optimismo, 
es envidiado por todos, y  él mismo se muestra orgu­
lloso de serlo, cuando tal estado no es sino el prelu­
dio de grandes alteraciones viscerales. L lega  el mo­
mento en que para él, comer es un paraíso, más dige­
rir es un infierno. Es muy de lamentar que estos 
sujetos no se ocupen de que su apetito es morboso 
hasta que las lesiones son iiTeparables.

La  gula no es un mal tan universalmente exten­
dido como lo estuvo en épocas pretéritas. El abuso del 
alcohol y  otros tóxicos, la  vida más vertiginosa y  lle­
na de excitaciones, agota estos hiperestésicos y  les 
conduce por otros caminos. Como hemos podido com­
probar, en Europa central cada vez se come menos; 
cual acontece en los Estados Unidos, cuyos menús 
apenas bastarían a llenar nuestras necesidades. Ello 
es debido más que a la  carestía de las subsistencias, al 
género de vida, y  al neovitalismo analizado.

Señalados los factores fisiológicos del hambre, en 
cada caso, según sus causas, tendrá una terapéutica, 
que en unos casos serán los alcalinos y  sedantes gás­
tricos, en otros, los correctores biológicos del metabo­
lismo.

P E R E Z A

D ivina pereza herencia de los Dioses, ha dicho 
Bequer,

Els una depresión o inactividad psicofísiea.
H ay dos clases de pereza, por impotencia u orgá­

nica, y  por tanto, iovoluntaria; y  la pereza por sen­
sualidad, consentida o voluntaria, verdadera pasión.

L a  pereza por impotencia es siempre patológica, 
debida a alteraciones orgánicas o funcionales, trastor­
nos del desarrollo, heredosífllis, tuberculosis, altera­
ciones délas glándulas de secreción interna, diabetes, 
gastropatías, cardiopatía.

L a  pereza que predomina en la  edad escolar, ha 
sido muy bien estudiada por los pedagogos.

L a  pereza por sensualidad, pasión o pecado, ver­
dadero parasitismo social, y a  que los sujetos pertene­
cientes a esta categoría rehúsan todo esfuerzo. Verda­
deros virtuosos de i l  dolche fa r niente, aman sobre 
todo la  inmovilidad contemplativa y  soñadora. Estas 
rumiaciones meditativas solitarias les conducen al 
egoísmo y  la maldad.

En la  inmensa m ayoría de ellos es posible despis­
tar preferentemente alteraciones endocrinas, de ti­
roides, hipófisis o suprarrenal. E l tiroides es la  glán­
dula de la  rapidez, como la  suprarrenal lo es de la  in ­
tensidad, favoreciendo la degradación de la  energía 
potencial en actual.

Por esto la pereza está más extendida en el hom­
bre que en la mujer, ya  que estas alteraciones glan­
dulares son menos frecuentes en ella.

Las infecciones, los traumatismos, las inquietu­
des, pesares y  escaseces, son muchas veces la  causa 
de estas alteraciones endocrinas.

Los trabajos de Canon y  Crile, han demostrado 
que las emociones violentas, agotan, por suma de estí­
mulos repetidos, la secreción suorarrenal; y  roto este 
equilibrio hormónico, se presenta un estímulo genital 
compensador.

En suma, tendencia a la pereza por hipoepinefria
__insuficiencia suprarrenal— y  hacia el libertinaje y
prostitución por hipergenitalismo consecutivo a este 
déficit suprarrenal.

Ello explica la ola de abandono, la pereza y  el li­
bertinaje que ha seguido a la gran guerra.

Este hipergenitalismo consecutivo a las grandes 
guerras es una medida de previsión de la  Naturaleza 
para compensar el derroche de vidas; como lo es el 
acrecentamiento en la natalidad de varones, consecu­
tivo a estas hecatombes, para compensar la v ida de loa 
hombres perdidos en ellas. Hecho comprobado por las 
estadísticas minuciosas de los países beligerantes. 
Siempre nacen más varones, porque el varón es más 
débil que la hembra y, p o r lo tanto, mueren más.

E l  verdadero sexo débil es el hombre. A m a .
El vicio de la pereza, se ve con menos frecuencia 

en el obrero rural que en el urbano. Ello tiene ev i­
dentes razones para acontecer así.

El trabajo al aire libre es el mejor estimulante y  
conservador del trabajo armónico de las glándulas de 
secreción interna, por lo cual en los que hacen vida 
sedentaria es útilísima la gimnasia respiratoria o su- 
peiTespiración y  el mejor tónico de dichas glándulas.

Asimismó }a alimentacjóp del obrero rural es más
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natural, viva , y , por tanto, rica en vitaminas que la 
del otrero urbano; que además de las deflcieneias nu­
tritivas de alimentos pobres en vitaminas, bebe más 
alcohol y  usa más tóxicos, que el rural. Esta riqueza 
vitamínica del alimento, representa uu factor de v ita ­
lidad e ingreso de energías cósmicas beneficiosísimo 
para el normal funcionamiento de las precitadas glán­
dulas endocrinas.

Seria útilísimo y  muy interesante un análisis de la 
relación de interdependencia existente entre vitam i­
nas y  hormonas (líb e r  die Beeiehung Z icizen Horm o- 
n em tn d  Vitam inen, doctor Vogt); mas cae fuera de 
nuestro propósito.

.Claro que el proletariado obrero urbano se reclu­
ta enti'e los obreros rurales, que por absentismo van 
a la  ciudad, para trabajar menos y  ganar más, tal es 
su propósito; determinación que ya  supone una no 
pequeña dosis de vagancia.

Mas fuera de los casos excepcionales, el obrero 
urbano tiene más razones para caer en la pereza por 
las razones de ñsiopatologia expuestas.

L a  neurastenia con el histerismo eran el cajón de 
sastre de la  M edicina en las postrim erías del siglo s ix  
y comienzos del xx. Histéricos o p itiásicos según la 
nomenclatura actual. De toda la  rica gama patológi­
ca que creaba Charcot de sus enfermos de la Salpe- 
triére de París, no queda más que la sugestibilidad 
propia de estos sujetos; todos los aparatosos y  teatra­
les cuadros morbosos eran creados por acción suges­
tiva  de tan poderoso genio clínico. Los sintomas his­
téricos se producen p o r  sugestión y se cw a n  por per­
suasión.

De la neurastenia no queda nada. Ello parece una 
herejía científica, mas es un hecho universalmente 
reconocido por los más grandes maestros. Y  como el 
diagnóstico neurastenia, lo hacen las gentes motu 
propio .

A l tratar de la  pereza merece hagamos un comen­
tario, para aclarar conceptos.

L a  neurastenia, considerada como una enferme­
dad del sistema nervioso prodtxcida p o r  fa tiga  crón i 
ca, no tiene realidad clín ica .

Pué u n  éxito de vocablo, verdadero símbolo acep­
tado sin reservas, hecho repetido infinitas veces en la 
historia del progreso humano. H oy no es la neuraste­
nia, sino uno de esos que los ingleses, con su gran 
sentido de la realidad, llaman venerable falaces— 
errores venerables— que por su decrepitud y  honora­
bilidad aún se mantienen, pese al progreso científico.

Los pretendidos neurasténicos son formas graves 
o lev(M de enfermedades mentales sistematizadas. Tu­
berculosos, renales, hepáticos, diabéticos, etc., etc., 
con síntomas nerviosos. Psicosis de angustia, etc., et­
cétera.

Mas se dirá, el neurasténico es un fatigado. ¿Por 
qué lo es?

Cuando un enfermo se queja de que el trabajo ex­
cesivo o los excesos sexuales le agotaron, no hace 
sino recurrir a un tecnicismo morboso, pa ra  evitarse 
el trabajo que le desagrada. (Freud-Kretsebmer.)

En suma, los síntomas nerviosos— agotamiento — 
que provoca el trabajo persiguen la finalidad de 
rehuirlo. Cuando este sujeto tropieza con un médico 
que sin eompreudeiie le hace el juego recomendándole 
el reposo y los tónicos, calmantes, etc., no hace sino 
ayudar a que la  neurosis triun fe.

L a  actitud científica, es abordar el problema de 
frente, cuidando de que el enfermo no pueda inter­
pretar nuestras palabras como una acusación de si­
mulador o de vago. Le haremos ver que la  neurosis 
es la  realización de su deseo inconsciente de aban­
donar un trabajo que le molesta p o r alguna causa. 
(Baniis.)

Deben buscarse sagazmente las causas de su des­
agrado, y  conocidas mediante una adecuación técn i­
ca reedticativa, haremos ver al enfermo la  nobleza 
que hay en llenar cumplidamente las más modestas 
tareas y  toda la dignidad de una vida dirigida por la 
senda que conduce al hombre al triunfo social que 
puede y  debe ambicionar legítimamente.

De este modo la  pretendida fatiga crónica se esfu­
ma como por encanto, en el momento en que el suje­
to, aun trabajando más, trabaja más a gusto, y  apren­
de a estimar toda la belleza délo  que antes le parecía 
una obligación monótona y  odiosa.

L a  im plantación  de técnicas de im plantación p ro ­
fesional acabará con la pretendida neurastenia. E n  
suma, desadaptados a l trabajo.

El despistaje de estas desadaptaciones al trabajo, 
y  en los de causa orgánica o lesional de la  pereza el 
que dicte su origen, ordenarán en cada caso el trata­
miento a seguir.

Aunque en algunos casos el agotamiento energéti­
co es evidente y  el reposo de rigor, su duración ha de 
ser breve y  seguida pronto de una actividad reglada 
y  progresiva..

ESVIDIA

E s una desviación del instin to dr propiedad y de 
conservación. •

Suele ser pasión con poco frecuente tara orgánica, 
y  con más frecuente origen paicoemociona!. Pasión  

,estúpida sin  compensación placentera, que aniquila  
la  p rop ia  fe licidad y no inva lida  la ajena.

La envidia como expresión de una alteración or­
gánica, suele presentarse en los estados de debilidad 
orgánica, por otras enfermedades; y  más particular­
mente en las insuficiencias funcionales del hígado, de 
donde el tinte terroso del sujeto y  trastornos digesti­
vos que ¡a acompañan.

Esta dishepatía, alterando la fundón antitóxica 
del hígado, rebaja el umbral de la  fatiga, y  por tanto, 
el de propia capacidad, no sólo en lo físico, sino en lo 
psíquico, depresión y  tristeza, que cristalizadas por 
variadas causas ocasionales dan lugar a la envidia.

Los tónicos y  la  opoterapia hepática.—preparados 
de hígado— con dieta hipotóxica son la indicación a 
llenar en lo somático, y  en lo psíquico la  ortopedia 
mental que luego y  de un modo general hemos de 
bosquejar.
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336 PLAZAS
P A R A

INSPECTORES MUNICIPALES DESANIDAD
Convocadas en la Gaceta del 1¡7 de Agosto del año actual. Instan­

cias hasta el 26 de Noviembre. Edad: desde los veintiún años. Título: 
licenciado o doctor en Medicina y Cirugía. Nuevos tumos de prepara­
ción en 1.® de Septiembre.

NUEVAS C O N TESTA C IO N ES adaptadas al programa: 
parte teórica, 18 pesetas; parte práctica, 18 pesetas; redac­
tadas por el EXCM O. S R . D. JO S É A. PALANCA, 
inspector provincial de Sanidad; D. ANTONIO M . VALLEJO, 
D. JUAN RAMIREZ M ONTESINOS y O. ANTONIO 
FERNANDEZ M ARTIN.

De la bondad de dichos textos y de nuestro procedimiento de ense- 
flanza, bastará indicar que en las últimas oposiciones obtuvimos

348 P L H Z H S  Y E R O H D .
cuyos números, nombres y apellidos figuran en la circular detallada 
que regalamos, éxito no superado por nadie.

Para las contestaciones, preparación en las clases o por correspon­
dencia, el programa oficial que se regala, circular con detalles, presen­
tación de instancias, etc., diríjanse al antiguo y acreditado

I N S T I T U T O  R B U S
Preciados, 23 —Puerta dei Sol, 13.—Mayor, 1.—MADRID

No tenein >s apartado en Correos. Tenemos internado.
Ayuntamiento de Madrid
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Varios
■dt Varicosidades 

Varicoolcs

Ulceras Varicosas 

Edemas postReblUcos 

Alfflarranas

Asociación de extractos de plantas 
cuida dosamente. elegidas-

. Caslaño de India - Cupressus - Viburnum ■ Hamamélis

\¡./  y; de extractos de giandiiiares a secreción interna
£■ > ’’ ' Hi|»fisis --SiiprarÓMl - Tirolde . . - ,

S  h  6  C O M P R - I M I D O S  a L ’D I A  
(Tragar sin.mascar)

Iraslomos congeslivos 
de la menopaasis 
y de la pubertad

nipofixia
Cricsiesia
Astenia

-„ :y
¡S i MEDICACION LOCAL 

DE LAS ALMORRANAS

POMADA MIDY LA&ORATORIOS M IDY
d. Ruc du Colond-Moll PAR IS

Hlimento fisiológico completo

UINO DE UIAL
Quina, carne, lacto-fosfato de cal.

»-■ "'-«VOTNS la*,.»
p^et I M.iW »■

>̂ •1 «éM M rvMk

I «  /  liHvnv T  ^ T

Rigurosamente dosificado 

y asimilable» reúne todos los principios activos

del fosfato de cal, de la quina y de la carne.
Es el reconstituyente más enérgico en los casos 

de desnutrición y de disminución de los fosfatos cálcicos,
Ee venta, e aa. todas las f a r aaa. ac i a s .

Depositario general para España:

D. ANTONIO SERRA.—Apartado 26, Reus (Tarragona).
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CÓLERA

Es el instin to ancestral de conservación.
Según el temperamento y  predominio condiciona­

do por el mismo de uno a  otro de los sistemas nervio­
sos de la v ida vegetativa, la cólera es roja o blanca.

El cuadro flsionómieo y  fenomenológieo de una u 
otra, son conocidos por todos.

L a  simpática cara roja , ojos que se salen de las 
órbitas, boca abierta con proyección del m ax ila r como 
para morder, y babeo, pu lso y respiración rálido, etc., 
y la blanca o vagal-palides, ojos fijos, dientes apreta­
dos. boca seca, pulso pequeño y arritm ico , asi como la 
respiración irregu la r y superficial.

El típico acceso de cólera, va  acompañado de una 
debilitación de la voluntad freno-se/ control de los in­
gleses, autodominio; por lo que se dice que •¡pasión 
quita conocimiento^-. Los actos dejan un débil recuer­
do, y  hay cierto grado de anestesia, para evitar que 
los golpes se sientan, y  por tanto, que ellos no deten­
gan en la lucha; pasada la crisis, gran depresión por 
el dispendio energético del acceso.

Ei odio es una variedad de cólera, que afecta a los 
sujetos débiles, que no pueden hacer el dispendio 
energético de la cólera.

El tono emocional del sujeto, tan íntimamente li­
gado cor. elfuncionamiento del tiroides, con lassupra- 
n-enales, condicionan la  cólera; en el acceso de la que 
se produce una descarga de adrenalina, que favorece 
la degradación de energía potencial en actual, y  se 
consumen grandes cantidades de azúcar; la  insu lina  

corta él acceso.
En otro orden de ideas, el epiléptico, hepático, car­

diópata, paralítico general, maníacos, etc., son colé­
ricos patológicos.

Por todo esto, comprenderéis que en cada uno de 
estos casos el tratamiento médico de la cólera será 
distinto.

O R G U L L O

Es el sentido de la  propia personalidad, cuyo va­

lor se exagera.
El orgulloso lo es de sus facultades psíquicas, ta­

lento, bondad, etc.; el vin idoso, de sus prendas cor­
porales, belleza, fortaleza, etc., etc.

El orgulloso se satisface por sí mismo, el vanidoso 
por la galería, p o r perseguir él éxito.

Por ello puede afirmarse que el orgulloso pertene­
ce a la élite, mientras que la  vanidad es patrimonio 
de medianías.

El orgulloso tiene su origen en la  energía y  eurrit­
mia, de la  totalidad de nuestro organismo, que senti­
mos capaz de todas las empresas. L a  idea que tenf- 
mos denuestro valor y  potencia conquistadora, deriva 
de esta sensación cenestésiea como expresión del g r i­
to de potencialidad de todas las • células de nuestro 
organismo. E n  suma, el orgullo no es más que la  e.x- 
presión de una vigorosa personalidad somática.

Los temperamentos sanguíneos, nerviosos, pletó- 
ricos, derivan hacia el orgullo; como los biliosos y

nerviosos a la  vanidad. El orgullo es el remedio del 
odio.

Despistar el fondo somático del orgullo es tarea 
fácil casi siempre, mediante el análisis detenido del 
temperamento.

L a  hidroterapia caliente, los calmantes, alcalinos, 
hipotensores, etc., estarán indicados en estos sujetos.

A V A R I C I A

Es una desviación del instinto de conservación. El 
curso de las estaciones con sus productos y  las esca­
seces periódicas, obligaron al hombre desde los más 
remotos tiempos a ahorrar.

Mentalmente el avaro es pobre de imaginación, de 
dónde sus ideas estrechas y  mezquinas preocupa­
ciones.

Esta insuficiencia psicológica o mental de avaro, es 
la resultante del déficit orgánico y  funcional de su 
sistema nervioso cerebroespinal, en el cual es posible 
demostrar la pobreza de sus cambios nutritivos, acido- 
fosfórleo y  magnesio, entre otros, e incompleta asimi­
lación o nutrición del mismo.

Este déficit nutritivo del sistema nervioso, es la 
resultante de otras alteraciones viscerales, hepáticas, 
digestivas, endocrinas, etc.

El tratamiento por las lecitinas y  fósforo, y  una 
alimentación variada rica en vitaminas y  abundante, 
les es muy útil; claro que a condición de que la ali­
mentación no se haga a expensas de su bolsa.

LU JU R IA

Es la obsesión del deseo jamás satisfecho, la inex­
tinguible sed de lo infinito.

Del amor y  para el amor nacemos; no hay, pues, 
por qué esquivar el asunto sexual que impregne toda 

la vida.
La reproducción de la especie representa -¡nuestra 

inm ortalidad^, y a q u e  gracias a la  peremnidad del 
germen, nosotros nos continuamos en nuestros des­
cendientes, siendo a la vez fragmentos de nuestros 
antepasados. De tal suerte, que el primer germen de 
la  Humanidad continúa viviendo en nosotros, y  en el 
árbol milenario de la Humanidad, siempre lleno de 
savia, sólo ios individuos se renuevan fecundamente, 
manteniéndose siempre vivo, inm orta l, el plasma ger­
minativo, de donde brota el soma perecedero, <¡el 

cuerpo¡>.
Aun siendo tan importante el papel que en la re­

producción de la especie juegan las glándulas sexua­
les, no es el único y  desde luego el menos importante 

> para el ind iv iduo, cuyo crecimiento, estado de nutri­
ción, impulso cinético y  actividades regulan.

Es, en suma, la  concupiscencia una debilidad mo­
ral que se cubre con el nombre de necesidad fisio­

lógica.
El amor sexual no es puro ni impuro, es simple­

mente natural; no es bello ni feo, es el instinto; sien­
do estúpido considerar como bajo y  vergonzoso el 
acto que nos ha dado el ser.

El amor sólo es una bella mentira, tras la que se
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agazapa burlón y  campeador el instinto. L a  Natura­
leza no es franca con nosotros, «nos conduce p o r  ca­
m inos tortuosos y desconocidos, adonde desea que lle­
guemos». Aunque está considerado como el más ani­
mal de los pecados del instinto, es el dotado de más 
riqueza psíquica o imaginativa; el polifacetismo de 
sus exageraciones y  perversiones tiene más fondo 
psicopático que somático.

L a  vida sexual en los países meridionales como el 
nuestro, es más sencilla, más natural en el sentido 
de animalidad inconsciente.

Por el contrario, en los países anglosajones es más 
complicada, más tortuosa y  perversa por su riqueza 
en elementos intelectuales e imaginativos, que tor» 
nándola más artificiosa resulta más inmoral. Cosas 
que aquí nos escandalizan o apenas hemos oído, son 
corrientes en Alemania, Inglaterra (como hemos visto 
en nuestros viajes) y  Austria. Todo es bueno en el 
amor, con tal de que lo anime la  sagrada llama del 
instinto de la  especie, y  no intereses mezquinos y  
bajas pasiones. Desgraciadamente, se falsifica mucho. 

JFbint d’amour, ei partoutle espectro de Vamour.
El matrimonio es, pese a sus defectos, unainstitu* 

ción buena. Siempre que asiente en mutua atracción 
sexual, unión intelectual de aspiraciones morales.

L a  experiencia de Rusia es fatal para la  implan­
tación del amor libre. En la literatura médica alema­
na hemos podido seguir el tema por ser abundantísi­
mas las publicacioness de este asunto. Aterrarían los 
datos de abortos provocados y  sus desastres de mor­
talidad somática y  psíquica. Y a  que estas desgracia­
das mujeras mueren moralmente, aun hallándose li­
bres de todo prejuicio religioso; no en balde se saltan 
las leyes biológicas.

No concebimos, pues, en la  especie humana el 
amor libre, tan admirablemente descrito por Margue- 
ritt en su lasciva frase, «ce» jolies rencontres ou la 
femme, oiseau depassage, aprés la  dernier béquete de 
baiaes, lustre ses plumes et s’emvole».

Y  es porque el amor en la  v ida del hombre es solo 
un incidente y  el fin en e l de la  mujer.

Ya  hemos señalado cuán rica en elementos inte­
lectuales e imaginativos es la  sexualidad, con lo cual 
se comprende cuán importante es considerar la psi­
que de estos sujetos. Claro que la riqueza y  elevado 
tono de las glándulas sexuales, condicionan la vida 
sexual o pasional del sujeto en cuestión, con lo que 
se ve  el fondo biológico de esta pasión.

•N o  es, pues, la  sexualidad obra de los hombres, 
sino su U ra n ia .»

Ya que por una parte el tono de sus glándulas se­
xuales y  su modalidad psíquica condicionan su vida 
sexual.

En suma, hipercrinia sexual permanente o pasaje­
ra, tal es el elemento esencial de la lujuria. Ello ex ­
plica por qué ciertas personas no son jamás liberti­
nas y  otras sí, o lo son hoy y  no lo serán mañana.

L a  tensión sexual es factor de la riqueza de la 
sangre en hormonas sexuales.

Kecientes trabados experimentales de Flosch y

Slomaker (1) entre otros han llegado a determinar 
cuantitativamente la hormona sexual en los períodos 
de celo, y  por inyección de la misma despertar el 
mismo en época de normalidad.

Estos mismos experimentadores han demostrado 
ampliamente que la longevidad es menor en la absti­
nencia, mientras que la reproducción alarga la longe­
vidad.

Las afecciones pulmonares son más frecuentes en 
las ratas abstinentes, hecho que en la  raza humana 
vemos a diario, pues la  tuberculosis pulmonar es más 
frecuente en las muchachas que en los muchachos, 
a pesar de que éstos hacen una vida más propicia en 
la  explosión de dicho proceso.

Es harto conocido el elevado tono sexual de los 
tuberculosos, tema tan utilizado en la literatura y  en 
el cine; la toxina bacilar excita el centro espinal 
correspondiente al libido. A s í como ciertos neurópa 
tas y  artríticos. Las histéricas, contra lo que se ha 
dicho, no son más pasionales que las que no lo son.

Es m uy de lamentar que la  coquetería se confun­
da con la lujuria; las mujeres que cuidan con más 
esmero de su indumenta y  aderezo y exageran el im­
pudor de la moda, no son más pasionales; es más la 
coquetería y  cuestión de amor propio y  vanidad.

L a  lujuria es cuestión de tiempos. A l hablar de la 
pereza señalamos por qué mecanismo endocrino, las 
grandes calamidades y  conmociones humanas exa l­
tan la lujuria.

Desgraciadamente, nos hallamos desarmados para 
luchar contra la  lujuria que dimana de una hipercri­
nia de las glándulas sexuales; el suero antitiroideo, 
el procedente de animales castrados y  ios productos 
de glándulas antagónicas, timo entre otras, no pare­
ce haber dado resultados concluyentes.

Cabe utilizar los productos farmacológicos, anes­
tésicos y  calmantes de los centros, aunque sus resul­
tados son aleatorios.

Dado el fondo psíquico del impulso, la  ortopedia 
moral y  derivación del impulso sexual a otras activ i­
dades más nobles y  útiles al individuo y  la sociedad, 
son de recomendar.

L a  castidad es fuente de la fuerza y  de la belleza 
moral.

Por otra parte, hay que confesar que los sujetos 
ansian más una estimulación que una atenuación del 
instinto sexual. (Voronoft, etc.)

LA INTKRSEXÜALIDAD

Cada hombre lleva  un fantasma de mujer, no en 
la imaginación, sino circulando por su sangre, como 
la  mujer lleva un fantasma de hombre. Y  esa mujer 
o ese hombre, y  no los de fuera, de carne y  hueso, 
son los que nos conducen al dolor y  al pecado —  ha 
dicho Marañón.

Puede afirmarse que nadie es hombre ni mujer en 
absoluto; predomina un sexo, quedando el otro dor­
mido, que despierta y  se impone al menor descuido 
del dominador.

U ) A .M . A .„l.,u ay870 ,l»á5 ,
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Extracto de Hígado
No. 343 Lilly

<Uv,a c t o B e
HÍGA.Orlí»». ¿á»

''íCiu..!-

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

A N E M I A  P E R N I C I O S A

En t r e  las muchas marcas de Extracto de 
Hígado que se vienen ofreciendo a la pro­

fesión médica, el N o . 343 de Lilly se destaca como 
el original y  el "standard”  por el cual se juzga 
a los demás.

El Extracto de H ^ ado N o . 343 Lilly es el único 
que se vende con la aprobación y  bajo la dirección 
del Comité sobre la Anemia Perniciosa de la Es­
cuela de Medicina de Harvard.

Todas y  cada una de las partidas de Extracto 
de Hígado N o . 343 Lilly son ensayadas clínica­
mente en casos actuales de anemia perniciosa, 
tanto por nuestra propia clínica como por el 
Comité de Harvard, antes de ser ofrecido para su 
venta. Gracias a este método, se eliminan las con­
jeturas, asegurándose, por lo tanto, la obtención 
de resultados definidos.

S i su proveedor no puede despachárselo, él 
prontamente podrá obtener existencias de nuestro 
distribuidor al por mayor:

Dr. Remigio Romero 
Altamira 5 y  Padilla 2 

Alicante, España

Eli Lilly and Company
INDIANAPOLIS, E. U. A.
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i  Tratamiento denlas del estómap e^intestinos por la

GASTRO-SODIME

Té̂

(de los La*boratorioe|[0 ü I  ir  O T  de í»arís).

Asociación de sales de sosa seleccionadas yT^químicamente puras, en tres fórmulas:

Normal; Bicarbonato de sosa.. 2 gramos, 
1 S. (Sulfatada): Sulfato de sosa.........

TTr«efat/-i Ha arte a
2
1

Salfato de sosa......... 0,60 — Bicarbonato de sosa . 0,60
Azúcar...................... 6,60 — Azúcar..................... 8,60

gramos.

P o r  cucbarada da las de café. P o r  cucharada de las de café.

B. (BrOmUrOliS); Bicaibonato de sosa. 2 gramos.
-1 -2---------------- l l  Fosfato de sosa........  1 —

Salfato de sosa........  0,60 —
Bromuro de sodio. ..  0,26 —
Azúcar.....................  6,26 —

Por cucharada de las de café.

Una cucharada de las de café en un vaso de agua, todas las mañanas en ayunas.

Literatura y muestras: J  M . B A L A S C H  C  U Y  A S . —  Farm acéutico.
Avenida Alfonso X III, 440. — B A R C E L O N A

SULFOIDOL ROBIN
(A r u ir a  c o lo id a l^

REUMATISMO CRÓNICO * BRONQUITIS CRÓNICA 
DERMATOSIS ACNEICAS -  LARINGITIS REBELDES 

FERMENTACIONES INTESTINALES -  VAGINITIS -  METRITIS
OXI.A.SC'CrZ.JADO A - lV IF O t i l jA B  <

L a b o r a t o r io s  M'.® ROBIN, 13, Rue^de Poissy, PARIS

Depositarlos para España: QIMÉNEZ-8ALINA8 y 0.*, Sagués, 2 y 4, Barcelena, (S. G.
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De aquí el homosexualismo y  perversión sexual 
o tercer sexo de Bloch. Conociendo el mecanismo bio­
lógico de estas perturbaciones sexuales, se es más to­
lerantes y  piadosos para Juzgar el drama eticomoral 
de estos desgraciados sujetos, tan ligeramente repu­
diados como viles. Esta imposición del sexo dormido 
tiene su genuina representación en el ocaso sexual 
de la  mujer que se torna marimacho, con barba co­
rrida y  expresivos atributos de masculinidad. En al­
gunas de ellas, al operarlas en vientre, por varias 
dolencias, se han hallado pequeños tumores, que ana­
lizados, han resultado ser glándulas sexuales mascu­
linas.

SÍN D R O M E D E  BLOOH

El superávit femenino y  la  mala organización so­
cial, contribuyen a que muchas mujeres que sienten 
los anhelos de la maternidad no pueden serlo. Esta 
insatisfacción del libido da lugar a síntomas psico- 
somátieos muy expresivos que caracterizan el síndro­
me de Bloch.

L a  post-guerra en los países beligerantes, y  más 
particularmente en Alem ania y  Austria, ha determi­
nado el agobiante y  angustioso predominio de la mu­
jer que lo invade todo, a veces de un modo poco edi- 
ftcante.

Hemos analizado siquiera sea ligeramente el fondo 
biológico u orgánico de la pasión y  el pecado como 
grito de apetencias o actividades celulares, que es pe­
culiar a cada sujeto según su constitución y  tempera­
mentos, factores que es posible determinar biómetri- 
eamente. Y  señalado el tratamiento higiénico medi­
camentoso más indicado en cada caso.

Nos resta hacer algunas consideraciones generales 
de terapéutica psíquica para completar y  hacer más 
eficaz el tratamiento en el sentido psicoíísico que con­
viene al complejo humano.

* * »
'El equilibrio psicoíísico supondría la felicidad y 

todos sabemos que no hay hombres felices.
SI grande es el número de enfermos portadores de 

dolencias materiales, lo es m ayor el de los inválidos 
del espíritu, angustiados, fracasados, extraviados en 
la vida psíquica.

Estos enfermos, tan somáticos como los otros, no 
se curan con la  etiqueta de un diagnóstico y  la  receta; 
buscan en la  confidencia el guía, el consejero, el sa­
cerdote, en una palabra: la  ortopedia moral.

Escuchar la confidencia de un lisiado del espíritu, 
tal es el verdadero papel sacerdotal del médico; y  no 
el tópico vu lgar del sacerdocio de la  Medicina.

En el médico, lo que no es clínica, es ministerio 
moral, es sacerdocio.

L a  confidencia médica como la confesión sacra­
mental, es un acto de total rejuvenecimiento moral, 
una crisis en el sentido exacto de la  palabra.

En la confesión como en la confidencia hay un 
acto de inteligencia (examen de conciencia); un acto 
de sentimiento (dolor de contrición), y  un acto de 
voluntad (propósito).

£1 examen es tan prolijo en los desorientados, 
que entorpece toda actividad psíquica, invalidándo­
les para toda labor.

L a  contrición, verdadero tormento sentimental, 
les impide reprim ir n i resolver.

El espíritu de Pascal fué lugar de una lucha 
entre un subconsciente estúpido y  una inteiigencia 
superior.

El propósito es la  voluntad que avasalla y  disci­
plina la  tempestad de angustia psíquica, sobre la 
cual ha de ejercer su acción el director, para disci­
plinarla, encauzarla y  darle tono.

L A  A N G U STIA  HUM ANA

L a  angustia con sus crisis es la perturbación más 
típica y  frecuente del alma humana, con hondas raí­
ces biológicas de fondo emocional. Siendo la  angus­
tia más terrible que la realidad, se comprende el 
calvario del angustiado.

El médico en funciones de confesor o confidente, 
ha de esforzarse en salir a su encuentro, descubrirla 
y  vencerla.

Para evitar el desencanto del enfermo que, al 
desgarrar el velo de su pudor íntimo, no ha visto 
comprendida y  estimada su angustia.

Para que comprendáis la vida del angustiado, os 
diré que la angustia es a lo psíquico lo que el vértigo 
a lo somático. Como el vértigo, la  angustia no es un 
dolor, sino algo más vago, más obscuro y  terrible 
que el dolor. En lo físico, el vértigo es la quiebra de 
los mecanismos de regulación, sobre los que reposa 
nuestro equilibrio sensitivo motor.

En la angustia hay esta misma contradicción o 
desequilibrio entre lo sentimental y  lo consciente, 
entre la conciencia y  la  voluntad.

El vértigo es un estado de ineertidumbre orgáni­
ca, y  la angustia es una incertidumbre espiritual que 
aniquila. Así como el sujeto con vértigo hace esfuer­
zos para sostenerse, el angustiado los hace para res­
tablecer su equilibrio psíquico, para reconquistar su 
seguridad, su certidumbre y  lucidez a su propio espí­
ritu. Pues cuando el hombre ve  claro en sí mismo, la 
angustia falta siempre. (Téllez Plasencia.)

Existirá el dolor, el derrumbamiento de toda nues­
tra v ida íntima, pero no el ^vértigo m ental». Es enor­
me la cantidad de energías que aniquila la angustia, 
por ello toda campaña para combatirla es de desear.

Para actuar sobre la psique hay tres caminos: la 
enseñanza moral laica, la religiosa y  la  psicoterapia.

L a  enseñanza moral laica, formulando tímidas y  
frías prescripciones' como dirigidas a la  razón, sin 
sanción penal finalista, es poco eficaz para la gran 
masa; siéndolo únicamente para los individuos dota­
dos de cierta aristocracia moral, verdadera elitética.

Moral religiosa, de gran eficacia, lo que ha hecho 
decir a Lenine que *la  re lig ión  es el opio del pueblo».

En este sentido, la  cristiana, analizada sin apasio­
namientos sectarios, aventaja a  todas.
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Con amplio conocimiento del alma humana, utili­
za poderosos medios para lleva r la calma a los espí­
ritus angustiados mediante el examen, la  confesión y  
la omnímoda absolución.

A  este respecto, hemos de citar un dato muy ex ­
presivo, observado en nuestros via jes a los países 
anglo-sajones. En estos países y  más particularmente 
entre los miembros de la  iglesia evangélica, el psico- 
and ím a de Freud, verdaderacon/eíión Iteterodoxa, ha 
logrado más difusión y  m ayor éxito; mientras que en 
loa países latinos, católicos, en los cuales la  confesión 
es una práctica de su dogma, el psicoanálisis no se 
ha difundido,

Ello muestra, pese a  las exaltaciones heterodoxas, 
que la confidencia como la confesión de las inquietu­
des espirituales, son un gran sedante para los espíri­
tus angustiados.

Del mismo modo que nadie puede negar que las 
ideas religiosas, pueden ser un poderoso factor de 
orden terapéutico.

En el orden puramente médico, la sugestión, las 
autosugestiones positivas a lo Coue y  la persuasión, 
son de tal eficacia, que sin hiperbolismo puede lla­
márselas medicaciones psicológicas.

Vemos, pues, cómo los hechos biológicos y  la  dia­
ria experiencia de la  v ida nos muestran, que ni la 
educación más refinada ni la  más ruda experiencia 
consiguen cambiar por completo la naturaleza de un 
hombre; todo lo más, muerden la  corteza, puliéndola 
y  cubriéndola de un hermoso barniz.

«L a  tendencia científica actual concede una im par' 
tanda capital a cierto determinismo de base fís ica , 
que presenta un grado terrible de fatalidad.

El hombre es un ser vagamente consciente, ya  que 
gran número de procesos mentales conscientes tienen 
su origen en causas totalmente desconocidas por el 
sujeto.

No obstante lo cual, es evidente que el médico en 
lo somático, como en lo psíquico, puede ejercer una 
acción muy beneficiosa sobre las tendencias bioló­
gicas.

Aunque muy lento y  tenue, es consolador admitir 
cierto grado de evolución hacia el ideal de la verdad 
y del bien, como bases de la perfección humana.

Ta l es la fe que debemos imponernos con respecto 
a los destinos humanos; pues para hacer este camino 
hacia la  muerte que llamamos vida, es preferible v/n 
sentimiento que consuele a una verdad que ilum ine.

Logroño, 8-II-1929.

Parálisis general progresiva y paludismo
POR EL

D R . F. Z A R A G O Z A  G IL A B E R T
D 0I Real SAnatorio de Madrid.

Afortunadamente, ya están lejanos aquellos horribles 
tiempos de pesadilla en que el psiquiatra tenia que con­
templar impotente, y  cruzado de brazos, cómo los des­
graciados paralíticos iban consumiéndose lentamente en

espíritu y  cuerpo. La Psiquiatría en muy pocos años ha 
evoincionado de tal manera, que ya  hoy contamos con 
medios do lucha, y no han de pasar muchos años sin que 
sea ésta una de las ramas más aventajadas de la Medici­
na. Legiones de hombres buenos y  trabajadores emplean 
el esfuerzo de su vida, y  toda ella está consagrada a in­
vestigar y  remediar las terribles perturbaciones psíqui­
cas, El fruto de estos trabajos y  desvelos palpablemente 
se están ya viendo, pues hoy día el 50 por 100 de los 
trastornos mentales se curan {al menos socialmente), y  
estos enfermos dejan de ser carne de manicomio, para 
convertirse en seres útiles a sus familias y  a la sociedad. 
La parálisis general, que era basta hace muy pocos años 
una enfermedad de evolución progresiva y  fatal, hoy día 
ya puede ser combatida con éxito franco en un número 
bastante crecido de casos. Es cierto que hay enfermos 
a los cuales la paludización no les mejora hasta el punto 
de poder manejarse fuera del manicomio o sanatorio; 
pero si psíquicamente no vemos en ellos la anhelada re­
misión, al menos conseguimos que su vida sea más larga, 
haciéndola rebasar de los tres años, que es la duración 
vital que a estos enfermos se les asigna, En un tanto 
muy elevado de estos enfermos, después de malarloteri- 
zarlos, reaparece la actividad intelectual, con lo cual no 
es menester decir que pueden dedicarse nuevamente a 
ejercer su oficio o profesión, y  aun muchas veces el tener 
verdaderos éxitos en otras profesiones hasta entonces 
para ellos no ejercidas, y  con esto apreciamos que no se 
trata de una simple recuperación del automatismo profe­
sional, como aún hoy creen bastante número de clinicos.

Muchos médicos, al pedir nuestros consejos sobre el 
tratamiento y  porvenir de estos enfermos, y  oír de nues­
tros labios que honradamente creemos en ellos necesaria 
la paludización, nos miran horrorizados, y  creen que con 
nuestras palabras condenamos a muerte al desgraciado 
enfermo sobre el cual hemos sido consultados. Este horror 
es injustificado, pues la maiarioterapia es completamente 
inofensiva si no la empleamos en enfermos que se hallen 
en gran estado de agotamiento, o que presenten alguna 
de las complicaciones que la contraindican, Pero si hace­
mos antes de la inoculación un reconocimiento detallado 
y  minucioso del enfermo, y  si tenemos la completa segu­
ridad de que la semilla que inoculamos es de plasmodium 
vivax únicamente, entonces no hemos de temer ningún 
trastorno desagradable, ni hay razón alguna para temer 
por la vida del inoculado. Además, contamos también 
con que podemos cortar los accesos en el mismo momento 
que creamos oportuno, que podemos dejar completamente 
libre de fiebre al enfermo en el momento en que se nos 
antoje o sea conveniente, por estar demostrado que los 
hematozoarios que no han continuado su reproducción 
sexual en el mosquito, ya no ofrecen casi resistencia a la 
quipina; mejor dicho, que existe una sensibilidad espe­
cial del paludismo provocado a la acción de la misma. 
Además, como en la sangre de estos enfermos inoculados 
no encontramos gametos, podemos estar completamente 
tranquilos respecto al contagio para los demás enfermos 
que con ellos conviven.

Machísimo se ha escrito sobre este tema. No hay Aca­
demia o Sociedad médica en la cual no se baya discutido 
ampliamente sobre sus ventajas e inconvenientes. Aquí 
en nuestro país, y  en la Academia Española de Dermato­
logía y Sifiliografia, en discusión mantenida en los meses 
de Junio - Julio de 1927, entre los Dres. Bertoloty y  Va- 
llejo Nágera, se acordó la siguiente conclusión: «La  de­
mostración serobiológica de una parálisis general debe
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seguirse de la inoculación inmediata del paludismo tera­
péutico, pues la experiencia ha demostrado que los resul­
tados de la malario^erapia son tanto mejores cuanto más 
incipiente el estado de la enfermedad, sin que la paludi- 
zación excluya el tratamiento especifico, pues éste debe 
emplearse en todo caso de preferencia en seguida de Ja 
malarioterapia» (1).

Tanto en las revistas médicas extranjeras como espa­
ñolas está ampliamente expuesta la técnica de la mala- 
ríoterapia; pero quien desee mejor documentarse puede 
recurrir a la excelente monografía que hace muy pocos 
días acaba de publicar el Dr. Valléjo Nágera (2), uno de 
los psiquiatras espaQoles que más se han ocupado de estas 
cuestiones.

Ya hacía mucho tiempo que se observaba la rareza 
de la parálisis general en aquellos países en los cuales 
reina el paludismo, y aunque ya en 1918, en un tratado 
de Psiquiatría, Legrain exponia la idea de impaludizar a 
estos enfermos, no fué un hecho hasta 1917, y  gracias 
a Wagner vou Jauregg, deVIeua. También ya hacia 
tiempo que en los manicomios se venían observando me­
jorías psíquicas en aquellos paralíticos que padecían al­
gún proceso febril de alguna intensidad y  dut-ación, sien­
do Baillarger el que más observaciones hizo sobre ello, 
Y  animados por estas mejorías observadas después, y  aun 
durante los procesos febriles, se han intentado infinidad 
de medios para producir la elevación térmica. Además 
del paludismo se han empleado las inyecciones fuertes 
de nucleinato de sosa, la vacunoterapia antitlflca, tu- 
berculina, inyecciones intravenosas de cultivos de estafi­
lococos muertos, inyeccioni.s de leche o peptoaa. Sicard 
aconsejó la vacuna Dmelcos intravenosamente. Steiner, 
la fiebre recurrente, la cual también produce remisiones, 
pero menos frecuentes, y  al mismo tiempo menos estables 
que con el paludismo. Además tiene otro inconveniente, 
cual es el de producir inmunidad y, por lo tanto, no po­
der provocar más accesos al enfermo. Hag^enau y 
G. Dreyfus, en 1925, aconsejan ensayar la inoculación 
de tripanosomas. Muy recientemente, Salomón, de Boston, 
aconseja la inoculación del «spirocheta morsus - muris», 
fundándose para ello en que no tiene tantos peligros 
como el paludismo y, además, por ser curado rápidamen­
te por el salvarsán el «sodoku» experimental. Este autor 
lo aconseja ensayar especialmente en aquellos enfermos 
resistentes a la malaria. En Marzo del presente año, 
0, A. Kibler y  otros tres autores, cuyos nombres siento no 
recordar, publicaron una estadística de setenta y  dos en­
fermos tratados por este procedimiento, pero los resulta­
dos que en ella vemos no son tan felices como los produ­
cidos por el paludismo.

¿Sufre modificaciones el cerebro de los enfermos impa- 
ludizados? Straussler, en 1923, al hacer estudios anato- 
mopatológicos en cerebros de paralíticos a los cuales se 
les habla inyectado el paludismo; enfermos en los que se 
habla apreciado mejoría psíquica, y  los que sucumbieron 
en el curso de alguna enfermedad intercurrente, observó 
que en ellos hablan desaparecido las Infiltraciones celula­
res de su corteza cerebral; también notó que el número 
de plasmocellen era bastante pequeño, asi como muy re­
ducido el engrosamiento meníngeo. Y  al hacer el mismo

(1) A, V a lle jo  K&gem y  R  O ouzáleii P is to :  E l  S iolo UAsioo , s ú - 
merOB 8 8s0, 8.80á , B.86B y  é.801. Y  R ic a rd o  B e r to lo ty  y  A s to s ío  Y a llc jo  
K ágera: O o sd u c ta  a  a ^ g n ír en  o l t r a ta m ie n to  de  la  p a rá lis la  g e n e ra l 
p ro g res iv a . A c ta s  d e rm o slS lio e rá flc a s , J u n to - J u l io  1097.

(3) A . V a llo jo  ^ ú g e ra :  E l t ra ta m ie n to  de  l a  p a rá lis ts  g e n e ra l y  o tra s  
aenroelflUs. B d it. L a b o r, B aro e lo u a , 1099,

autor los mismos estudios en los cerebros de aquellos pa­
ralíticos que no hablan sido Impaludizados, o que si lo 
fueron no se notó en ellos mejoría psíquica, entonces, en 
vez de las atenuaciones anteriores de las lesiones, obser­
vó las típicas de la parálisis general. Koskinas y  Strauss- 
1er, en 1925, ven en treinta y  un enfermos paludizados, 
y  los cuales presentaron remisión psíquica, que existían 
granulomas específicos en vez de la inflamación difusa. 
Estos mismos autores señalan que, cuando la muerte so­
breviene durante el estado inicial del tratamiento palú­
dico, entonces se ve un aumento del proceso inflamatorio 
y  de la extensión de los exudados celulares. Gerstmann, 
basándose en que muchos enfermos sufren una transfor­
mación en su curva de Lange, la cual, en vez de lo típi­
co de la parálisis general, se convierte en curva sifllitiea, 
opina que el proceso paralitico, tratado por la malaria, 
se transforma en proceso de sífilis cerebral. Gurewitsch 
ve en las primeras fases del tratamiento una agravación 
del proceso de las lesiones cerebrales. Pero, según conti­
núa el curso del tratamiento, esta agravación va desapa­
reciendo, para lo cual disminuye 2a intensidad del proce­
so inflamatorio y  aumenta la desintegración de las célu­
las exudadas. También este autor opina que el cuadro 
anatómico del cerebro paralitico, que se haya tratado 
por la malaria, tiene rasgos parecidos al de los sifilíticos 
cerebrales auténticos. Nakamura, en 1926, encontró le­
siones intensificadas con predominio de linfocitos en la 
proliferación glial.

¿Cómo obra el paludismo sobre la parálisis general? 
¿Qué mecanismo produce una acción tan beneficiosa en 
gran número de estos enfermos? Muchas teorías se han 
emitido para explicarlo, y  solamente haré pasar un rápi­
do vistazo sobre algunas de ellas. Algunos autores creían 
debida esta benéfica acción a la leucocitosis, pero aún no 
hace mucho que esta teoría fué desechada, por haberse 
comprobado que en el paludismo uo hay hlperleucocitosls. 
Además, sabemos que en la fiebre tifoidea hay leucope- 
nia, y  no obstante, bastantes paralíticos que la padecie­
ron remitieron en su enfermedad.

Se ha pretendido que existia incompatibilidad entre 
los espiroquetas y  el hematozoario. Los que defienden 
esta teoría se apoyan en que en los países en los cuales 
reinaba el paludismo, existían muy contados casos de pa­
rálisis general. En 1923, Straussler y  Eoskinas escribían 
que en los paralíticos paludizados, las lesiones adoptan 
una forma estacionaria, al mismo tiempo que son aumen­
tadas las defensas del sistema nervioso.

Piaut ha defendido la teoría de que la inoculación del 
paludismo provoca en el organismo del enfermo una for­
mación de anticuerpos. Según este autor, estos anticuer­
pos vencen al espiroqueta y  al germen Inoculado.

Se ha comprobado que existe aumento de la permeabi­
lidad meníngea en aquellos enfermos malarioterizados. 
Kral, empleando el método de Walter, vió que durante el 
tratamiento palúdico aumenta esta permeabilidad, la cual 
disminuye cuando por cualquier razón interrumpimos el 
tratamiento, y  aún pudo comprobar casos en los cuales 
esta permeabilidad llegó a su valor normal cuando el tra­
tamiento era Intensivo. Una de las teorías con más ardor 
defendida es la de la hipertermia. Jahuel y  Weichbrodt 
trabajando sobre conejos, observaron que de los chancros 
de estos animales desaparecía el espiroqueta cuando se 
Ies colocaba en estufas a 41*’ y  se aumentaba progresiva­
mente la temperatura hasta 48°. Pero para que la des­
aparición fuese completa, era necesario someter a estos 
animales en las mismas condiciones de temperatura, por
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lo menos, durante tres veces. Esto ba sido confirmado en 
cerebros de enfermos muertos durante el tratamiento ma- 
larioterápico, y  en otros que fallecieron después del tra­
tamiento. En contra de esta teoría hay una estadística de 
K, Wiison, el cual, en 45 paralíticos generales paludiza- 
dos, encontró espiroquetas en ocho de ellos, tanto en ce­
rebro como en liquido.

Según los estudios de Schuitze, Dallfor y  otros, parece 
ser que los glóbulos parasitados por el hematozoario se 
detienen en ios capilares del cerebro, al m’smo tiempo 
que se modifica su forma, con lo cual es favorecido el 
paso hacia la substancia nerviosa de los anticuerpos for­
madas en el organismo (Plaut), paso el cual es también 
más fácil de esta manera para los medicamentos que se 
administren en estas condiciones al enfermo.

De todas estas teorías, ¿cuál es la que verdaderamen­
te ejerce la acción benéfica? Hoy día, aún es imposible 
contestar con seguridad, pero el caso es que, bien por un 
medio o bien por otro, el paludismo es altamente benefi­
cioso para un número muy crecido de paralíticos.

No están en relación las modificaciones humorales del 
liquido, las cuales por lo regular son muy escasas, con la 
notable mejoría que en algunos enfermos podemos apre­
ciar de sus síndromes psíquicos. El Wassermann del liqui­
do sufre muy inconstantes modificaciones. En unos casos 
continúa siendo positivo; en otros se bace algo menos 
fuertemente positivo, y  aún hay clinicos que cuentan con 
casos en los cuales el Wassermann sé hizo negativo (Tar- 
gowla, Wagner, etc.). Hay enfermos en los cuales esta 
modificación tarda hasta cuatro años en producirse. Las 
reacciones de las globulinas son muy resistentes, y  son 
las que más tardan en desaparecer. El Langue no suele 
desaparecer del todo, y  lo más a menudo se convierte en 
curva sifilítica, hecho observado por Prussak, Gertsmann, 
Rirscbbaum y  otros. La hiperalbuminosis se modifica bas­
tante, pero según Bunker, él no ha podido reducirla más 
que a la mitad. La linfocitosis es la que más se beneficia 
del tratamiento. A. Fribourg-Blanc ha visto en un enfer­
mo descender el número de linfocitos de 104 a 2 por milí­
metro cúbico en la célula de Nageotte. Recientemente 
H. A . Bunker ha publicado una estadística de 60 casos, 
en los cuales en el 72 por 100 hubo descenso hasta la nor­
malidad; descenso que fué inmediato. En el número res­
tante de casos, también hubo descenso, pero fué pasado 
tiempo, que duró en algunos casos hasta seis meses. Y  en 
siete casos no varió el número de los linfocitos. £1 año pa­
sado, M. Springlova presentó a la Snciélé Psycho-neuvo- 
logiquc de Progne, dos casos de parálisis general, en los 
cuales después de la malaria hubo remisión completado 
las reacciones humorales, dui-ación que fué comprobada 
en un caso durante tres años, y  en el otro durante seis. 
No obstante, ninguno de los dos casos fué seguido de re- 
'isión psíquica, modificándose en cambio el aspecto cli- 

i.ico, pues en el caso de tres años se vió el cuadro de una 
parafrenia con caracteres maniacodepresivos, y  en el de 
seis un cuadro catatóuico. Pura Interpretar el resultado 
ie  los cambios humorales, hay que tener en cuenta el 
papel del tiempo. Ferraro y  Fong encuentran un 15 por 
100 de mejoría humoral a los seis meses, y  un 86 por 100 
tres años más tarde.

De las tres clases de síndromes de la parálisis, es el 
psíquico sobre el cual ejerce una más maravillosa acción 
benéfica el paludismo. La mejoría se nota algunas veces 
durante los mismos accesos, otras Inmediatamente des­
pués, y  en algunos casos (los menos) más tardíamente. La 
desorientación, tanto en tiempo como en espacio, dismi­

nuye al principio, y  acaba por desaparecer. La afectivi­
dad se hace normal. La memoria aparece de nuevo, em­
piezan por recordar primero los hechos antiguos, y  por 
último, los recientes. Reaparece la autocrítica. Las ideas 
delirantes, al principio se hacen débiles, para ir poco a 
poco desapareciendo, siendo muy frecuente, especialmen­
te para las magalomauiacas, que antes de desaparecer 
por completo pasea por un periodo transitorio de duda. 
En la gran mayoría de los casos, los enfermos no creen 
luego que hayan podido tener estas ideas delirantes, las 
olvidan por completo, y  esto se presenta especialmente en 
aquellos enfermos que han preseutado un estado confu- 
sional agudo. A l mismo tiempo que van desapareciendo 
las ideas delirantes, empieza.a renacer la actividad inte­
lectual, y  asi es como luego en plena remisión pueden 
ocuparse en su profesión, y  aun a veces en otra nueva.

Los trastornos neurológicos presentan una remisión 
menos notable que los psíquicos. En la disartria, encontra­
mos una atenuación, la cual algunas veces es bastante 
marcada. Pero Prussac tiene casos, en los cuales, al revés, 
la disartria fué en aumento durante la remisión psíquica. 
El temblor disminuye, con lo cual la escritura se recupera 
favorablemente, al mismo tiempo que mejora bastante el 
carácter de letra. La que sufre poca modificación es la 
desigualdad pupllar. Reaparece el reflejo a la luz. La  hí- 
perreflectividad tendinosa es poco modificada, pero los 
trastornos de los esfínteres ss mejoran grandemente.

Debemos elegir cuidadosamente la raza de plasmodium 
que vamos a inocular, es decir, que haremos antes un.a 
minuciosa selección. La mayoría de los fracasos y  muertes 
que esta terapéutica ha provocado, fueron debidas a haber 
inoculado el paludismo, sin tener en cuenta para nada la 
variedad de plasmodium que se inyectaba. Asi, pues, 
desecháremos el de la fiebre cuartana o plasmodium ma- 
lariae, por ser muy irregulares los accesos que provoca. 
Tampoco emplearemos el falciparnm, por éste provocar 
con gran facilidad y  rapidez fiebres biliosas hemoglobinú- 
ricas, las cuales acarrean irremediablemente la muerte. 
Sólo inocularemos el plasmodium vivas. Conocida la be­
nignidad de esta última raza, podemos inocularlo de hom­
bre a hombre infinitas veces, pues Gerstmann ha conse­
guido 180 pases de la misma raza, y  esto sin disminuir en 
nada su actividad. La experimentación ha demostrado 
ampliamente, que el paso de una misma raza de un enfer­
mo a otro, exalta la virulencia del hematozoario, con lo 
cual algunas veces logramos intensificar los accesos, ha­
ciendo mucho más corto el periodo de incubación, asi como 
más benigno el de las molestias de la fiebre de invasión.

La  técnica de la inoculación es sumamente sencilla, y 
puede ser por vía intravenosa, por viasubcutánea, o mix­
ta. Algunos autores aconsejan la subcutánea, y  otros son 
fervientes partidarios de la intravenooa, siendo preferible 
emplear esta última cuando por cualquier razón deseemos 
que la incubación sea más rápida, y  asi lo aconsejan Bun­
ker y  Rirby. Rodríguez Arlas ha empleado en treinta ca­
sos una forma mixta de inoculación, o sea que ha inocula­
do 5 o. c. subcutáneamente y  5 intramuscular, traumati­
zando algo los vasos al hacer esta última inyección. En 
los treinta casos el resultado fué positivo. La  inoculación 
por Via subcutánea es sumamente sencilla. De un enfermo 
ya  inoculado, extraemos de una de sus venas del pliegue 
del codo 5 c. c. de sangre. Con la misma aguja y  jeringa 
e inmediatamente pinchamos debajo de la piel de la re­
gión interesrapular, o en la pared abdominal del enfermo 
receptor. Inyectamos. Cualquier jeringa es buena para 
esta sencilla opéración. Pero como lo más corslente es que
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no tengamos en el mismo local al enfermo dador j  recep­
tor, o que uno de ellos o los dos estén agitados, j  no po­
damos verificar directamente y sin pérdida de tiempo la 
inoculación, podemos tener vivos algún tiempo los plas- 
modium por algunos medios, siendo los más empleados los 
siguiontes; aíLadiend 0,5 c. c. de una solución al 6 por 100 
de citrato de sosa, por cada 5 c. c. de sangre; desfibrinizan- 
do la sangre con agar, aconsejado por Horns y  Kauders, 
los cuales de esta manera han logrado tener vivos cultivos 
de plasmodium durante noventa y  dos horas; sangre desfi- 
brinada y  dextrosada; sangre gelatinada. Vallejo Nágera 
aconseja inocular, al poder ser, dos enfermos al mismo 
tiempo. A  uno, intravenosa, y  al otro, intramuscularmen­
te. De este modo el tiempo de incubación en los dos enfer­
mos seria diferente, es decir, que al inoculado intraveno­
samente le aparecerían los accesos mucho antes que al 
intramuscular. Asi, transcurridos los accesos del primero, 
y  aunque le hubiéramos dado ya la quinina, nos quedarla 
el segundo en pleno acceso, por ser su incubación más 
tardía, y  de esta suerte siempre tendríamos semilla, si de 
ella tuviésemos nuevamente necesidad.

Quitando el dolor ligero del pinchazo de la inyección, 
el enfermo inoculado no suele sentir molestia alguna por 
regla general.

Inoculado intravenosamente, el periodo de incubación 
suele ser por término medio de tres dias. Subcutáneamen­
te es más largo, [y este periodo de incubación depende 
también de la raza inoculada y de las condiciones o ma­
nera de reaccionar del enfermo. Los hay con incubación 
relativamento corta o de cinco días, y  otros con larga, 
como un enfermo de Targovrla el cual duró veintidós dias, 
pero por término medio es de semana a semana y  media. Si 
el tiempo de incubación se prolonga más de lo prudente, se 
pueden provocar los accesos practicando inyecciones in­
tramusculares de 10 c. c. de leche, o bien subcutáneas de 
1 c. c. de la solución de adrenalina al milésimo. A l cabo de 
estos días de incubación, aparece la fiebre de invasión, con 
una duración de tres a cuatro días; fiebre que oscila entre 
37,5 y  39°. Y  en seguida empiezan los típicos accesos palú­
dicos con temperaturas de áO y  40°,5 muchas veces, y  
aun algunas llega hasta 41°. Entre acceso y  acceso, la 
temperatura suele ser de 37°, y si es menor a ésta, enton­
ces es que las resistencias orgánicas del enfermo se en­
cuentran grandemente debilitadas. Hay enfermos que 
presentan una cierta resistencia para la malaria, resisten­
cia la cual es muy relativa, pues desde Mühlens sabemos 
que la inmunidad absoluta no existe. A  estos enfermos 
resistentes, logramos provocarlos los ascensos térmicos 
mediante repetidas inoculaciones, y  asi es como Prussak 
cita el caso de un enfermo suyo en el cual no aparecieron 
los accesos hasta después de la tercera inoculación. Blum 
en 150 enfermos malarioterizados, observó 24 casos de 
apirexia espontánea, de los cuales en ocho se produjo 
esta apirexia entre el tercer y  cuarto acceso febril, y  en 
los 16 restantes enfermos se produjo entre los accesos nú­
meros 10 y  12. El autor antes mencionado cree que esta 
apirexia es debida a particularidades orgánicas del en­
fermo inoculado, y  especialmente lo achaca a una reía 
ción existente entre la capacidad defensiva y  una viru­
lencia disminuida. Una vez aparecidos los típicos accesos, 
se le deja al enfermo hasta que sufra de 10 a 15, pero 
siempre vigilándolo mucho y  teniendo constantemente en 
cuenta su tolerancia y  estado general, y  estando siempre 
prevenidos para cortar inmediatamente el acceso en caso 
de complicación o de la más ligera intolerancia. Gerst- 
mann y  Weigandt aconsejan diez accesos como máximo.

Asimismo Vallejo Nágera opina que nunca se debe pasar 
de esa cantidad. Puca aconseja hasta treinta.

Después de la fiebre de invasión, los accesos se regu­
larizan y  adoptan el tipo de fiebre terciana unas veces, 
doble terciana otras, y  muy corrientemente el tipo dia­
rio. Pero por regla general, los accesos tienden siempre o 
casi siempre a acercarse, siendo muy raro que sobreven­
gan metódicamente cada tercer dia, y  el tipo diario es el 
que domina. Esta fiebre diaria se produce bien desde un 
principio, o bien ya transcurrido un cierto número de ac­
cesos. Este cambio de tipo de acceso febril no tiene fun­
damento ni en la semilla de malaria inoculada, ni del modo 
intra o subcutánea como lo hayamos inoculado. Y  digo 
que no tiene fundamento, porque la misma sangre inocu­
lada, o inoculada de idéntica forma, ha producido en unos 
enfermos una fiebre cotidiana, en otros terciana, y  en 
algunos un tipo mixto de terciana y cotidiana. Esto me 
parece ser debido más bien a disminución especial para 
cada enfermo de sus resistencias orgánicas. Wagner von 
Jauregg lo explica admitiendo en los paralíticos genera­
les una Infiuencia marcada sobre los plasmodium, a los 
cuales apresuran en su desarrollo. Wendlbergerlo achaca 
a la diversidad de grupos sanguíneos que existen entre 
enfermo y  enfermo. Este mismo autor observó como cuan­
do ios grupos sanguíneos del enfermo dador y  del receptor 
eran distintos, unas veces fracasaba la inoculación, otras 
el periodo de incubación era interminable, y  cuando al fin 
la fiebre se producía, era siempre con un curso irregular 
de los accesos. Wethmer observó que inoculando intrave­
nosamente con sangre de aglutinación negativa se pro­
duce un 27 por iOO de terciana y  un 46 por 100 de coti­
diana. Inoculando subcutáneamente con sangre que era 
aglutinada por suero del receptor, vio las cifras siguien­
tes: 92 por 100 para la terciana y  un 8 por 100 para la 
diaria.

Durante los accesos hay que vigilar constantemente al 
enfermo, y  en manera alguna descuidaremos un solo ins­
tante la temperatura, la diuresis y  el pulso. Estas tres ob­
servaciones son las que más fielmente nos indican cómo 
tolera el paralitico su paludismo inoculado. Tanto duran­
te el periodo de incubación, el de invasión y  el de los ac­
cesos, hemos de tomar la temperatura cada cuatro horas, 
o sea seis veces al dia. De no hacerlo asi, podemos dejar 
pasar desapercibido algún acceso, no llevando en este 
caso la cuenta exacta de los mismos, con lo cual pasaría­
mos sin darnos cuenta de las cifras 10, 12,15 que son los 
que la prudeucia y  la práctica aconsejan. El pulso ha de ir 
siempre paralelamente a la temperatura. De no tomarlo 
con ia debida frecuencia pasaría calladamente el desfalle­
cimiento del miocardio u otra cualquier complicación cir­
culatoria que pondría en suma gravedad la existencia del 
enfermo inoculado. Si no vigilamos el riñón no nos dare­
mos cuenta de las alteraciones renales que so pueden pre­
sentar, las cuales advertidas a tiempo tienen casi siempre 
un fácil arreglo, pero descuidadas o solamente un ligero 
abandono en ellas puede llevarnos a un funesto fracaso. 
Fribüurg-Blaiic aconseja además realizar cada dos o tres 
accesos, un examen hematológico, es decir, practicar frot- 
tis de sangre del enfermo, los cuales deben ir acompañados 
del examen microscópico, con lo cual estaremos al tanto 
de un hecho que no es frecuente, pero que tampoco deja 
de ser raro, y  es el de evitar la asociación de gérmenes de 
especies diferentes. A  la aparición de las primeras déci­
mas, se suspéndela alimentación sólida, siguiendo el si­
guiente orden: dias de fiebre, solameute se permitirán 
leche y  huevos; días sin fiebre, consentiremos qne el en-
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lermo toma frotas, pescados blancos, huevos y  leche (Va- 
llejo Nágera y  Qonzálea Pinto).
;_ iE l paludismo provocado terapéuticamente puede re­
percutir sobre el corazón, hígado y riñones. En el apa­
rato cii'cu’atorio pueden producirse taquicardia e hipoten­
sión. Estaremos sobre aviso de ello si diariamente toma­
mos la tensión, y  si no descuidamos el pulso cada cuatro 
horas (a! mismo tiempo que la temperatura). Siempre es 
conveniente administrar tónicos cardiacos. Trautinanu 
aconseja el cardiazoi Kuoll, el cual ha usado bastante en 
enfermos malarioterizados, y  cuando los síntomas circu­
latorios eran graves o poco tranquilizadores, empleaba 
una combinación de cafeína, lobeilnay cardiazoi. Trohm- 
mer tuvo que suspender el paludismo en 16 casos a causa 
de una calda muy brusca de la teuslóu, y  en estos casos 
en la clínica Mayo se aplican soluciones de glucosa y  
suero fisiológico en inyecciones intravenosas unas veces, 
y  otras en forma do lavativas. Por parte del hígado, es 
frecuente la eliminación de sales y  pigmentos biliares en 
la orina, asi como la subicterlcia conjuntival, la cual se 
presenta muy a menudo desde los primeros accesos. Muy 
conveniente la medicación colagoga, en cualquiera do 
sus preparados y  formas de admiulstración. Por parte del 
riñón, siempre al principio está algo disminuida la diure­
sis, lo cual fácilmente se corrige con bebidas diuréticas, 
preferiblemente lactosadas. Si el enfermo no tolera bien 
el paludismo, se le presentará nna oliguria acentuada, y  
aun muchas veces anuria, en cuyo caso hay que inte­
rrumpir inmediatamente la malaria. Durante los prime­
ros accesos es frecuente encontrar una pequeña can idad 
de albúmina en las orinas. En el paludismo experimental 
el bazo reacciona con bastante moderación, pero hay 
casos en los cuales observamos esplenomegalias más o 
menos acentuadas, especialmente en aquellos enfermos 
que anteriormente eran alcohólicos. Adelheim y  otros 
autores describen rupturas del bazo, pero esto es suma­
mente raro. A l principio de la invasión térmica es fre­
cuente observar trastornos gastrointestinales, herpes la- 
bialis, cefaleas y  epistaxis, trastornos los cuales son fácil­
mente corregibles. Al final de los accesos es conveniente 
hacer una nuineracióu globular de la sangre del enfer­
mo, por no ser raro que el paludismo provoque un estado 
de anemia que aconseje el empleo inmediato del hierro 
o del arsénico. Siempre al suprimir los accesos a los pa­
cientes, les vemos enflaquecidos, asténicos, inapetentes; 
pero es as molestias desaparecen iuraediatameuto, y  a 
continuación el paralitico engorda notablemente.

Como no debemos negar que la Inoculación del palu­
dismo tiene a veces graves inconvenientes, éstos son fáci­
les de remediar si antes de proceder a la Inoculación ha­
cemos una selección cuidadosa de los enfermos. Debemos 
tener en cuenta el cuadro de contraindicaciones, el grado 
de gravedad de la parálisis, asi como su fecha de anti­
güedad. La inoculación es completamente desfavorable 
en los paralíticos avanzados que presenten antiguas lesio­
nes de corteza, ya sean éstas graves o profundas (formas 
con caquexia terminal, demencia constituida y  gatismo). 
Fribourg-Blanc opina que cuando el enfermo sobrepasa 
en BU edad a los cincuenta y  cinco años, hay que ser muy 
prudentes. Las formas infantiles y  juveniles son muy ra­
ramente rae,oradas. Targowla y  Claude creen que los 
casos de taboparálisis son los más beneficiados con esta 
terapéutica. Para Weygandt, todas las formas de paráli­
sis geueral, cuando el eslado general del paciente lo con­
siente, son susceptibles de mejoría, excepto los casos de 
parálisis galopante. Fleck, Kirschbaum y  otros opinan

que los enterraos que presentan agitación maniática son 
los más benefteiados con la malaria. Fribourg-Blanc cree 
que las formas mejor influenciadas son las agudas acom­
pañadas de excitación psíquica y  delirios eufóricos y  me- 
gulomaniacos.

Antes da la inoculación, Vallejo Nágera y  González 
Pinto ncons-jan una preparación meticul sa del enfermo, 
y  recomiendan que éste se hallo en una habitación bien 
ventilada y en excaleutes condiciones de ea'efacción. Ha­
bitación que es muy convenieuto que se encuentre en todo 
momento sumamente limpia, y  que haya sido desinfecta­
da por cualquitra de los medios que la Higiene recomien­
da, antes de que se posesione de ella definitivamente el 
enfermo. Se le proporcionará una alimentación sana y 
abundante, constituida a baso de carnes blancas, pesca­
dos, verduras y  huevos. Como estos enfermos suelen pre­
sentar hipertensión, se les dará poca cantidad de líquidos, 
y  en vez de ellos les proporcionaremos frutas en abun­
dancia. El liquido que tomen como bebida, será solamen­
te agua. El día antes de la inoculación les administrare­
mos un purgante, preferentemente salino.

En manera alguna hemos de inyectar el paludismo si 
existe en el paciente alguna de las siguientes contrain­
dicaciones: tuberculosis pulmonar, anemia. Según H. y  
A. Me Iiitre, en todos aquellos casos en los que comprobe­
mos una leucocitosis, que pueda indicarnos un foco infec­
cioso oculto. Según estos mismos autores, la malaria está 
asimismo contraindicada en la neuroslfilis cerebroespinal 
con lesiones meniagovasculares. En las afecciones agudas 
ó crónicas del hígado, especialmente en las cirrosis, pues 
podríamos provocar una grave deficiencia hepática. Ha 
habido enfermos a los cuales, por no reconocerles antici­
padamente, no se les pudo apreciar que padecían una in­
suficiencia hepática, y  lo que dio lugar a que durante los 
accesos aparecieran hemorragias graves, las cuales lle­
garon a poner en grave aprieto la vida del enfermo. Tam­
poco inocularemos cuando existan nefro y  cardlopatias 
mal compensadas. Fleck cree que no hay inconveniente 
cuando existen lesiones aórticas, pero siempre que estén 
toleradas. Weygandt opina lo mismo, y sostiene que un 
SOporiOO de enfermos metasifilltieos son portadores de 
lesiones cardiacas. La  obesijad exagerada es una contra- 
indicación, según Prussok. Absolutamente necesario es, 
que antes de proceder a hi inoculación hagamos o mande­
mos hacer un análisis de glucosa y albúmina. K . Wesepal 
aconseja examinar al enfermo antes de la inoculación 
para tantear su tolerancia a la quinina, por existir cierta 
idiosincrasia en algunos individuos hacia esta medicación 
y, por lo tamo, llegado el momento de la interrupción 
malárica ocurrir por esa causa al enfermo lamentables 
complicaciones. Muhiens y Schilling han descrito graves 
hemorragias renales o intestinales, las cuales fueron de­
bidas, seguramente, a la dicha intolerancia para la qui­
nina.

Podemos interrumpir los accesos térmicos en el critico 
momento que queramo-*, pues ya  anteriormente indiqué 
que existe uua sensibilidad especial del paludismo tera­
péutico a la acción de la quinina. Esta inmediata obedien­
cia de la malaria provocada u la quinina, es de lida a que 
en la sangre de los enfermos inoculados no existen formas 
sexuadas. Puede decirse que cada psiquiatra tiene su téc­
nica propia para cortar la fiebre palúdica, pero lo más 
corriente es obrar de la siguiente manera: administrar 
1.60 gramos de clorhidrato do quinina diarios, eu dosl-de 
0,60.y  en tres veces durante el día. Por lo regular obser­
vamos que al tercer día han desaparecido por completo
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ESTAFILASA.,D'DOYEN
Ti^tamíeiito especifico contra las iDíeccíones

Solución concentrada, 
inalterable, de los principios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino,

: ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.
Solneíóii cololiial MICOLISINAdcD'DOYEN S PoR M Ae: 

MICOLISINA BEBIBLE 
HICOLISINA INYECTABLE

ProTOca la lagocitosis, evita y cura ¡a mayor parte de las enfermedades infecciosas
NEURASTENIA ANEMIA

rONVALEGENCIAS
JLctaa por la  Teohrom ina y  por loa JLlcaloides de la  Cluina

T ó n ic o -N u tr lU o o , 
c o n  Q u in a  
j f  C a ca o ,

V e n o  s i  n a

C o m p r im id o s  compuestos de H ip ó fis is  
y  T iro id e s  en proporción prudencial,
'Je H a m a m e lls ,  C a s ta ñ a  d a  in d ia  

7 C itr a to  d e  S o sa .

Tratamiento especifico completo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S
P . A . ] L I S ,  P i  l a E B E A U L ^  A  © * * f  S ,

P o r  M b n o r  : PRINGIPALBS FARMACIAS.Ayuntamiento de Madrid
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loa accesos, por muy fuertes que fueran. Si seguimos ad- 
miniatrando esta cantidad de quinina por espacio de una 
semana, podemos estar completamente seguros de la des­
aparición franca del paludismo provocado. Cuando por 
cualquier causa queramos suspender bruscamente los ac­
cesos y suspenderlos por completo, en vez de emplear la 
quinina por la boca, emplearemos inyecciones intramus­
culares de quinina-urcano. Si deseamos un efecto mucho 
mós rápido, lo emplearemos intravenosamente. Rodríguez 
Arias suprime ios accesos dando uno o dos gramos de qui­
nina por Via gástrica, en una o dos tomas, y  además al 
mismo tiempo inyecta neosalvarsán A  los pocos dias dis­
minuye la quinina a 50 centigramos, y  la sigue emplean­
do a esta dosis durante treinta o cuarenta días. Las inyec­
ciones de neosalvarsán las signe aplicando cada cinco dias 
y  a dosis progresivas, hasta completar 7 gramos.

El conjunto de las estadísticas observadas y  publica­
das por los psiquiatras, dan un promedio de 25 al 50 por 
100 de éxitos con el empleo de esta terapéutica. Gei'st- 
mann, Cross y  algunos otros alemanes, opinan que una 
remisión que se prolongue por encima de los tres años, ya 
no es probable que recidive. Vallejo Nágeva ha reunido 
las estadísticas de 43 autores,.acumulando un total de más 
de 5.000 casos, con resultados de 29,6 por 100 de remisio­
nes completas, y  nn 25,3 de incompletas. Gerstraann, 
asistente de Wagner von Jauregg, es el que cita mayor 
número de casos, más de 2.000, con 31,9 de completas y 
10,4 de incompletas. Hasta siete años de edad cuentan al­
gunas de estas remisiones. Wagner von Janregg ha visto 
remisiones de cerca de once años. Schulze presenta 215 
casos, con 36,2 de completas y  13,5 incompletas. Un 20 
por 100 de muertes. Nonne tiene en 400 enfermos, prácti­
camente curados un .30 por 100 y un 8,8 de defunciones. 
Weygandt cuenta con 700, y  un total de n-misiones del 60 
por 100 y  un 7,6 de muertas. Mingazzini un 40 por 100 de 
completas en un total de 250 enfermos. Mac Intre en 1926, 
arroja un 30 por 100 de mortalidad. Bunker y  Kirby, de 
Nueva York, cuentan 22 defunciones entre 118 paralíticos 
inoculizados. Vallejo Nágera y  González Pinto tienen en 
su estadística un 42,86 de remisio.-es. En el año 1927, Fe- 
rrai'o y  Fong publican estadísticas de 120 enfermos, con 
60 remisiones y  20 muertes,

Después del paludismo, es muy conveniente seguir con 
el enfermo un tratamiento especifico, con lo cual conse­
guiremos que la remisión sea más durable a la vez que 
más franca.

Jornadas Médicas de San Sebastián.

Sintiroiiies cotdlovDSCUlDres de los tuberculosos. (1)

Dice que el asunto es tan vasto que próximamente le 
dedicará un libro y  que en esta conferencia sólo puede 
desarrollarle de un modo parcial. Cita los trabajos del 
Dr. Durán Arrom, Separa los síndromes cardiovasculares 
deles tuberculo»08 jóvenes y  de los tuberculosos viejos, 
estando justificada' esta separación desde los puntos de 
vista anatomopatológico y  dioico. Habla de las lesiones 
propiamente tuberculosas del corazón y  de los vasos, de 
los pequeños tubérculos miliares del endocardio y  del 
miocardio, de la variedad de lesiones pericardlticas, de los

U l Oonf,»rdncí& da-iii on la s  J o rn a d a s  M édícaa do  S an  S o b a a tiá n  e l 
d la S l de  S e p tie m b re  p o r o l D r .  J .  V a ld é s  L am b en , je fe  de  loe S e r r i -  
oloB de  F lm a to lo ^ la  d e l H o s p i ta l  m il i ta r  de  M adrid  (C arabanohel).

tuberculomas mlocardlticos y  arteriales perforantes, de 
las lesiones tuberculosas de la Intima aórtica y  cita nume­
rosos casos de su experiencia personal, como uno de lesión 
tuberculosadela tricúspide y otros muchos de lesiones car­
diacas y  aórticas del conejo y  del perro estudiadas por él. 
Habla de las lesiones no foliculares, de las lesiones mió- 
cardíticas y  degenerativas de los tuberculosos, de las le­
siones de flbrosis y  de adiposis cardiaca, de las diversas 
lesiones del corazón senil que se encuentran precozmente 
en algunos tuberculosos, y  dice a este respecto que el 
complejo tóxico general ha anticipado en el tuberculoso 
la aparición délas lesiones seniles del miocardio, yendo 
esto de acuerdo con lo que sucede con el aparato arterial 
que también en muchos tuberculosos senillzase de un 
modo temprauo y  las lesiones arterioeselerósicas aparecen 
precozmente.

Prácticamente, agrega, no se encuentra el corazón 
sano en ningún tuberculoso próximo a la cincuentena. 
Habla del llamado corazón en gota, que no es para él eau" 
sa de predisposición, sino que debe Interpretarse como de 
oniren tuberculoso, como un producto flmico frecuente 
en sujetos pertenecientes a familias muy castigadas por 
la tuberculosis. En estas familias, añade, hay diversos 
ejemplares de sujetos con distintas perturbaciones del des­
arrollo. Loa heredoflmicos que tienen el corazón en gota 
ai llegar a la cuarentena presentan fácilmente insuficien­
cia cardiaca porque sus corazones congénitamente débiles 
no son capaces de vencer las dificultades respiratorias im­
puestas por un proceso tuberculoso de evolución no inte­
rrumpida. El corazón en forma de gota es un producto 
definitivo e inraodificable, como la débil osamenta toráci­
ca y  la exigua musculatura de! asténico.

Habla de las lesiones cardiacas que él ha podido pro­
ducir en los animales sometiéndoles a intoxicaciones cró­
nicas por tuberculina y  de las que ha encontrado en cone­
jos y  en perros resistentes infectados con productos tuber­
culosos medianamente virulentos. Se ocupa do estudiar 
los diversos mecanismos que en los tuberculosos avanza­
dos afectan !a potencia cardiaca y  perturban el corazón: 
la cirrosis pulmonar, las pleuritis plásticas, las pericardi­
tis, el enfisema, latoxemia, etc.

Estudíalos diversos síndromes circulatorios funciona­
les de los tuberculosos y  trata de las molestias cardiacas, 
procesos de los ñmicos, de los síndromes circulatorios como 
síndromes de aviso y  de alarma, importantísimos de co­
nocer para el diagnf'Stico precoz. La intoxicación al prin­
cipio, agrega, moviliza factores hipertiroideos y  asi se 
perturba temprano el funcionamiento del corazón en los 
tuberculosos: hay taquicardia, palpitaciones, extraslsto- 
les. La  toxemia inicial rompe el equilibrio entre el vago 
y  el simpático, predominando generalmente este sistema 
y  siendo de Indole simpática casi todos los síndromes car­
diovasculares de los tuberculosos tempranos.

Estudia el corazón excitable de los tubercu'osos al 
principio, la-i palpitaciones y  ios extraslstoles de estos en­
fermos, y  trata de la importancia de este asunto en la Me­
dicina militar, ya que muchos de los soldados que se pre­
sentan quejándose de palpitaicones, son tuberculosos la ­
tentes ignorados o desconocidos, casi siempre de tipo asté­
nico y  frecuentemente hipertiroideos. Hay que explorar 
bien a estos sujetos buscando la tuberculosis.

Cuando desde el principio la intoxicación determina 
reacciones cardiacas frecuentes y  excesivas el corazón es 
débil, manifiéstase ya como órgano especialmente sensi. 
ble, y  hay que tratarle con cuidado. No infi-ecuentemente 
ei flmico palpitante precoz padece años después insufieien-
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cía cardiaca y  muere, por ejemplo, con tin sindrome de 
flbrüación auricular.

La  arritmia respiratoria de los fimicos, muy frecuente 
en los jóvenes con desequilibrio vagosimpático,e8 de buen 
pronóstico Índice de miocardio potente.

Son debidos a la insuficiencia del miocardio muchos 
síntomas de los tuberculosos, tanto al principio como al 
final del proceso; los sincopes, la sensación de agotamien­
to, la palidez, la mala cara, la disnea, etc., la ansiedad, la 
opresión torácica, la constricción en la garganta, ciertas 
hemoptisis.

Habla del tipo de fimico relativamente joven, con hi­
pertensión, induraciones arteriales precoces, hipertrofia 
cardiaca y  riñón retraído, e insiste sobre el endurecimien­
to arterial procoz de ciertos fimicos y  sobre otros con ten­
sión escasa y  radiales duras. Habla de la esclerosis renal 
genuina de ciertos tuberculosos hipertensos.

Ocúpase del tema «Lesiones valvulares y  tuberculo­
sis», no admitiendo la supuesta protección de éstas contra 
la fimia; dice que valvulitis y  tuberculosis coexisten con 
frecuencia y  que no influye favorablemente la lesión val­
vular sobre el proceso tuberculoso. Piensa que la más 
frecuente de todas las cardlopatías valvulares entre los 
fimicos es la estenosis de la mitral, no rara en los heredo- 
tuberculosos de tipo asténico, del tipo de aquellos citados 
de corazón en gota.

Termina la conferencia con las palabras siguientes:
«Sólo es posible hacer un tratamiento de alguna efica­

cia si descubrimos tempranamente el déficit circulatorio. 
No actuaremos en ningún momento con los tuberculosos 
como firaatólogos puros, y  exploraremos el aparato circu­
latorio de nuestros enfermos con la misma extensión que 
les exploramos los pulmones. Les interrogaremos con cal­
ma, buscando los sintomas funcionales de la insuficiencia 
circulatoria, más precoces que los somáticos, como los 
síntomas funcionales tóxicos de origen bacilar son más 
tempranos que los fimicos. Aconsejaremos una dietética 
tan de acuerdo con el factor circulatorio como con el fac­
tor fimico puro; siempre pensando en aquel factor, daré 
mos reglas sobre el reposo y  el ejercicio, evitando las 
curas prolongadas e innecesarias de quietud, que pueden 
perturbar la obra de una circulación perfecta. Modera­
mos la biperexcitabilidad cardiaca con los medicamentos 
eficaces, con el bromuro, por ejemplo; tendremos en cuen­
ta el factor renal en los fimicos más allá de la cuarente­
na; recurriremos a los medicamentos cardiotónicos, dán­
dolos siempre con valentía, a dosis suficientes, y  preci­
sando la indicación por el estudio atento del enfermo. 
Una dosis fuerte de digital puede en pocos días modificar 
el cuadro clínico despejando el pecho de estertores, qui­
tando la disnea, moderando la tos de un enfermo que 
tenido sólo por tuberculoso era tan cardiaco como fimico, 
y  era enfermo del corazón por ser tuberculoso precisa­
mente.»

B I B L I O G R A F I A
DIB M e n s t b u a t io n  o n d  ih b b  S t o b r u n o e n ,  por J. Novak 

(Yiena), de la colección «Libros de la práctica médica», 
nn tomo en 8.° de 93 páginas, con seis figuras. Edit. J. 
Springer, Víena y Berlín, 1928: precio, 3 marcos. 

Destinado como todos loe libros de la colección a resu­
mir IwiS conocimientos más importantes que sobre la materia

(1) Sólo haremos el eetodip oriUoo óo lee obra» óe qoe aoa aean 
ramlUdoa coa aiemplaraa,

necesita el médico general, estúdianee sncesivamente en 
breves párrafoe la fisiología y patología de! periodo catame- 
nial, las alteraciouea patológicas del organismo relacionadas 
con la regla, la diemenorrea, la higiene de la hemorragia 
meneual y la fisiología y patología de la menopausia, capítulo 
en extremo práctico e interesante.

A. V. N.

L a t r a n s f u s ió n  db i.a  s a n o b b , por el proleeor E. CB'ecker, 
déla Universidad de Hembnrgo. Traducción directa del 
alemán por el Dr. Lorenzo Gironés, médico del Hospital 
Barmberk, de Hamburgo, Volumen de 104 páginas con 
26 ilustraciones. Editorial Labor (S. A). Barcelona, 1929.

La transfusión de la eaugre ha entrado en estos últimos 
tiempos en el terreno de la Terapéutica, no como recurso 
heroico de última hora, y con el carácter espectacular de 
rito que más de una'vez ha servido de ruidosa propaganda 
a quien la ejecutó, sino como medio de precisas indicacio­
nes, de alcance y efectos beneficiosos en alto grado, pero 
siempre y cuándo no se quiera exagerar su acción, convir- 
tiéndola en ridicula panacea.

En el libro del Dr. CEiecker se trata eate asunto en nue­
ve capítulos sintéticos, que comprenden todos los conoci­
mientos adquiridos basta el día, respecto a este medio tera­
péutico.

El magno problema de la hemolisis es expuesto con ex­
traordinaria claridad. El mecanismo íntimo de la misma, la 
natnraleza de las iaoaglutininas e isolisinas, el descubri­
miento de Lands - Feiner, respecto a su presencia en loe 
individuos sanos, no siendo privativss de loa enfermos, co­
mo antes se suponía, y la presencia o ausencia de las mis­
mas, según los Buietos, dando Ingar a la agrupación de los 
mismos, en los cuatro grupos de Moos y  de Landeteiner, es 
tratado con una concisión y claridad maravillosas. Pero loa 
conocimientos han ahondado más en esta materia, y la ra­
zón déla aglutinación o no aglutinación entre sangrea de 
grupos distintos, es explicado por la teoría de la aglutinina 
y del agiutinógeno, que da luz no sólo respecto a los hechos 
de aglutinación, sino respecto a esa serie de fenómenos que 
en las pruebas de dador se conocen con el nombre de fenó­
menos de psendoaglutinaciÓD. También nos permite conce­
bir la reetricción o ampliación de grupos eangulneos, que 
algunos autores pretenden haber establecido,

La técnica para determinar la compatibilidad de sangres 
de dador y receptor, es minuciosamente detallada, hacién­
dose una muy juiciosa critica de todos los procedimien­
tos. Naturalmente que debe proceder asi quien concibe cuál 
es la verdadera parte transcendental de la operación, y esa 
psrte transcendental y delicada es la elección de dador. Lo 
demás está al alcance de cualquiera algo habituado a inyec­
ciones intravenosas.

Un capítulo muy interesante para quien vea el alcance 
de este método terapéutico, es el, porvenir de la sangre trans­
fundida, 7  el cálculo aproximado de la vitalidad de los eri­
trocitos, que b s D  pasado desde la circulación del dador a la 
del receptor. Este asunto, muy discutido y esclarecido gra­
cias alas investigaciones de Vildegans, es en el libro que 
analizamos objeto de muy originalee e instructivos comen­
tarios.

La técnica de la transfnnión es la parte básica de la obra; 
Instrumental, aparatos; transfusión de sangre deafibrinada, 
pura y cilratada, son en sucesivos capítulos expuestos 
con claridad y detalles que permitirán a cualquier práctico 
realizar sin titubeos este método de cuya aplicación correc­
ta depende en ocasiones la yida del enfermo. Y  parg que el
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£1 La ctéo l del D ' SOUCARD
(Comprimidos <le bacilos lácticos) 
rcdlisd una desinfección intestinal 
rápida Enteritis, Diarreas, Infec­
ción V aiiiointonicaciún intestinal.

L a c té o l del D ' SOVCARO
Comprimidos de bacilos lácticos

Medo de emplearlo:
9 ^ 12  comprimidos o\ diti< desleí* 
dos en un poco de egua ozocnrdde 

ontes de Us comidds.

L a c té o U L iq u id o  dei d' voucaro
Ampollas de bacilos láclicos

El L a c t é o l ' L l Q u i d o  del
V ' ■BOUCARV (Ampollas de ba­
cilos lácticos) se empica para el 
tratamiento intensivo. Enteritis, C o ­
litis y todos los trastornos de into­
xicación y de infección intestinal. 

Modo de usarlo:
2 a 4 ampollas por día. en un 

poco de agua azucarada

M u e s t r a s  : R .  S A L A ,  P a r í s .  1 7 4  • B a r c e lo n a

TerQt>eutico'CQCOdilicQ lntensivQ"6 Indolora

en
lAnPQllASt

5
CENTI*
CUBOS

EN

lAnPOLLASl
s

¿2¡9 la CENT)*

G f e t f > e  
T u B ) E , R . c m x > a t ^  
P á V l - l i O I S M O  
N E O F » t - A S M A
N e u r a í s t e n i a
C O N V A L E S C E N C I A S

Contra toda alteración dotosan^re 
Contra los enfermedades infecciosos 
^bntro las caquexias de todo origen

CUBOS

S o lic íten se  M u e s tra s  G ra t is

Sf?/7drdésfidJ7d:FERNAND BE J A R , l73.ALCALAj^APR1_D_i_9^
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El i  A B U ñ  D E  M A R  N A T U R A L  V I V I E N T E

N I A R H I D R J I L
DE P E L L E Y I E R

CON SUS SALES DE POTASIO, SODIO, CESIO. LITIO, PLATA , RUBIDIO, ESTRONCIO, BARIO, ALUMINIO, MAGNESIO, HIERRO j
COBALTO, COBRE, ESTAÑO Y ARSÉNICO --------------------- --------  '

ADEMAS DEL YODO, BROMO, FÓSFORO,: SÍLICE, FUOR, ETC. : -  s LAS MATERIAS COLOIDALES Y  SU RADIOACTIVIDAI 

Es un remedio tsrapéuUoo sotivlsimo a pesar de Isa cantidadea InfiniteaimaleB so que se encuentran algunos de estos elementos por su
estado biológico de electrones rlyieotea.

Contiene además esta pioduoto ácido fos fó rico , yodo flalológioo y artenal en combinación con extractos d e  algas.
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mélico no eipeoializado en eatos eeaotoB eepa en ceda caeo 
B qué método debe dar preferencia, el antor le da en pocaa 
llneaa una norma que no snelen tener otroe tratados.

Y  termina con nn capitulo muy documentado relativo a 
las indicaciones de la transfusión, y otro referente a la au- 
totransfueión, o reinyección de sangre coleccionada en peri­
toneo, en casos de embarazo tubario roto y de otras bemo- 
tragias intracavitarias.

La traducción de esta obra por el Dr. Gironós, médico 
del Hospital Barmbeck, de Hamburgo, revela un conoci­
miento tan completo del aeunto como del idioma en que 
esté escrita.

BLANC Y  FORTACÍN

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

Ginecología

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Importancia y  extensión de ia obstetricia, por el 
profesor Anderodias.—Durante mucho tiempo, loe tacólo- 
gos no se ban ocupado apenas más qne del parto en sí mis­
mo y la obstetricia era considerada exclusivamente como el 
estudio de ios partos, o mejor dicho, como el arte de termi­
nar los partos. Pero el tocólogo debe eer ante todo médico 
y no limitaree a ver Bolamente el acto obstétrico, sino mirar 
más adelante. El feto ee un ser que annque en simbioaie con 
BU madre, tiene una vida real, una vida aparte; tiene sus 
enfermedades propias y sufre las de su madre. Tiene per­
fecto derecho a qne ee le atienda y ee proteja y a nacer 
vivo y en las mejores condiciones de salud posible, y aún 
tiene derecho a qne se le proteja deede antes de su concep­
ción, o sea en sua progenitoree. La puericultura ietranterina 
y la eugenesia ban venido a acrecer el caudal de la obste­
tricia. Ahora bien, la eugenesia, en cuanto a sus objetivos y 
•levadoB puntos de mira, merece todos loa respetos y con­
cursos, pero en ene modos de aplicación parece eeguir por 
caminos equivocados por no tener para nada en cuenta al 
individno para pensar solamente en la especie.

La obstetricia moderna no se limita a prestar durante el 
parto y el puerperio loa cnidadoa necesarios, sino que abar­
ca además los que hay que prestar al niño después de au 
nacimiento, a la madre y al nifio durante la concepción y 
ann la higiene de los genitores antes de la fecundación, por­
que e) objeto persegoido por ella no es solamente la salva 
guardia de dos vidas en el tiempo de su simbioeis y en el 
momento a veces critico de su escisión, sino también la 
cimservación de estas dos vidas en su integridad fisiológica 
y en sus promesas para el porvenir; es, en fin, la mejora de 
■US cnaiidadee por la eliminación precoz de sus taras here­
ditarias. Ee decir, que deede ia fecundación al destete, la 
obstetricia tiene por misión dirigir y  vigilar el ciclo comple­
to de la rsprodncción. (Gazzetle Hebdomadairt des Sciences 
Mtdüala, núm. 6, 10 de Febrero de 1629.)—T. R. Y.

Pediatría

EN LENGUA ESPAÑOLA 

1. Ataxias agudas infantiles, por el Dr. L. Babón- 
neix. Cinco caeos, de los onales uno parece consecuencia 
de encefalitis letárgica y otro tal vez a causa de enterocoli­
tis, los demás caeos sobrevinieron espontáneamente.

Glinicamente el síntoma que predomina es la ataxia mix 
(a, pero sobre todo cerebelar, con nistagmus, incoordina­

ción, disartria, paresia, bípotonía. La pnntnra lumbar prac-'^  
ticada en un solo caeo, acusó ligeras modifieacionee del 11. uj 
quido cefalorraquídeo que presentaba ligera hiperalbumi*^ 
nosia.

La evolución fué favorable en todos los caeos, ya inme-' 
diata, ya después de la recaída pasajera, confirmando ia 
afirmación de Docourt, que considera qne las ataxias agudas 
tienen sn carácter: evolnción regresiva.

Acerca de su naturaleza, ee puede afirmar que se infec­
cionan, sin que pneda detallarse el virus cansal. (La  Bifor- 
ata Médica, i  de Julio de 1928, núm. 28 .)—Db . R. C o m b n g b ,

2. La enteritis calostral, por el Dr. C. Sálnz de los 
Terreros.—Oree el antor qne en la práctica de la Pediatría 
puede concederse autonomía a uneíndrome clínico que de­
nominamos enteritis calostral.

De sus observaciones se deduce que en un 60 por 100 
de ios casoB la manifestación predominante es de origen 
intestinal; en un 26 por 100 mixto gastrointeetinal, y en el 
16 por 100 restante no se encuentra protesta ninguna apte- 
ciable por parte del aparato digestivo.

En casi ia totalidad de los casos se observa nn estanca­
miento de peso y en más de la mitad de loe mismos pérdida 
ponderal.

Loe casos típicos que nos ocupan carecen de causa apre­
ciable, fnera del motivo calostral, a que hacer responsable 
del síndrome.

La fórmula láctea es variable, pero ee acusa un predo­
minio de las en que existe déficit de caseína, siguiéndole 
en orden de frecuencia ias de pobreza en lactosa y notán­
dose la particnlaridad de un aumento frecuente de grasa.

La prueba terapéutica, de tipo paradójico, resalta eficaz 
en un 60 por lOO de Isa observaciones y demuestra de modo 
fehaciente que es apropiada la interpretación fisiopatoló- 
gica dada a ia afección o eíudrome que hemos cescrito 
con el calificativo de enteritis caloetral, (Archivos Españoles 
de Pediatría, Junio 1928.)

Dermatología

EN LENGUA EXTRANJERA
l.  Dlshidrosls, por el Dr. J. Ramos e Silva.—Es éeta 

□na afección vesiculosa localizada en las extremidades y 
especialmente en lae mauos, evolucionando en brotes ence- 
eivos y recidivando con facilidad.

Cuando sobreviene nn brote agudo de diebidrosie, pre­
senta las dos manos o una sola, enrojecidas, tumefactas, en- 
bíertas de veaícnlas, que unas están rotas, otras perfecta­
mente constituidas y algunas evolncionando aun en las 
capae profundas del epidermis y sólo perceptibles por pal­
pación. Estae vesículas tienen generalmente nn diámetro 
de 1 a 2 milímetros y excepcioealmente más, pudiendo con­
fluir formando flictemas y posteriormente desprendimien­
tos extensos de epidermis.

Subjetivamente el enfermo se queja de eensaciones pa- 
restósicae, roanifestadae por prorico y calor a veces intole­
rables. El contenido de estas veeícolas es claro, salvo infec­
ción eecundaria muy común, en que se transforman en púe- 
tnlae.

En nn gran número de pacientee se precentan como 
lesiones crónicas temporalmento agudizadas. En este caso 
son más localizadas las lesiones, limitándose frecuentemen­
te a uno o dos dedos, ios cuales muestran en anos casos 
lateral, o en la superficie doraal, plecas de contornoe irregu­
lares, frecuentemente excoriadae por el tascado o por la 
aplicación de tópicos intempestivos, siendo siempre posible 
encontrar costras de vesículas en diferentes períodos de en
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evolnrión, redacidas a veces a ana pequeña ooetra«eeeama 
orbicular.

Esta afección puede permanecer estacionada mesee y 
hasta afiOB, apareciendo ancesivamente nuevaa generacio­
nes de veslco'as en espacios mayores o menores.

Con frecuencia se complica la diehidrosis con lesiones 
de piodermitie sobreañadidas, asi como también puede eese- 
matizaree secnndaríamente.

El diagnóstico de la dishidroeis hay que hacerlo con las 
epidermomicosis dishidroeiformes, siendo únicamente por 
medio del microscopio. Cm ciertas dermatitis profesionales 
(fotógrafos, estncadores, etc.) apenas si se distingue más 
que por el factor etiológico.

Con el eczema húmedo, dermatosis también vesicnloea 
y pruriginosa, se hace el diagnóstico por el tamaño de las 
yesíciilas, que en el eczema eon menores y apenas percepti­
bles la mayoría de las veces, y también por la existencia de 
focos en otro lugar. Cuando el eczema ee estrictamente re­
gional, se hace a veces imposible el diagnóetico diferencial, 
por lo que machos autores han unido la dishidrosis al gran 
capítulo de los eczemas.

En los espacios interdigiteles preséntase con frecuencia 
un eczema intertriginoso, o dermatitis interdigital cansada 
por epidermofitoeis o por levaduras, lo cual conviene distin­
guir de la dishidrosis, para lo cual basta observar la aneen- 
cía o rareza de las veelc.iilas, la maceración epidérmica, etc.

En lo referente al tratamiento, conviene esquematizarlo 
del modo eiguiente:

A ) Cnídar en primer lugar las dermatosie secundarias.
B ) Sospechándose o existiendo la certeza de uua mico­

sis, debe procederse en consecuencia, empleando preferen­
temente la tintura de yodo al 10 por 100.

C) Contra la dishidroeis verdadera los recursos terapéu­
ticos no tienen efecto brillante, o por io menos seguro. Debe 
intentarse la autohematoterapia, que ba producido a veces 
muy buenos resultados, y localmente: 1°, abrir las vesículas 
mayores con un instrumento flameado; 2.“, asar un tópico 
antipruriginoso, como por ejemplo:

Tnmenol amoniacal....................  ó gramos.
Pasta de Lassar.......................... 66 —

y 3.*, en los casos muy rebeldes aplicar la radioterapia. 
(Brasil Médico, 1.* de Diciembre de 1928.)—Db. Mobt. ,

Hematología

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Sobre las alteraciones protoplasmátlcas de los 
leucocitos neutrófllos en diversos estados morbosos, 
por los Dres. L. Fontana y D Cantone.—Los antores han 
estudiado las alteraciones de las granulaciones contenidas 
en el protoplasma de los leucocitos neutrófllos.

Naegeli observó que tales granulaciones se encuentran 
especialmente en las cocoinfecciones y que tales infecciones 
pueden demostrarse con el solo informe bematológico.

Los autore.4 ban reunido 60 casos de diversas enferme­
dades, colorando los frotis con solo el método de May Grun- 
wal Gienza, y han encontrado presencia de muchos leucoci­
tos neutrófllos con granulaciones gruesas y obscuras y con 
vacuolas en el protoplasma. Las infecciones eran las más 
variadas: pulmonías, difteria, infección puerperal, erisipela 
facial, endocarditis séptica, artritis gonocócica, tifus, tuber­
culosis pulmonar, gripe, mastoiditis por neumococo.

A  su vez tal prueba no se encontró en casos de meliten* 
se, leucemia, anemia perniciosa, nefritis, endocarditis reu­
mática.

El encontrar estas <grBnuIaciones tóxicas» gruesas y 
obscuras y de peiuefias vacuolsa, puede constituir un indi­
cio importantísimo de infección cóccica, siendo mny fre- 
cnente en estss infeccionea y faltando completamente en las 
infecciones bacilares y en las no infecciosas. (Minerva Médi­
ca, 18 de Agosto de 1928, núm. 33.)—Dr . R. Combhob.

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Reumatismo articular endocrino típico, por Kro- 
ner.—El autor describe en este trabajo un caso típico de 
reumatismo articular endocrino.

Trátase de una enferma de veintitrés años con una afec­
ción articular diagnosticada de infectoartritia, seguramente 
debido a aparecer después de ni»a inflamación de gargan'a.

La afección de las articulaciones no respondía a ningún 
tratamiento y comenzaba a presentarse anquílosis al mismo 
tiempo qne diferentes trastornos del aparato endocrino, que 
hizo pensar en el verdadero origan de la enfermedad.

Un tratamiento a base de diferentes preparados hormo- 
nsles (mentoformón, roguuón, prolan, etc )  bien por vía bu­
cal o en inyecciones, mejoró considerablemente el eatádo 
do función de las articulaciones afectas y reaparición de la 
menstruación que desapareció al aparecer los trastornos en­
docrinos. (Milnch. Med. Woch., núm. 27.) - Peco.

2 La terapéutica de la nefrosis por extracto de hí­
gado, por L. Rohacek. — 8e reflere el autor en este traba­
jo al tipo de nefrosis genuina descrito por Volhardt. Se 
fonda en qué existiendo en la nefrosis un trastorno local 
(degeneración grasicnta) del hígado, y éste tiene una gran 
significación en la retención de agua de los tejidoa, pensó 
que esta afección se trataba de una disarmonía en la fun­
ción del hígado, cuya consecuencia era nn trastorno del me­
tabolismo, en donde el riñón también jugaba nn papel pri­
mordial.

Esta es la causa por la cual se empleó un tratamiento a 
base de extracto de hígado y riñón.

Con el empleo simultáneo de estos dos productos se au­
mentó la diuresis y la eliminación de cloruro sódico, mejo­
rando los enfermos.

El modo de empleo fuá inyección diaria de hepatina y 
ranina de diferentes marcas; durante cuatro meses, descan­
se, y luego vuelta al tratamiento. (Zbl. inw. Med., núm. 16, 
1929). — Peco.

3. Afecciones espástlcas crónicas del colon, por John 
A . Ryle. -  Las afecciones espásticas de colon son de ana im­
portancia grande, pues muchas veces dan logar a confu­
siones con otros procesos abdominales, especialmente con la 
apendicitis, y  dando lugar a operaciones inuecesarias.

Los espasmos de colon pueden ser producidos con secre­
ción de moco o sin ninguna secreción mucosa, que es más 
frecuente.

Generalmente se localiza el espasmo en el colon ascen­
dente, pleura sigmoidea o rei to preferentemente y recae de 
preferencia en el sexo femenino.

El aboso de tabaco y el plomo juegan un papel impor­
tante eu la etiología de los espasmos de colon.

Es de tener en cuenta también los espasmos de colon 
muy frecuentes debidos únicamente a una necrosis: y que se 
presentan corrientemente en individuos de constitución neu- 
ropética.

El tratamiento consiste en administrar medicamentos 
del Upo de la bella iona, evitar bebidas gaseosas, y en los 
casos nltimamente descritos es de gran importancia el tra­
tamiento paiooterápico. (Laneet, 2, núm. 22.)—P e c o ,
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LABORATORIO García Suárez.
Calle Recoletos, 2 triplicado. —  M A D R i D

S U E R O
ANTINEURASTENICO 

Inyectables de i , 2 y 5 c. c.
Solución isotónica 

glicero-cacodílica estrícnica.

ANTICATARRAL
EL ANTISÉPTICO  MÁS ENÉRGICO 

DE LA S  V ÍAS  RESPIRATORIAS

En los pretuberculosos, catarrosos crónicos 
y catarros agudos, sus efectos son eficacísimos. 
Solución creosotada de glicero-clorhidrofosfato 

de cal con Thiocol y Gomenol.

DOSIS: DE 2 A 3 CUCHARADAS

C I A T I C A R I N A  NEUROTÚNICO
Elixir á base de salicilatos de litina, 

colchicina y yoduro purísimo.
R E U M A

G O T A
A R T R I T I S M O

E L IX IR  É INYECTABLE

Medicación glicero - arsenical fosforada con 
nucleína y  estricnina.

NEURASTENIA , CLOROSIS, ANEMIAS, 
H I S T E R I S M O S ,  C O N V A L E C E N C I A S  

TUBERCULOSIS INC IP IEN TE

R E C O N S T I T U Y E N T E  P O D E R O S O

Tratamiento curativo del ESTREÑIMIENTO HABITUAL con

P E T R O S I
G A R C IA  S Ü Á R E Z

NO ES PURGANTE
Es un hidrocarburo líquido, insípido, no 
asimilable, que lubrifica las mucosas de 
los intestinos facilitando la defecación.

] Gon SU empleo prolongado 
S E  C U R A  S I E M P R E  
EL  E S T R E Ñ I M I E N T O

¿'uWifA'»*'

HUI

NO ES P U R G A N T E
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^SANATORIO PEÑA-OASTILLO ’
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nntrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapía,
electricidad, calor y terapéutica física.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiooneurosis.
PabellÓD especial de radioterapia profünda. — Sección especial de toxicómanos.

D ir e c t o r :  E x e n t o -  ^r-  D -  / ^ o r a le s . — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero. 
--------------  S  ^  T - A .  IÑT X )  E  IS , --------------

C I C A - S É P T I C O
LIRAS

(liiMitiBi kircitrinidi
til tiiiiii.)

D e legu ro i teaultados en 
qnenuduiu , h etidu , grie tu  

de loa pechoa, aabaDonea ulceradoa, álcetaa atdnicaa y fo~ 
nincaloi abjertoB, Sa cúmoda y aencilla aplicación (no ae 
pega e apóaito á la anperficie ernenta y calma rápidamen­
te loa dolorea), á la par que au rapidez en el curar, conati-

tnye agradable aorpreia á loa pacientea.

Venta: Uadrid, E. Darán, Mariana Pineda, 10; P . Martin, A l­
calá, 0) Qarola AUaro, larmaeia en V ioilearo; prinoipalea lar- 
maoiaa da Bnrgoa j  proTlnoiaa y  la de D. Liras, Villadiego.

M H R M 0 L E J ©
Carbónicaa, bloarbonatado-aódioas, magnéBlcaa, oálolcas, 

lltfnloaa muy radioaotlvas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, 
intestinoia diabetes sacarina, cloro-ane­
mia. Arterioesclerosisi etc.
2.̂  temporada de de Septiembre á 15 de Noilembre.
Eataclón da ferrotarril i  7 horai da Madrid y 4 da Savilla. 

Alquitranada la carretera qua oonduoa i  loa manantialea.

Gran Hotel del Balnenrio. Todo confort.
Pcdidea 4< botellas é In feriqce al seSer C ércete, en 

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

—Por renuncia, la de titular e inspector municipal de Sa­
nidad de San Miguel del Valle (Zamora), con el haber anual 
de 1.660 peaetae por la aaietencia a 31 familiae pobree. Pue­
de contrataree con tos vecinos pudientes. Solicitudes docu­
mentadas basta el 16 de Octubre.

Datos.—Lugar con Ayuntamiento de 1.183 habitantes, a 
17 kilómetros de la cabeza de partido y a 66 de la capital. 
La estación más próxima, Valderas, a 7 kilómetros. Carre­
tera de Valderas a Fuentes de Bopel. Rio Cea.

—Por rennneia, la de titular e inspector mnnicipal da 
Sanidad de Villanueva del.Aceral (Avila), con el haber anual 
de 1.876 pesetas por la asistencia a las familias pobres. 
Puede contratarse con los vecinos pudientes, por lo que 
recibirá unas 6.000 pesetas.

¿)afo8.—Lugar con Ayuntamiento de 400 habitantes, a 
11 kilómetros de la cabeza de partido (Barco de Avila), cuya 
estación es la más próxima, y a 67 de la capital. Carretera 
de Arévalo a Madrigal.

—Por renuncia, la de titular e inspector municipal de 
Sanidad de María (Almería), con el haber anual de 2.200 pe­
setas por la asistencia a las familias pobres. Puede contratar 
con los vecinos pudientes. Solicitndes documentadas basta 
el 14 de Octubre.

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 2.460 habitantes, a 
16 kilómetros de la cabeza de partido (Vélez-Bubio) y a 160 
de la capital. La estación más próxima. Lores, a 62 kilóme­
tros. Carretera Lorca por Vélez-Rubio a Puebla de Don Fa 
drique.

—Por renuncia, la de titular e inspector municipal de 
Sanidad de Villanueva de Qómez (Avila), con el haber anual 
de 1,330 pesetas por la asistencia a las familias pobres. 
Puede contratar con los vecinos pudientes. Solicitudes do 
cumentadas hasta el 14 de Octubre.

(Continúa en la pág. XX V II.)

i s . t c ñ  «  Vejigatorio líquido dei Dr. Masó Arumi
ne en lo d o s  lo s  c a s o s  con  el

I N D I C A O I O N B S :  P len rcsias . - tv N eam ooía . —  N e u ritis . —  C látlen , etc.

Muestras y literatura: Farmacia del DR. NADAL-— Rambla de Canaíotas, I.— B A R C E L O N A

M U N I D A D
O R .  M A R T Í N  S A L A Z A R

teí
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lE L M E J O R  R E C O N S T ÍT U V e N T E  F IS IO L O G IC O !

O p

u m
nuestras.UberáCun«s:H(gua< S O L E R ^ ^ I  
R iera  S an  f l lg u e l  25. B A R C E L O N A  M

Datoe. — Villa con, Ayantamíento do 
647 habitaotOB, a 26 kilómetros de la ca> 

pital y a 22 de Arévalo, qne ea su cabeza 

de partido. La estación más próxima, 
Sanchidtián, a 10 kilómetroe.

I

C A W E ^ ,  

O/CA Y' 
DCNTARfi 
TUBERCU 
UOXI/- RA C>ÜlTl/ínO

—Por dimisión, la de titular e Ins­

pector municipal de Sanidad de Setiles,
Torbellego y El Pedral (Guadalajara), 
con el haber anual de 2.200 pesetas por 

la asistencia a las familias pobres. Pae- 
de contratarse con loe vecinos pudien­
tes, por lo qne recibirá unas 6.360 pese 

tas. Solicitudes documentadas basta el 

16 de Octubre.
Hatos.—Lugar con Ayuntamiento de 

1.000 habitantes, a 28 kilómetros de la 

cabeza de partido (Molina de Aragón) y 
a 160 de la capital. La estación más pró­
xima, Monreal, a 29 kilómetros. Carre­

tera de üaudé a Pobo.

—Por renuncia, la de titular e inspector municipal de Sa 
nidad de Hontoria de Cerrato (Falencia), con el haber anual 
de 1.376 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Las 
igualas serán unas 3.760 pesetas. Solicitudes documentadas 
basta el 23 de Octubre.

Hatos.—Villa con Ayuntamiento de 400 habitantes, a 18 
kilómetros de la cabeza del partido y a 17 de la capital. La 
estación más próxima, Ventas de BaCos, a 6 kilómetros. Rio 
Pisuerga. Carretera.

—Por dimisión, la de titular e inspector municipal de 
Sanidad de Calve de Sorbe (Cuadalajara), con el haber anual 
de 1.060 peeetfls por la asistencia a las familias pobres. Pue­
de contratar con los vecinos pudientes. Solicitudes docu­
mentadas hasta el 13 de Octubre.

Datos.__Villa con Ayuntamiento de 600 habitantee, a
30 kilómetros de la cabeza de partido y a 77 de la capital. 
La estación más próxima, Espinosa do Henares, a 62 kiló­
metros. Rio Sorbe.

—Hallándose desempefiada interinamente la plaza de 
médico titular e inepector municipal de Sanidad de Taravi- 
lla y Baños de Tajo (Guadalajara), que componen el partido 
médico, se abre concurso para su provisión en propiedad 
qOD el haber anual de 1,376 pesetas por la asistencia a las 
familias pobres. Puede contratarse lo® vecinos pudien» 
tes. Solicitudes documentadas hasta el 23 de Octubre.

Hatos.—Lugar de 333 habitantes con Ayuntamiento, a 
16 kilómetros de la cabeza de partido (Molina de Aragón) y 
a 180 de la capital. La estación más próxima, Medinaceli, a 

44 kilómetros. Ríos Tajo y Cabrilla.

(Oontinila en la pág. XXX.)

e«.

H.CFC'-

)DERO, 
lECON/Tl- 

,t u y e :n t e
EFICAZ 

lA N TIJU - 
,BERCU- 
LO /O

, AarriAroRiCr lcfbl

0€3-e3-€3^€3e3-€3€3-E3€3-e3-€3€3E3C3€3€3€3O

Lo miis nuevo.
Q

P E B R IP D G e L , É G A B R e

Científica y genial preparación a base de plata co>

g loidal, urotropLna purísima e infusión de estigmas de 
maíz con elixir de vainilla. De positivo efecto en las 

«I fiebres tíficas, paratíficas y colibacilares. |ii
SIN SALES DE MERCURIO NI FERMENTOS LACTICOS 

N t lT R IL  É G a S R O

fi] Caldo de cereales y leguminos-as con extracto de 
i !  Malta. Alimento vegetariano completo con divert-idad 
I*I da aromas (pifia, limón, fresa, etc., etc.).
■*]
g  H E M O B ie S L  É G U B R O  

[f] Recalciflcante poderoso y  reconstituyente. (Véase la lórmul*). [ j
^  FoBlato de oal blbásioo............... 0,80gr»inoB.

[*¡ ........................................... «éS »

O Leeitias pura de huevo..............  0,06 >
Hemoglobios......... ....................  ^

1*1 Sotnoldu de adrenalina al mllé- [¿j

i  .............................  ® 5
U  Para un sello. ¡tí

Ó ----------------------------------------  s
[h Servimos muestras Indicando estación destino. jj]

A  LA B O R A TO R IO  É G A B R O . - Cabra (Córdoba), g
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INSTITUTO FERRAN
E s fé v a n e z , 3 .  —  A p a rta d o  2 5 0 .

-------B A R C E L O N A  ^ --------------

S k i e r o i s y r u p  medicación de fama mundial 
para combatir los achaques de la vejez ̂  

producidos por la A r t e r i o  e s c l e r o s i s .

AGUAS MINERO-MEDICINALES 
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

Aguas Bicarbonatado-Cálcicas, Nitratado-Sódicas y Radioactivas 
para la curación de la DIABETES y muy indicadas para toda clase 

de afecciones del aparato digestivo.
Declaradas de utilidad pública por R. 0. de 25 de Mayo de 1918.

D e  v en ta  en  fa rm acias, d rogu ería s  y  d ep ós ito s  d e  agu as m inerales.

Pedidos á la Administración: Apartado 6. — TOLEDO
H O T E L  L E I - i

A 7 k i ló m e tr o s  d e  T o led o  so b r e  la  c a r r e te r a  ae  e s ta  o o b /a o ió n  á  A v ila . 

Temporada oficial de 1.̂ * de Junio á  30 de Septiembre.
ITINERARIOS: Los viajeros del Norte, Levante y Andalnoia harán en viaje desde Toledo al Balneario, en 

quince minutoe, empleando al aotomóvil de linea de Torrijoe ó en los del servicio público de las paradas.
Loa qae tengan necesidad de efectuar su viaje por loa ferrocarriles de M. 0. P. y O. de EspaBa, descenderán 

de éstos en Torrijos, continuándole á las ocho de la maflana en el automóvil de línea para llegar á las nueve al 

Balneario

J

S I L ' A L
.«talli^roaUloaVi de tlominlo Sdoligloemeate Dvr».

S u s titu y e  a l b ism u to  en 
te ra p é u tic a  g á s tr ic a .

Existe el SiUHl belladonado.

Aiiieetras
y literatura: 

A . G A  M I  R 
Valencia.

B A R O A N O L
_____Elixir de bardana y estafio eléctrico.---------

I N D I C A C I O N E S :  

E s ta filo co cia s  en to d a s  
s u s  m a n i f e s t a c io n e s .

Muestras
y literatura: 

A . e  A  M I  R 
Valencia.

Autorizado por la Inspección Ge­
neral de Sanidad, número 4.193.

llialoiilts del opiQ j de la belladnoa 
(yar. estable id soIdcíüb Bslita). ATROPAVER

Muestras y literatura á dis 
posición de los señorea Mé 
dicoa que lo  soliciten a] 
Laboratorio < O E L T A > ,  

V a l e n c i a .

Ayuntamiento de Madrid
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piel, qae tardarán en ourar de trea ae- 
manaa a tres meaea. Como el peao eape- 
cífioo del gaa moataza ea mucbo mayor 
que el del aire, deaoiende a todea las 
depresiones, casas y  ooevaa, atraviesa 
todos los objetos con lo qne ae pone en 
contacto y peraiate dnraiits aemanae. 
Sqs vaporea pueden ser txansmitidoa de 
una persona contaminada a otra.

Loa aintomas patológieoa del ataque 
del gas mostaza comienzan, después de 
dea o trea horas de expoaición, por el 
escozor y lagrimeo de los ojos, que se 
deaoargan por la nariz; por el estornudo, 
como en loe grandes catarros; por las 
náuseas, el vómito y el dolor epigás­
trico. Si la exposición es más larga, 
sobrevienen otros síntomas; loa párpa­
dos ae pegan por su secreción purulenta, 
la voz se hace cada vez más bronca,

El médico aconseja á loa propietarios y 
agricultores, el abono de laa tierras con

de Chile.
aparece la laringitis con una tos pesada 
y seca. La primera faae de la acción ve- 
aioante ae manifiesta cubriéndose la piel 
de color rojo. A  laa veinticuatro horas 
se llena de grandes ampollas de pus. El 
paciente sufre la sensación de laa más 
dolurosaa quemaduras, y  esto resulta 
grave muchas veces, por la dificultad de 
prevenir la infección...
^ Desde la terminación de la guerra 
mundial se han deacubierto ya otros 
gases netsistences, además del gas mos­
taza. Tal es el nuevo lacrimógeno, el 
bromobenoilcianida. persistente poruña 
semana en condiciones meteorológicas 
favorables. Tal, igualmente, el misterio­
so lewisita, doB veces más peligroso que 
el gas-moBtsza: una mezcla de acetileno 
y de arsénico. Puede contarse con que 
en la guerra futura el lewisita ha de 
producir tantas bajas y muertes como 
el gas-mostaza, Y  es indudable que loa 
laboratorios químicos de todos los pal­
ees productores se siguen ocupando de 
descubrir nuevos gases ponzoñosos.

Para la segura distribución del gas 
mortífero, a salvo de las condicionea del 
tiempo, y para el deseado poder de con­
centración, nada puede aventajar—dice

No hay método práctico de defenderse 
contra el liquido mostaza a la hora pre­
sente. El liquido mostaza persiste entre 
la hierba y la maleza desde varios días 
a varias semanas, El aeroplano enemigo,

tetvenoíón prohibitiva, sobre la \indut- 
tria científica de otro paia por parte de 
los demás reunidos, sería en este oca 
BÍón en que más que desocupar zonas 
ocupadas por razón de fuerza victoriosa, 
ae justificaria la ampliación de tales 

, , , ocupaciones hasta garantizar la snapen-

Urosolvina; eíicaz antiurico.
desastre y preparados por la aviesa oo- 
bardia que cuenta con la impunidad 
inexplicable del mundo entero.

Por no traspasar las conveniencias 
del ejercicio de nuestro deber de perio­
distas científicos, solamente como tales 
imploramos de esa llamada Comisión 
internacional científico, la intervención

equipado con tanques de liquido mos­
taza, volará muy bajo y lanzará el lí­
quido sobre ou blanco. Este método de 
proyección de agentes vesicantes per­
mite a los aeroplanos enemigos infestar 
grandes áreas y  cubrir extensos blan­
cos en pocos segundos, con tanta efica­
cia que prácticamente todos los hombres 
y animales serán baja cierta en pocas 
horas. Una prueba reciente de este mé­
todo con liquido mostaza simulado de­
mostró que habían caído 600.000 gotas 
de liquido sobre la figura en pie de un 
hombre colocado a 50 varas por debajo 
del punto de desprendimiento. Grandes 
gotas de liquido, suficientes para pro­
ducir baja, cubrieron otros blancos si­
tuados a una distancia de hasta 400 va­
ras.»

« L o s  técnicos militares y navales, 
cuando hablan seriamente de esta cues­
tión, están de acuerdo en que algo hay 
que hacer. Loe j«*feB de los servicios quí­
micos saben mejor que nadie lo que nos

I O N - C A L C I N A
P A L I - A R É S

HEMOSTÁTICO RECONSTITUYENTE 
á base de

C L O R U R O  D E  C A L C I O

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

COMBINACIÓN ORGÁNICA DLYODO Y ARSÉNICO

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO
por in  pnresa j  podor aotritlvo  coofititnyo 
QDft efioRs Ayuda en loa onlermoe y  oootaIo- 
olentes, y  por bu exquisita elaborAOÍÓDt eB uua 
delioioaa goloaina para loa eanoBs 

Be Yenta en Madríd: MantequerÍAB LooDeeaa 
y  priooipalee ostaMecimientoa, proYinoiaa, y  
¿aragozai Beapaoho, Ooeo, 56.

está reservado si surgiera otro conflic­
to. Y  todos piensan que el páblico debe 
conocer la realidad de loa hechos.»

(De A B  C.)
Hasta aquí los textoa ajenos, aunque 

buena copia do ellos pudiéramos repro­
ducir en apoyo de la opinión que pen­
samos que espontáneamente formarán 
todos los hombres dignos de este titulo 
según el concepto del que nos tuvo por 
oriatnrss semejantes al Ser supremo y 
al Redentor que envió a la tierra para 
procurar su positiva salvación.
Ir No preguntaré ya qué pensarían ante 
tales lecturas los clásicos castellanos

3ue cité al comenzar esta revista. Sólo 
iré por mi parte que he leído los últi­

mos escritos con los cabellos erizados, 
oprimido el corazón y asqueada el alma.

Si todo lo que obran las Sociedades 
de las Naciones, los pactos de París, 
Lucarno, el Haya y  Ginebra, ea distri­
buir unos cuantos millonea froto de la 
matanza y de la guerra, bien pudieran 
quedarse en sus cómodos despachos los 
señoree diplomáticos, hasta que pertur­
ben la digestión de las traías de sus 
banquetes los estruendos de esa futura 
guerra, que confiesan no poder evitar y

activa y eficaz en esta parte indiscuti­
ble de su cometido. Bien está que ae 
estudien y procuren vencer las epide­
mias; mucho de esto se ha conseguido 
antes de la existencia de toles Comités. 
Bien esté que ae predique y  propague la 
lucha contra las endemias y las plagas 
habituales; también mucho de esto se 
ha conseguido y se espera conseguir por 
el trabajo diaeminado y pacifico de los 
verdaderos hombres de higiene y  labo­
ratorio; pero no se nos negará que en 
los hechos a qne actnalmente hacemos 
alusión es en ios qne está más llamada 
a intervenir la Comisión eapeoial y es­
pecializada que debe sus consejos téc­
nicos a la gran Asamblea veladora de 
los intereses pacíficos del mondo.

Que la tarea es ardua y empeñada; 
pues para ella no hay más qne recordar 
el vnlgarisimo cantar con que los espa­
ñoles nos referimos al empleo de los 
medios aprovechables en subir las onea- 
tas arriba.

C. M. C.

Son verdaderamente sorprendentes los 
resaltados del alimento con

E u n u t r e i n a .
Harina de plátanos para.

el folleto—a las balas de cañón cargadas 
le gas y a las bombas lanzadas por 
aeroplanos. Según las últimas ideas mi­
litares, todas laa balas disparadas por la 
BitUleria han de contener ^ s , desdólas 
que salen de piezas de 75 milímetros 
hasta los correspondientes a mayor ca­
libre. En la bala de cañón el contenido
de gas puede llegar al 60 por 100 del ------------------------------------------------
peso total, como ocurre en las bombas. , ,  , «  j  i...
Pero hay otro método de dispersar el |\0|QtOX! 06061110 8I0XIC0.
gas, que gozará de gran favor en el fu- -----
taro, y  ea el rociado en forma líquida 
desde aeroplanos. Este método se des­
cribe en nn pasaje del Journal of the 
United States Cavalry A«social»on.

«La  mayor amenaza ea el aeroplano 
enemigo que derrama liquido mostaza.

suspiren el aire impregnado en otea 
mostaza que la de los sabrosos condi­
mentos de sna esplendidas comidas.
^  Por mi parte encuentro qne si en al­
guna ocasión estarla justificada ia  in-

Mal tmpleo de la piiiiilildail mdilta.

' En un número del mes de Agosto pa­
sado, leemos en la Deutehe Medizinisth» 
Wochenschriit lo siguiente:

La sociedad alemana para ¡a publici­
dad médica, hace las siguientes aclara­
ciones.

En Agosto del 1927 apareció un libro 
titulado: «Therapentisohe Eegisteatur». 
editado por la editorial Buchhola y Co 
Berlín, bajo la dirección delDr. Fret». 
Mnnk, que comprende el tratamiento y 
descripción de todas las enfermedades, 
y en donde leíamos en forma de tele­
grama las indioBoiones de bastantes pre­
parados, algunos do ellos desconocidos, 
y qne fueron insertados por pagar uní 
determinada cantidad a la editorial.

Nosotros aconsejamos, tanto al doctor 
Mnnk como aloe muchos colaborado­
res de aquél libro, qne en lo sucesivo se

Ayuntamiento de Madrid
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abatnvieBen de preatarae a  traba jos  de 
este  género.

Aotualmente, el Dr. Hana Tuche, de 
Berlín, escribe a las casas industríales 
de Alemania.parcicipándolea el deaeo de 
escribir un libro titulado: «Spezia!, fa 
tenjahsbuch fUr Aerate, 1980», del que 
ae hará una edición de 50.000 ejempla- 
rea, que recibirán gratis todos los médi­
cos alemanes, en 1.» de Diciembre de 
1929, en donde la inserción de un pre­
parado en el logar que le corresponda, 
vale a :¿0 marcos la linea.

El Dr. Janke piensa actnalmente pu­
blicar nn tratado sobre medicina inter­
na análoga a otro que ja  pnblicó en 
1927 sobre enfermedades de la piel, en 
donde según cartas suyas escritas a di­
versas firmas, asegura chablar de sos 
productos siempre que la casa tenga la 
bondad de pagar su trabsjor.
¡  JFíoalmente, el Dr. Beiseuthel tam­
bién piensa publicar nn libro análogo 
titulado: «Sammelvrerk Iber Die Phar- 
mazentiche ápezialitafi, y  en el que una 
página en la sección de preparados vale 
BOÓ marcos y en la de literatura 600 
marcos.

El conocimiento de estos hechos bas­
tará para evitar lo repetición de estos 
casos.

Estos escritoB costarán a sus autores 
las consecuencias consiguientes.

D b . L a p o u l id k .

P A I D O D I N A M O  
e l  m e j o r  t ó n i c a  i n f a n t i l

Crítica apelesiapa.

Un popular escritor, 
dneño de genio grácil, 
en un momento de humor 
ha pintado de perfil 
el retrato de un doctor.

Con tan maestro pincel 
el cuadro es cosa ideal, 
mas como retrato fiel... 
¡cualquiera oonoce al tal 
en las facciones de aquél!

Por suerte el pintor maneja 
el retrnécano con tino 
y recordando a Orbaneja 
ha puesto nn chiste latino 
qne toda duda despeja.

D b . B a l o a b d o .

Alvarez Potenciano había muerto y de­
jado para vuestra biblioteca una gran 
cantidad de libros, que hoy depositaban 
en la antesala de mí casa dos servidores 
del mismo Sr. Heredia. Mi sensación de 
agradecimiento que ya sabéis cuánto 
es siempre que alguien aumenta-;on un 
donativo el ya estimable caudal de vues­
tra biblioteca, ae trocó hoy en nn senti­
miento de amarga tristeza.

Siempre qne a mis manos llegan l i ­
bros cuya procedencia me es conocida 
como pertenecientes a un hombre de es-

Calcinhemol Alcuberro
Poderoso antianémico. 

A Tca lA , S S . — M a d r i d .

tudio de onalqniera profesión, 'experi­
mento un efectivo dolor; al abrirlos me 
parece qne profano algo qne su posee­
dor en vida no quería qne fuese  profa­
nado.

La página doblada, e l párrafo subra­
yado, la apostilla de nu margen traen a 
mi imaginación el pensamiento y hasta 
la voz de aqnel que en nna hora de pre- 
oonpaoión eatndiosa sefiajló o escribió 
aqnello para que fuese leído, sin saber 
por quién.

A  veces cuando el libro procedía de 
la modesta biblioteca de un joven, de nn 
hijo mío, coya juventud segó la muerte, 
las lágrimas me han impedido continuar; 
he cerrado el volumen y colocándole en 
lugar predilecto, pero seguro, DO he vuel­
to a tener el valor de posar mis ojos 
otra vez en aquellas palabras snbraya- 
das que han sido sin disputa alguna las 
mismas del ser amado cuando con ellas 
se identificó por la sefial de predilec­
ción que las subrayaba.

No es tsu grande la impresión qne en 
mí produjo esta mañana el envío póstn- 
mo del Sr. Fotenoiano; pero fné lo bas-

iDipeteDiia, iiitiiiia, DebiliilaL
VI NO M A D A R I A 6 A ,  tónico - fosfatado*

Ln mmioteco del médico muerto.
Ich weiss nicht was solí 

es bedenten das Ich so traurig bin.
Estos versos alemanes de Heinne re­

citaba yo entre dientes al dirigirme esta 
mañana a vuestro colegio, ,iSabéiB lo 
qne signiñesn? ¿No?; pnes oídlo: «no se 
por qué pueda ser el qne yo esté tan 
triste..

Efectivamente; triste estaba, amarga­
mente triste, vais a saber por qué. Hace 
dias recibí una carta de mi distinguido 
amigo D. Luis Heredia, anunciándome 
qne el que había sido afamado médico 
y amigo mió de la juventud D. Juan

espiritual de un médico honrado, estn- 
dioBo, modelo de compañeros, dnlce en 
el trato, resuelto en la experienoia con­
vencida; era el alma de Juan Alvares 
Fotenoiano.

Agradecedle el regalo, porque él quie­
re significar qne buscaba en vosotros la 
supervivencia, y en él como en otros aná­
logos ved en vuestra biblioteca un ver­
dadero relicario que casi debiera leerse 
en mnohas ocesioneB de rodillas por el 
significado espiritual qne enseña.

No todo en él serán tristezas: también 
encontraréis amenas lectnras, apasio­
nadas poesías, obras de recreo y  áe fic­
ción; no importa qne las leáis. A l pasar 
mis ojos hoy por aquellos volúmenes 
cerrados, v i en el dorso de uno de ellos 
este epígrafe que anunciaba el conteni­
do de nno de mis libros favoritos: tDan- 
te, Divina Comedia*; abri distraídamen­
te el libro y ved con ios versos con que 
tropecé:

...Nessun maggior dolore.
Che rieoidarsi del tempo felice 
Nella miseria; e cío sa il tu Dottore.

Que significan: <no hay mayor dolor 
qne el de acordarse de los tiempos feli 
ces, en la desgracia, y  esto lo sabe vues­
tro doctor*.

0 .  M . COETEZO.
(De E l Huerfanüo.)

Ulcera gástrica, hiperciohidria, desapari­
ción inmediata de todoe loe síntomas y 
tratamiento curativo por el S I L - A L ,

qne nos anima y sostiene a nn propio 
tiempo, qne nos consuela las más veces, 
pero que otras nos desespera con sus 
confusiones o sus silencios; era la vida

Fábrioil espeoíalúada eo Produotoa Dietótlooa 
y  da Bésrii3iaQ Yag'dtariaao.

CASA SANTIVERI.S- A .-C a l l ,  22.-Baroalona.

La estrella miís grande.

tante para entristecer mi alma y hacer 
que viera con melancolía su entrada en 
vuestro jardín cuando llenando el ca­
rrito de vuestras expediciones escultis- 
tas fuisteis desocupándole para condu­
cir los volúmenes a la biblioteca-

¿Qué era lo que oonduciais allí? Sólo 
yo me daba cuenta de ello: era el alma 
de Foteneiano, era en v ida desde los 
años juveniles de estudiante participan­
do de las angustiosas penas del examen, 
contribuyendo a mitigarlas, reforzando 
luego las tareas preparatorias de las 
oposioiones laboriosas, recibiendo con 
BUS abiertos brazoa al hombre fatigado 
por las preocupaciones y  ios trabajos de 
la práctica, cuando antee de bascar re­
poso en el lecho abría febrilmente aque 
líos volúmenes buscando la aclaración 
de nna duda o el consejo denn remedio; 
era ese otro yo de estruoturación lenta

Personas hay que imagiuan que el 
Sol es el astro más grande que hay en 
el espacio. La verdad es que asi lo pare­
ce. Feto es tan sólo por falta de punto 
de comparación.

El Sol, es cierto, es diez y  seis veces 
más grande que la estrella 61 del Cisne; 
pero es oien veces menor que Antarés, 
ochocientas ochenta y  dos veces menor 
qne Arturos, veinte mil veces menor 
que Rigel y, por fin, un millón de veces 
menor que Canopns.

Canopns es, en realidad, la estrella 
más grande que existe descubierta. No 
hay, pues, que fiarse de las apariencias. 
El Sol, comparativamente, es muy pe- 
qneño.

L A  MUJEB se siente feliz cuando 
puede meter los pies en unos zapatos 
excesivamente pequeños y  la cabeza en 
un sombrero excesivamente grande.

Yoduros Boro
vocan lodlstno. Eabricación nacional.

VARIAS NOTICIAS
k b c b o l o o I a s

En Buenos Aires (Argentina) ha fa­
llecido el Dr. Juan Mao, de origen es­
pañol, allí radicado, gozando de gran 
prestigio y  estimación.

—En Madrid, el especialista de enfer­
medades de la infanoia Dr. Anl-onio 
Hniz Elias, que en el ejercicio profesio­
nal conquistó grandes simpatías y res­
petos.Ayuntamiento de Madrid
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L ACTOBOL Gmt l HA
El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad.

Frasco ds 250 gramos, 3,65 ptas. en toda Espada. 
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito..

LAGTOBULGARI KA
Ayuntamiento de Madrid



“ X X X  -].¡S01.BS0 mitiai sobre el oiei.Sitoaribo «y lesooorilala.
Los mejores resultados curativos en el tratamiento te todas las^formas de tuberculosis.

Bronquitis. —  Asma. —  Profilaxia, especlalmonte para niños. —  Convalecencia.

La oficina de comercio (Verkehrsbureau) Davos, dará toda clase de información

DAVOS Graubllnden,
Suiza.

OBESIDAD

I

S «  c á m b e te  y  e ln  p e l t a r »  p a ra  e l  « r o a n t e m o  c o n  la

DELGADOSE PESQU
ComposlDlón m íen, tin yodo ni deiindos del yodo, ni llroldini.

Mneitras y folleto* á lo* Sre*. Médico*.

L A B O R A T O R I O  P E S Q U I  
Alameda, 17. — SAN SEBASTIAN (Guipúzcoa).

Balneario de Carlos III
V B | |  I  n  Temporada de l.< de Jallo 
■  ■ ■ ■ ■ - A - U  _  *  15 de Septiembre. —

Módioo-direotor en propiedad: Eiomo. Sr. D. Víctor M.‘  Cortozo.

Nervios. - Keuma. - Escrófula. - Piel.
Ds IIoIo m  eslaolón de verano. —  Gran parque y monte. 

O lim a  de m ontaña, 7 8 0  m ebos.
Servicio directo deade Madrid eo trea horas.

In form e* y  folíe lo*:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

í s  O  I  I  . V  r  ^  . V
S a n a t o r i o  d e  p r im e r a  c l a s e ,  p a r a  e n f e r m o s  d e  p u lm o n e s .

1.866 metros sobre el nivel del mar.—800 metros más alto qne Davoa.—Correo y telégrafo en la Casa. — Gran 
confort.—Nameroaas habitaciones con baño.—Coartos con W. C.

: Médico jefe: D r . E d . Nenm ann. : Médico de la Casa; O r. Joos Wolf. :
Prospectos e informaciones por mediación de la Gerencia.

—Por renuncia, la de titular e inepector municipal d« 
Sanidad de Caparroeo (Navarra!, con el haber anual de 7.000 
pesetas por los conceptos siguientes; 1.600 por la titulan 
160 por la inspección de Sanidad, 600 por gastos de locomo­
ción y 4.850 por la asistencia a ias familias acomodadas. 
Solicitudes basta el 10 de Octubre.

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 2.706 habitantes, a 
67 kilómetros de la capital. Carretera de Pamplona a Zara­
goza. Ferrocarril. Be del partido judicial de Tafalla.

—Por dimisión, la de médico titular e inspector muni<i 
pal de Sanidad de Mesones de Isuela (Zaragoza), oon el 
haber anual de 1.660 pesetas por la asistencia a ias familias 
pobres. Puede contratar oon los vecinos pudientes. Soiieitu 
dea documentadas basta el 18 de Octubre.

Dntos.-Villa con Ayuntamieuto de 678 habitantes, a 
37 kilómetros de la cabeza de partido (Calalayud) y a 86 de 
la capital. La estación más próxima, Morata de Jalón, a 
11 kilómetros, a la qne está unida por carretera. Bío Isuela.

—Por dimisión, la de titular e inspector municipal de 
Sanidad de Alcaiue y su anejo Josa (Teruel), con el haber 
anual de 2.200 pesetas por la asistencia a las familias po­
bres. Puede contratar con los vecinos pudientes, por lo que 
recibirá unas 8.800 pesetas. Soiicitndes hasta el 24 de Oc­
tubre.

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 1.060 habitantes, a 
20 kilómetros de la cabeza de partido (Montalbán) y a 88 de 
la capital. La estación más próxima, Munieea, a 12 kilóme­
tros. Bio Martín.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici­
pal de Sanidad de Santa María del Monte (León), con el ha­
ber anual de 1.660 pesetas por la asistencia a las familias 
pobres. Puede contratar con loa vecinos pudientes. Solicitu­
des documentadas hasta el 18 de Octubre.

Datos.—Lugar de 142 habitantes. Es anejo de Villamizar 
del partido judicial de Sahagón, Villamizar tiene 600 babi 
tantea y la estación más próxima es El Burgo Ranero, a 16 
kilómetros.

—Por renuncia, la de titular e inepector municipal de 
Sanidad de Castrogonzalo (Zamora), con e! haber anual de 
2.200 pesetas por la asistencis a 40 familias pobres. Puede 
contratar con loe vecinos pudientes. Solicitudes documenta­
das hasta el 27 de Octubre.

Datos.—Villa de 1.070 habitantes, a 6 kilómetros de la 
cabeza de partido (Benavente) y a 60 de la capital.

Se necesita médico para visitar los vecinos deCedrilla, 
El Pobo y Monteagudo, con el haber anual de 7.000 pesetas.
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I ioaaaa dt lu Borvaav d« iu poderosa ««(i^ idad  para curar Ciore-Anemia^ 
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orrespondencia 
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riada con un sello de 0,35 pesetas sera 
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TINTURA COCHEOX
Exito on lOB HosplUtliBB desdo 1141. ^ ^

E l  lo d lt  I t l  < »■ le 1 ll.— Ai por m i o i  TAVEEMlEfl ft If iU E T T A R T .—  LTON (F r i is l l ) .

E L I X I R  E S T O M A C A L
( S t o m a l l x )

Medicamento agradable, Inofenslvoslempre en todas las eda- 
iesy de resultados positivos para curar las enfermedades de‘
E S T Ó M A G O  e  I N T E S T I N O S
35 anos de éxito Venta: Principalos farmacias del mundo

. .Toaé Alfonso.—Pagado fin Diciembre 

1939.
' Ángel García Caeasola.—Id.
' Teodoro Arraiaa.—Id.

1' Fernando Contreras.—Id. fin Diciembre 1030.
. Saturnino Rodrigues.— Id, fin’ Dtciembre 1026.

ID. José P. Pacheco.—Id. fin Agosto 1980.
I D. Pedro Alvares Sanz.—Id. fin Diciembre 1989.

I D. Ramón Pérez Gracia.—Id. fin Diciembre 1980.
D, Ricardo Galicia.—Id. fin Diciembre 1929.

: D. Ricardo Bommarti.—Id.

I D. Baltasar Bujeda.—Id.
; D, Enrique Rocandio.—Id.
D. Manuel Aiamburu. -  Id.

I Ateneo Obrero.— Id. fin Enero 1930,
D. Daniel A. de Lnna.-Id. fin Diciembre 1929.

D. Leopoldo J. Delgado.—Id,
D. Manuel Bellido.—Id,
D, Gerardo Fernóndez Nieto.—Id.
D. Antonio Alfonso|.Prats.—Id.

D. Alberto Luengo.—Id.

' D. Joaquín Calvo.—Id.
D, Antolln Merino.—Id.
D. JoHo del Barrio.—Id.

D. Arturo Cojo de la Cal.—Id.
D, Ildefonso Cano Rubio.—Id.
D, José Conde Losada.—Id.
D, Fernando Antón Pomares.—Id. '

O. Rafael Nieto.—Id. fin Enero 1980. 
i D. Miguel Pedrós.- Id. fin Julio 1930. 
j D. Alejandro Hernando.—Id, fin Diciembre 1929.

I D, Mariano Aguado.—Id.
I D. Luis Alcalá.—Id. t

I D. Sebastián Oapmani.—Id.

(Se continuará.)

c c c

ROGAMOS 
U n A  PESETA
A L MES, PARA LA

fOcOHTRAU^

fERtIAnDO-VI-E-MADRID
BtH'ccncaTUll E3 ÜaftPARTáDOS

A L M O R R A N A S

'Producto espafiol a base de Hamam-virg.*. .fisculus M- 
ppocaat; novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y  pacedimientos del recto. Tubo 
con cánula. 350 pesoUs} correo, é. De venta en farmacias.
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SECCION PROFESIONAL
P R O G R A - M A  P R O F E S I O N  A L

Xa función sanitaria es función de! Astado y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal. — 
garantía inmediata del pago de ios titúlales por el €stado.—independencia y retribución de la función forense.—f)ignif¡- 
cación profesional.— Unión y solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsión y  socorros.

S T T ^ / T  A -  Sección profeelonnl: Boletín áe 1& semana, por Déclo Oirían.—No es huyendo y  deolarándose en faga como se ha de
batir aladreissrio, por Uamiel Jtartinu Saldtta—Primer Congreso de Patología regional en Ohile, por d.—Las Jornadas Uddieas de San Sebea* 
tidn.—Colegio de Huérfanos,—El X l l l  Oongreeo intecnaoional de Fisiología.—Tratamiento rsciooel del estreñimiento.—Gaceta de la salad 
públlcai Estado' sanitario de Madrid.—Crénioas.—Vacantes.—Correspondencia.—Por las dioicas de Europa.—Tertulia médica.—Anuncios.

I N A

Primer Congreso de la Sociedad Otorrinolaringoiógica 
latina.—Paradojas sanitarias.

En los días del 7 al 9 de Octubre se celebrará 
en Madrid el 1.®*'Congreso latino de Otorrinolarin­
gología bajo la presidencia del ilustre especialista 
Dr. D. Antonio García Tapia.

El Gobierno ba acordado delegar en el Dr. Re- 
caaene para que le represente en la sesión iuaugu. 
ral de las tareas cientlñcas de este Congreso, que 
celebrará sus sesiones en el Salón de actos de la 
Real Academia Nacional de Medicina.

Eu atención a la escasez de tiempo en que ba 
de desarrollar su cometido esta reunión científica, 
se ha suprimido la presentación de comunicaciones 
limitándose al desarrollo de loa siguientes temas: 
Cáncer de laringe, en que actúa de ponente el pro­
fesor Tapia; Fisiología del laberinto, ponente doc­
tor Lorente de Nó; Tromboflebitis, ponente doctor 
Hinojar. La altura e interés de los temas y la sig­
nificación de los ponentes aseguran a la discusión 
un interés extraordinario que hará de este Congre­
so un verdadero modelo de rendimiento útil,

El día 9 se celebrarán Besiones operatorias en 
loe Hospitales de Madrid y en el magnifico Institu­
to Hispanoamericano de Otorrinolaringología del 
que es propietario y director el ilustre Tapia.

La parte obligada de festejos y excursiones or­
ganizada por una Comisión especial, ha quedado 
acordada eu los siguientes términos: viajes a Tole­
do, El Escorial, visitas a los Museos, etc. Concierto 
por la Banda Municipal de Madrid, en el Teatro 
Español. Función de circo eu el de Parich, y por 
último, una gran fiesta artística generosamente ofre­
cida eu su elegante domicilio, por el Dr. Tapia, y 
un banquete oficial eu el Círculo de Bellas Artes.

Conocidos los antecedentes de desprendimiento 
y prodigalidad de nuestro amigo Tapia, no duda­
mos del éxito de esta interesante reunión, a poco 
que el ilustre especialista se encuentre secundado 
por los discípulos y admiradores con que ha sabido 
constituir una verdadera escuela sin alharacas, ape­
laciones a la prensa del bombo ni otros elementos

más que su propio valer personal, que es uno de 
los muy contados que se cotizan más allá del Piri­
neo como originarios de nuestro país, y sabiendo 
sobreponer el concepto de altruismo y de despren­
dimiento en la ocasión a que obligan este género de 
Congresos en justa reciprocidad de los obsequios y 
hospitalidades que encontramos loe médicos espa­
ñoles, cuando en análogas fiestas internacionales 
visitamos ciudades extranjeras.

En cuanto al nombre de Societas que nosotros 
nos permitimos traducir sin gran trabajo, le supo­
nemos adoptado por aquello de que el Congreso es 
latino, y no se ha querido dar carácter especial a 
ninguna de las lenguas derivadas de la madre del 
Lacio, de otro modo no pasaría de ser una cando­
rosa y pueril exhibición de cultura de Instituto de 
segunda enseñanza.

Pase, pues, lo de Societas Societatis y obtenga 
el Congreso el éxito qne se merecen él y la brillan­
te pléyade de especialistas españoles que desde hace 
años vienen cultivando la laringo otología.

*
*  *

La Sociedad de Naciones ha dado por termina­
da una de sus solemnes y resonantes reuniones, re­
gresando cada uno de los políticos y diplomáticos 
que la constituyen a sus diferentes países.

Parece que esto nada tiene que ver con la Me­
dicina y en general con los asuntos que a nosotros 
deben preocuparnos y no es así.

Si la Medicina y la Higiene, como Arte y Ciencia, 
y si la Sanidad y la Beneficencia, como ramas ad­
ministrativas, tienen por objeto la conservación de 
la salud, la prolongación de la vida y el alejamien­
to de todo lo que contra ella puede obrar, aumen­
tando las estadísticas de mortalidad, sea esta mor­
talidad originada por cualquier agente que sea; si 
esto es exacto, como lo es, y si la Sociedad de Na­
ciones se ha constituido y viene funcionando desde 
el genial pensamiento de Wilson hasta hoy, con el 
objeto de resolver los conflictos internacionales, sin 
apelación a loe bárbaros procedimientos de la gue­
rra, claro está que todo lo que aumente o evite la 
maldita eficacia de ios medios belicosos, es una 
variedad, más o menos reconocida, de una que pu-
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diera llamarse ciencia conjunta de la paeiñcaeión 
y de la Sanidad.

Léase el articulo que en nuestra sección adjun­
ta de Tertulia Médica publicamos hoy y dígasenos 
si DO tenemos razón al pedir como higienistas, como 
médicos y, aún mejor, como hombres, que el asun­
to de ios gasee mortíferos en que aquél artículo se 
ocupa, debería merecer predilecta atención a la res­
petable Sociedad que en Ginebra se reúue periódi­
camente para garantizar la paz del mundo.

Muy importante es, ¿quién lo duda?, que la la­
boriosidad de los hombres de estudio y el acierto 
de algunas medidas gubernativas logren disminuir 
las cifras de mortalidad horripilante que vienen 
arrojando las estadísticas al registrar las defuncio­
nes por varias, conocidas y estudiadas epidemias 
y endemias; pero entre conseguir alguna disminu­
ción, más o menos comprobada como debida a los 
medios generales empleados contra el paludismo, 
entre obtener un exiguo tanto por ciento atribuible 
a las medidas e intervenciones gubernativas con­
tra la tuberculosis, y aun entre reconocer que los 
medios individuales, la cultura, los descubrimien­
tos de laboratorio y el innegable adelanto de la cien­
cia reduce la mortalidad de aquellas legendarias 
epidemias que seguía como luctuosa estela a los 
ejércitos vencedores y entristecían con nuevos ago­
bios a los países vencidos, entre esto y lo que nos 
prometen como glorioso triunfo de sus estudios 
algunos señores sabios que garantizan la destruc­
ción en dos o tres horas de los habitantes de una 
población de un millón de almas; entre estas dos 
cosas no cabe vacilar. Lo primero a nuestro indoc­
to juicio serla proceder colectivamente, con todos 
los medios coercitivos de que pudiera disponerse, 
a la incapacitación, persecución y aun destruc­
ción de todos los individuos y basta de los países 
que representen semejante peligro para la Huma­
nidad.

¿Parece esto demasiado radical? Pues una de 
dos: o la Sociedad de las Naciones cuenta con me­
dio de eficacia suficiente para resolver el problema, 
y entonces debe abordarlo con franca energía, o es 
y se considera ineficaz para conseguirlo, y enton­
ces sería lo más prudente y lógico que declarando 
su ineficacia se disolviera, confiando en el porvenir 
la resolución de las cuestiones entre los pueblos a 
lo que siempre ha estado confiada: a la fuerza y 
a la arbitrariedad.

Entretanto, trabajemos nosotros por conseguir 
el aumento de nuestro pequeño tanto por ciento, 
que al fin pasarán los siglos y la rezón habrá de 
triunfar o de perecer con el hombre.

Ho es huyendo y declnrUndose en [ugn
como se ha de hatir al adveisorlo.

Cuando ya nuestro último articulo se hallaba en la 
imprenta confeccionado, E l Im parcial se adelantó a pu­
blicar entre otras cosas, las que a propósito del aplaza­
miento de la Asamblea y  Congreso de Zaragoza a conti. 
nuación transcribimos:

«La  Dirección general de Sanidad ha obrado con una 
absoluta discreción, con un vigoroso espíritu de justicia y  
con arreglo a su criterio, estrictamente constitucional. El 
Comité ejecutivo de la Asociación de Titulares es legal­
mente el tutor del sector profesional a quien representa. 
Este Comité pide el aplazamiento y  se le concede.

En cambio, haciendo contraste con el plano de ecuani­
midad en que actúan las autoridades sanitarias, se ve al 
referido Comité perdiendo terreno firme y  seriedad con el 
referido aplazamiento.

Las razones con que quiere engañarse a si mismo el 
Comité son francamente sofisticas. Hay que empezar por 
reconocer que no debió celebrar ningún plebiscito, que 
este plebiscito no está autorizado en ningún reglamento y 
que la última Asamblea había dado un mandato: el de 
reunirse en Zaragoza, y  había que cumplirle.

Por lo mismo que en estas columnas hemos aplaudido, 
comentado y  divulgado la actuación del Comité ejecutivo, 
nos creemos con derecho a decirle que han sufrido una 
equivoeaiión, y  que los que les hayan aconsejado ir al 
plebiscito, lo han hecho impremeditadamente. Mucho más 
airoso hubiese sido acudir a la Asamblea de Representan­
tes, y  allí, con valentía, defender su gestión y  dar cuenta 
del desenvolvimiento, marcha y orientaciones del Cuerpo 
de Inspectores Municipales.

Precisamente en estos mementos, la persona que 
ocupa la Dirección general tiene todas sus ilusiones y 
sus iniciativas en defender y  enaltecer a los módicos 
titulares. La meta de las reivindicaciones está, pues, pró-

D e o io  GARLAN

No son párrafos de literatura de Gaceta aquellos de la 
Real orden en que se habla del anteproyecto de nuevas 
clasiflcacioues, sino realidades que tienen estado legal; 
como son realidades los planes del Dr. Horcada respecto a 
la provisión automática de vacantes, las reformas de los 
estatutos de Colegios con creación de un Montepío gene* 
ral y  mejorar, hasta donde su autoridad se lo permita, la 
situación de los médicos de pueblo.»

En absoluto conformes con lo manifestado respecto a 
los extremos y  observaciones arriba enunciados (porque 
de mucho tiempo atrás para nosotros constituyen una 
constante pesadilla), profundamente contrariados vemos 
que nuestra labor, lejos de ser reforzada y  sostenida, re­
sulta dificultada e interrumpida por el absurdo aplaza­
miento a través del cual se trasluce una debilidad y una 
falta de brújula difícilmente justificables en los llamados 
a sostener con decisión y  valentía el credo y  las aspiracio­
nes de la colectividad que para su defensa y  dirección los 
eligiera.

¿Se puede dar nada más incongruente que volver la 
espalda al enemigo, cuando se le tiene a la vista y  con 
ventajas puede ser batido?...

Asunto es este acreedor a más detenidos enjuicia­
mientos.

M

Ma n u e l  MARTÍNEZ SALDISE
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Gynocalcíon
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M E N O P A U S I A  N A T U R A L  Ó Q U I R Ú R G I C A  A C C I D E N T E S  D E  L A  P U B E R T A D  
INSUnOIENOIA OTAEIOA D I S OV A R I S MO

E S C L E R O S I S  O V A R I O A  M E N O R R A G I A

12 á 16 grageas al d ía , diez días al mes.

L á BORÁTOIRES CORTIá L. -  15, Bd. Pasteur. -  PARIS
Agentes generales para España: Juan Martín. — Calle de Alcalá, nüm. 9. — Madrid.

S u c u rsa l; O o n ee jo  C ien to , 3 4 1 ,  lia rc e lo n a J
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PATRONATO DE CATALUÑA
PARA LA

LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS

B f l R e E L O N H

El infrascrito, Presidente de la Comisión Directi­
va de los Dispensarios del Patronato de Cataluña para 
la lucha contra la Tuberculosis, t'ene el gusto de cer­
tificar que de los numerosísimos ensayos practicados 
durante años en los enfermos concurrentes á los mis­
mos, con el producto farmacéutico «Histógeno Llopiss-, 
se desprende la alta utilidad del mismo en el trata­miento de dichos enfermos, de manifiesta eficacia en 
los inapetentes y depauperados.

Barcelona, 6 de Noviembre de 1926.
E l F retidente,

A . P r e s t a .

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO'PULMONARES

Qripe, Esor5fala, Baatiitismo

SOLUCION
AUTAUBERGE

Aoelte vegeta l y  Yodo puro

del Doctor LAFAY

a l C fa rM d ro -Fos fíito  de Cal craosotado.

LaDie]ortaMaddailasu.prepaTSGlonescreosotatlu
ANTICATARRAL R ARTISÉPTICA

Seca las Secreciones y  Cicatriza 
las Lesiones tuberculosas.

EUPÉPTICAMCOHSTITUYENTE
Rssnlma las funciones de Nutrición 

y el estado general.

tO i a » a  da CoeataBtlBopl*, P A S lS i y FarmMlM,

“ ASCENDIENTE”  y  “ DESCENDIENTE”
p e r m it e  la  e x p lo r a c ió n  y  e l  e s t u c o  a o b re  e l  
v i v o ,  s in  d o lo r  y  s in  q u e  h a y a  n in g ú n  in c id e n te  

fa s t id io s o ,  e n  la s  c a v id a d e s  m ás n o b le s  
d e l  o rg a n is m o  n i  e n  lo a  t e r r i t o r io s  q u e  
b a s ta  a h o ra  h an  p e rm a n e c id o  c e r r a d o s  
a  laa  m ira d a s  d e  lo s  in v e s t ig a d o re s .

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Genera­
les para la Eaportacion: 

L E O Z in S E l *  O". 
67, Ru-. de la Victoire 

París.

Depositarios para España;

Giménez Salinas y C.*. Sagúes, 2 y 4, Barcelona (S. S.)

Solo se fia d o  acepta/* a/ 
pTOtfi/cte 7"* 11’ “̂  V 
m a r b o t e  •‘A Z ü I j’^

L IP IO D O M
L A F A Y

^ V Con«ciO de Ciento. 34ii e.» ciBivnAi
W ts  C a m ría l. B . A P O L IN A Iu 6 , Farmacéutico, Las  Palma»

Pril

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 367

Primer Congreso de Pa to log ía  general 
en Chile.

Ladrld

3alnia>' I

El Boietin Médico de Chile fechado en Valparaíso el 
Ü4 de Agosto próximo pasado, dedica el número entero 
al Primer Congreso de Patología regional auspiciado por 
La Sociedad Médica y  la Facultad de Medicina de la Uni­
versidad de Concepción, que en esta ciudad habrá de 
celebrarse el 10 de Enero de 1930, quedando su organiza­
ción a cargo del Comité a tal fln constituido por los doc­
tores Alcibiades Santa Cruz (presidente), Oímar Wilhem 
(vicepresidente), Agustín Arriagada (secretario general), 
Liborio Moraga, Luis Meló, Enrique Solervicens y  Ale­
jandro Reyes (vocales), con gran intensidad dedicados al 
fomento y  propaganda del Congreso.

En el reglamento por que éste habrá de regirse apa- 
i'ecen:

Temas oficiales científico-administrativos nacionales o 
regionales.—1.° Organización de un Instituto de Patolo­
gía regional. 2.® Organización de los hospitales regiona­
les de una sección convenientemente equipada que facilite 
y dirija estas observaciones. 3.® Legislación profesional. 
4,° Organización de curaos sistemáticos de perfecciona- 
mionto.

Temas oficiales de secciones.—1.° Enfermedades in­
fecciosas y  epidemiología en general. 2.® Tuberculosis. 
3," Observaciones de Biología y  Patología regional.

Los temas de secciones se distribuirán en este orden:
1.® Clínica. 2.® Bacteriología. 3.® Climatoterapia. 4.® Epi­
demiología. 5.® Observaciones de laboratorio. 6 .® Higiene. 
7.® Jurisprudencia; y 8 .® Historia de la Medicina chilena. 
Planes de enseñanza y ética profesional.

Terminando el reglamento con las prescripciones que 
tomadas a la letra transcribimos como muy dignas de ser 
en todas partes conocidas y  observadas. Dicen asi:

»Lo8 presidentes y secretarios activos deberán hacer 
acta oficial en el dia de las sesiones conforme a las plani­
llas que se distribuirán en cada caso y  exigirán a todos 
loa autores, relatores, etc., la entrega Inmediata del texto 
escrito de sus comunicaciones, trabajos, monografías, re­
súmenes, etc.; sin cuyo requisito no figurarán en el libro 
de actas.

Los presidentes y  secretarios de cada Comisión o Sec­
ción se abstendrán de dar comunicaciones, informaciones 
o noticias para las publicaciones de la prensa política, sin 
la correspondiente autorización y  sello de la Secretaria 
general.

Los votos formulados en cada Sección, para ser consi­
derados en la asamblea de clausura, requieren acuerdo 
de la Comisión organizadora o Comisión extraordinaria 
nombrada ai efecto.

Los congresistas deberán abstenerse de publicar anun­
cios de trabajos, votos o resoluciones de sesiones, informa­
ciones o noticias sin el timbre y  sello del secretario gene­
ral. El transgredir esta disposición, se considerará falta 
de ética y  puede motivar una resolución de retiro, o sus­
pensión del congresista.

Las publicaciones de la prensa política serán someti­
das al control de la Comisión respectiva y  visadas por la 
Secretaria general.

La Secretarla dará copia legalizada e informará dia­
riamente a la prensa pn general sobre todo lo actuado en 
el Congreso.»

S.

Las Jomados Médicas de San Sebastián.
Sin perjuicio de que en otra ocasión dediquemos ma­

yor espacio a alguno de los aspectos de esta notable re­
unión, hoy daremos a nuestros lecfores una reseña lo más 
completa posible dentro de las limitaciones de espacio que 
nos impone la estructura de la revista.

Con asistencia de más de doscientos módicos forasteros 
y  la de autoridades, conferenciantes, invitados y simpa­
tizantes, se celebró el día 15 del pasado en el Hospital de 
San Antonio Abad, el acto inaugural de cLas Jornadas 
Médicas de San Sebastián».

La sesión, que dió comienzo a las nueve y  media de la 
mañana, tuvo por exclusivo objeto la salutación del alcal­
de a los congresistas y  un cambio de impresiones entre 
éstos acerca del orden en que habla de desarrollarse la 
Asamblea.

La tarde se dejó libre a los miembros de «Las Jorna­
das» para descansar o visitar algunos puntos de ia pobla­
ción.

El día 16 comenzó por trabajos prácticos de laborato­
rio dirigidos por el Dr. Irizar, que desarrolló el tema 
«Análisis de esputos».

A continuación el Dr. Eizaguirre pronunció su prime­
ra lección sobre «Tuberculosis pulmonar». A  las doce de 
la mañana, el Dr. Peset trató el tema «Bacteriología y 
Anatomía patológica de la tuberculosis» y  a las siete de . 
la tarde, en el Ateneo, el Dr. Urrutia disertó sobre «Tuber­
culosis quirúrgica del estómago e intestinos».

Al siguiente día el Dr. Trizar, en forma parecida a 
como desarrolló la anterior, explanó su conferencia «Aná­
lisis de orina», el Dr. Eizaguirre su segunda lección sobre 
«Tuberculosis pulmonar» y  el Dr. Beguisistain disertó 
sobre «Tuberculosis Intestinal».

El dia 18 por la tarde se dieron cúreos prácticos de 
Bacteriología en el Instituto provincial de Higiene, ha­
biéndose destinado ia mañana a que los doctores antes 
mencionados continuaran sus interesantes conferencias.

El dia 19 el Dr. Galiano disertó sobre Tuberculosis gan- 
glionar, y  por la tarde, en el Ateneo, el profesor Sánbhez 
Cüvisa desarrolló una interesante conferencia sobre Sífilis 
y  tuberculosis.

Los temas explicados por los Dres. Peset y  Urlarte en 
el Instituto de Higiene sobre los tipos humano y  bovino 
respecto al bacilo de Koch, y  por el Dr. Verdes Montene­
gro en el Ateneo sobre Clínica de los ganglios, fueron 
comentados con grandes elogios.

En la Imposibilidad de reseñar uno por uno los nume­
rosísimos e importantes trabajos realizados en estas inte­
resantes Jornadas, nos limitaremos a enunciarlos única­
mente.

El Dr. Ayestarán disertó sobre Diagnóstico y [trata­
miento del mal de Pott; el Dr. Córdoba, sobre Funciona­
miento de los aparatos respiratorio, circulatorio, digesti­
vo y  urinario; el profesor Sayé, sobre las Fases iniciales de 
la tuberculosis pulmonar en el adolescente y  en el adulto; 
el Dr. Marañón, sobre Metabolismo hidrocarbonado en la 
enfermedad de Adisson considerándolo como estado anti­
diabético con hipoglucemia latente y acidosís; el Dr. Zu­
bia, sobre Tuberculosis laríngea, y el Dr. Labbé, de París, 
sobre La tuberculosis en los diabéticos y  su tratamiento.

La sesión de clausura que se celebró el día 30 en el 
Ateneo, estuvo a cargo de! Dr. Redaelly, de Milán, que 
explicó una notable lección sobre las distintas técnicas ep 

' la cirugía torácica.
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Constituye una prueba del interés que. han tenido las 
Jornadas Médicas de San Sebastián, el extracto de la co­
municación de nuestro ilustre compañero Valdés Lambea 
que insertamos, en otro lugar de este mismo número.

COLEGIO DE H U ERFANO S

S. A. K. el Principe de Asturias ha enviado un her­
moso gamo de 90 kilogramos de peso como demostración 
de recuerdo de tos niños del Colegio que lleva su augusto 
nombre.

El inspector de Sanidad municipal de Carboneros 
Mayor (Segovia), D. Sixto F. Brisa, ha remitido al teso­
rero del Colegio de Huérfanos 197,90 pesetas, importe de 
una cuenta rechazada que íué abonada al emprender la 
acción judicial, lo cual demuestra la razón de nuestro 
colega y  su altruismo.

El Dr. D. José Codina ha enviado como regalo, desti­
nado al Museo de Historia Natural del Colegio, una her­
mosa águila real perfectamente disecada que constituye 
un ejemplar de inmenso valor para tal fin.

En la última de las sesiones (27 de Septiembre) que ha 
celebrado la Comisión permanente que designada por el 
Patronaio de su seno ha venido reuniéndose con toda 
puntualidad semanalmente, se ha acordado la organiza­
ción de los estudios para el próximo curso de 1929 a 1930.

Continuarán las enseñanzas habituales de instrucción 
primaria, de bachillerato elemental y  de ambos bachille­
ratos universitarios en su sección de Letras y de Ciencias.

Asimismo seguirán las enseñanzas de oficios mecáni­
cos e industriales dadas en el Colegio de Sarria (Barcelo­
na) en los talleres de los Padres salesianos.

La Academia preparatoria para oposiciones de Cuerpos 
del Estado, Bancos y  establecimientos particulares, se ha 
completado con arreglo como la anterior al art. 7.® del 
decreto estatutario en la forma unánimemente aprobada 
por la Junta permanente, o sea:

Comprenderán ios estudios de esta Academia los pre­
vistos en los Estatutos, los planteados en los dos últimos 
años y  los complementarios para la preparación de Conta­
bilidad pericial y  auxiliar de Hacienda Pública, Correos, 
Telégrafos, Ferrocaviiles y las enseñanzas generales apli­
cables al ingreso por oposición o examen en Bancos, Casas 
de Comercio, etc., pudiendo especializar en cada caso de 
oposiciones o exámenes urgentes según siempre el dicta­
men de los profesores y la decisión del Patronato, oído el 
antedicho dictamen y  vistas las condiciones especiales y 
probabilidades de cada curso.

Las enseñanzas se distribuirán del modo siguiente:
Ingreso en la Academia después de cumplidos los diez 

años y antes de los quince, En este ingreso deberá haber 
jirecedido el estudio perfecto de la Aritmética y  Algebra 
elementales; Gramática Castellana, Caligrafía y  Nociones 
de Geografía de España.

1. er curso.—Aritmética Mercantil, Análisis Gramatical, 
Mecanografía, Nociones de redacción y Ortografía.

2. ® curso.—Coutabilldad y  Práctica de teneduría de 
libros, Geografía Postal, Dibujo Lineal y  Geometría, l.«r 
curso Francés y  Nociones de Derecho administrativo.

3. ®'' curso.—Contabilidad, Práctica y  redacción de do­
cumentos comerciales, 2.® curso Francés con ejercicios 
prácticos 4  ̂ redaccióu. Correspondencia mercantil, Geo­

grafía Mercantil, Taquigrafía y  Legislación de Hacienda, 
Correos. Ferrocarriles, etc.

Las enseñanzas de Mecanografía, Caligrafía y Análisis 
Gramatical, seguirán durante los tres años practicándose 
por lo menos una vez a ia semana después del curso ente­
ro correspondiente.

La adaptación y  correlación de unas asignaturas con 
otras serán objeto de disposiciones particulares entre los 
profesores encargados de ellas.

Durante el curso se verificarán dos exámenes parcia­
les del 20 al 30 de Diciembre el uno y  del 20 al 30 de Mar­
zo el otro y uno general a fines de Junio. El resultado del 
primero de los parciales podrá suspender las vacaciones 
de Navidad en los suspensos, y  el de final de Junio las del 
verano. Eepetido el suspenso en Septiembre deberá el 
alumno repetir las asignaturas]del año anterior, y  en caso 
de nuevo suspenso en Junio quedará en estudio por el Pa­
tronato si debe o no considerársele como incapaz para 
estas carreras.

El examen de ingreso deberá efectuarse ante un tri­
bunal compuesto del encargado de las asignaturas que 
constituyen tal ingreso y de otro de los de la Academia 
presididos por el director. Los tribunales de trimestre se 
formarán por dos profesores de la Academia y  el directo:- 
o un miembro del Patronato; y  los de fin de curso, por el 
director o un patrono, un profesor de la Academia y  al­
guna persona técnica invitada al efecto que no pertenezc,-; 
al profesorado.

Terminados satisfactoriamente los tres cursos se expe­
dirá a los alumnos aprobados en ellos un certificado n 
diploma con ia firma de los profesores que hayan dado las 
enseñanzas y  autorizado por el Patronato en la forma 
que mayores garantías pueda ofrecer.

En cuanto a las obras de construcción del nuevo Cole­
gio, nada podría decirse que el ser justo no pareciera 
exagerado y fantástico. Solamente es de lamentar el que 
los señores médicos madrileños no demuestren con sus 
visitas más frecuentes el interés que sin duda sienten por 
tau admirable construcción, que es, sin disputa, una de 
las más importantes, admirables y  bellas que en Madrid 
se llevan a cabo.

El XIII Congreso Internaclonol de Flslologlo.
El Congreso Internacional de Fisiologia celebrado eu 

el Harvar Medical Sebrol de la ciudad de Boston puede 
considerarse como un acontecimiento mundial. La organi­
zación ha sido un verdadero modelo, y  los resultados cien­
tíficos, profundos y  eminentemente progresivos. Durante 
los días 19 al 23 del presente mes de Agosto, la ciudad de 
Boston ha reunido en su seno las más ilustres pei-sonallda- 
des de la Fisiologia contemporánea.

En realidad la reunión internacional de fisiólogos ha 
respondido con exceso a la curiosidad e interés que su 
convocatoria habla despertado. La Fisiología es la ciencia 
madre, el fundamento ineludible de toda personalidad 
médica y sin ella cuantos estudios efectuemos se perderán 
en Ja más completa esterilidad. Resultarla inútil preten­
der encomiar en su justa medida la importancia de los 
conocimientos profundos de fisiología para la formación 
del patólogo. Es una verdad que alienta por lógica en el 
fondo de todas las inteligencias. Unicameute diremos, si­
quiera sea de paso, que esta idea lógica y  fundamental 
parece un gran número de casos olvidado oficialmente, 
siendo en el curso de la carrera la Fisiologia una asigna-

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 369

da,

I.

tura de paso, un escalón más, no el primordial, para la 
consecución del titulo de médico. Esto, naturalmente, 
ocurre tan sólo en nuestro país y dentro de él únicamente 
en algunas Facultades de provincia. En Madrid, sea por 
lo que fuese, salen los alumnos de su casi totalidad con 
una base suficiente de conocimientos, para continuar edl- 
licando sobre ellos.

Dejando aparte estas divagaciones que han brotado 
KspontAneamente de la pluma, continuaremos exponiendo 
nuestra impresión personal y  el informe de lo acaecido en 
esta reunión por tantos motivos memorable.

Los americanos que hablan mostrado grandes deseos 
de que en su pais se celebrara esta reunión internacional, 
han hecho ciertamente honor a su fama de hospitalarios y 
cordiales. La cuestión de los transportes y alojamientos 
ha resultado verdaderamente ejemplar. Los congresistas 
no han sufrido por un momento, desde su desembar­
que en- los muelles de New York, las incomodidades del 
viaje.

El lunes, 19 de Agosto, a las ocho de la noche, se cele­
bró en el Memorial Hall de la Universidad de Harvard 
la sesión inaugural del Congreso en la que hicieron uso 
de la palabra el cirujano general, representante del Go­
bierno de los Estados Unidos, Hugh S. Cumming, el go­
bernador del Estado de Massachusetts William Youngman. 
el ..residente del Congreso, profesor William E. Eowell, 
de llaltiraore, y  el profesor. A. Laurence Lewell, en repre­
sentación de la Universidad de Harvard.

Discurso del profesor lírogh, de Copenhage.—A conti- 
tinuación entró en el uso de la palabra el ilustre fisiólogo 
danés, profesor August Krogh, que pronunció el discurso 
de apertura, versando sobre «Los progresos de la Fisiolo- 
gia». Trató de la evolución de la Fisiología en los últimos 
veinte años, trazando con mano maestra el cuadro de las 
necesidades de esta ciencia y  de las directivas a seguir en 
lo porvenir. En estos últimos años ha aumentado conside­
rablemente la producción de obras y trabajos de Fisiolo­
gía, El rinjsiologishes ZentralblaU señalaba 3.800 memo­
rias en 1900, cantidad que se elevó a 6.780 en 1910 cuan­
do el Congreso de Viena, alcanzando la cifra de 14.000 
en 1926 y llegando actualmente a la cifra respetable de 
18.000.

Este aumento considerable de la producción de traba­
jos de Fisiología, es la consecuencia de la aplicación a la 
investigación biológica de los métodos matemáticos, físicos 
y químicos. Como consecuencia de esto, se ha llegado a la 
iraposihilidad de abarcar en su totalidad la ciencia fisioló­
gica, y a la precisión de desmembrar ésta en varias ramas 
i -|.ecializadas. La creación de cátedras de farmacología,
I . • «sica y bioquímica en las Universidades, claramente 
demuestra este hecho. Y  no solo esto, dentro de la mencio­
nada especialización química, cada investigador da sus 
preferencias a capítulos más limitados y especiales de la 
Fisiologia.

Estudia las relaciones que existen entre la Medicina y 
la Fisiología, mostrando la independencia con que esta 
última puedo vivir, sin relacionarse apenas con la Patolo­
gía. Cree deseable que la Fisiologi.a camine en dos direc­
ciones diversas: una, ligada estrechamente con la clínica 
médica, y  otra, total y  absolutamente independiente.

Afirma que América ha comprendido mejor que nadie, 
que los pr blemas planteados por la patología humana no 
pueden ser resueltos por la observación clínica, la anato­
mía patológic.a, la bacteriología y  la scroiogia por si solas; 
siendo como son de importancia primordial estas ciencias. 
El pqnto fundamental de todas ellas se encuentra en las

reacciones funcionales del organismo, ante la causa pató­
gena y  los agentes terapéuticos.

En los laboratorios de los hospitales se hacen gran nú­
mero de trabajos de Fsiologla, gran número de ellos im­
portantes. De la educación y coordinación de estos esfuer­
zos resultará un gran beneficio, tanto para la clínica como 
para la fisiología. El ilustre profesor Krogh considera ne­
cesaria la creación de clínicas con un cierto número de 
camas, destinadas al estudio fisiológico de los más varia­
dos casos clínicos y  dotadas de todos los elementos precisos 
para el estudio experimental paralelo sobre animales de 
los trastornos presentados por los enfermos.

La segunda orientación que Krogh considera necesa­
ria para el efectivo progreso de la Fisiologia, se dirige 
a la zoofisiologia. La fisiología general será un paso más 
adelante, cuando la fisiologia comparada permita la de­
ducción de leyes generales fundamentales de la materia 
viva. Por el momento, en opinión de este autor, nos en­
contramos aún muy alejados de este dia.

En ultimo término el orador hace un primoroso estu­
dio de las cualidades precisas para un buen fisiólogo y 
rebate las posibilidades y  utilidad de una organización 
de la fisiología fuera del campo en la bibliografía. En 
una bella frase condensa esta opinión: «La independencia 
es la razón de ser del investigador, el gran resorte de su 
originalidad y la garantía del progreso.»

Con este discurso verdaderamente memorable del pro­
fesor Krogh, de Copenhage, dióse por terminada la sesión 
inaugural. A continuación se sirvió un escogido refrige­
rio a los 2 .0 0 0  asistentes, la mayoría de ellos venidos de 
todos los puntos de la tierra.

Los profesores Edwin Cohn, titular de Quimiea fisioló­
gica, y Redfleld, de Fisiología, ambos de la incomparable 
E-cuela de Medicina de la Harvard University, han sido 
los que han llevado en peso la improba tarea de organizar 
las sesiones del Congreso. Comprendía éste más de 500 
comunicaciones, divididas en siete secciones, concedién­
dose diez minutos para la lectura de cada trabajo y  úni­
camente cinco para su discusión. Los idiomas oficiales de 
este Congreso eran el inglés, francés, alemán e italiano. 
También hablan preparado interesances excursiones con 
objeto de demostrar a los extranjeros la grandiosidad del 
pais.

Fácilmente comprenderán nuestros lectores la imposi­
bilidad material en que ae halla el cronista de hacer, como 
la circustaneia lo merece, una exposición siquiera precoz 
resumida de las comunicaciones presentadas. Ni aun si­
quiera tendríamos espacio pava su indicación epigráfica. 
Sin embargo, procuraremos efectuar un ligero resumen 
de los asuntos más salientes, agrupándolos como ha he­
cho el ilustre profesor Souda en su magistral y extensísi­
ma crónica publicada en nuestro homónimo Le Siécle Me­
dical de París.

Instrumental fisiológico nuevo. -  En realidad no han 
sido muchos los aparatos presentados deun fin puramente 
fisiológico experimental. Recordamos como más importan­
tes la cámara calorimétrica de Iglon, un aparato de res­
piración artificial de ¡Gamble, otro para el estudio de la 
respiración cutánea de Jucaw, un curioso miógrafo pre­
sentado porStevens, un elamp de decerebración de Miller, 
dos aparatos para análisis de gases de Carpenter y Poul- 
ton y una ingeniosa máscara para el estudio de los cam­
bios respiratorios original de Dautebraiide.

Química óíoW^ca.-Entre el instrumental nuevo de
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química biológica creemos digno de señalar en esta breve 
relación el dializador eléctrico de Eenier. Como técnicos 
nuevos sefialareinos los dos nuevos procedimientos para 
la dosilicaoión de la glucemia, uno de Shafter y  otro de 
Eolia, que sin duda fué el que logró una más unánime 
aprobación de los técnicos reunidos. El gran fisiólogo danés 
Krogh presentó su método para la microtinización del an» 
hídrido carbónico. También llamó la atencl6 n_el procedi­
miento de Sooney para la preparación del carbono coloi­
dal. Los Drcs. Somogyi y  Stary presentaron un primoroso 
estudio sobre las albúminas de la sangre. El estudio de 
este tejido se completó con los trabajos de Maehebay so­
bre las grasas del plasma.

Biología general. — El Dr. Bivek presentó un estudio 
critico sobre las teorías generales de la vida, según Loeb.

Mecanismo de las oxidaciones y  fermentos. — Otto 
Fevith estudió en un documentadisimo trabajo la oxida­
ción de los ácidos aminados por el carbono de la sangre. 
Wasburt y  Mosgulis trataron de la inactivación de la 
cataiasa por los rayos ultravioleta. Mattil versó en su 
disertación de la acción antroxidante de los líquidos 
insaponlficables.

Imorodingew y  Waldschmid se ocuparon de la ley 
de Hongounenq sobre la acción de las proteasas.

Loetel presentó un extenso trabajo sobre el metabo­
lismo respiratorio del bacilo de Koch. Wrede habló del 
quimismo del bacilo piociánico y  Honzoni sobre las trans­
formaciones de los azúcares por las levaduras.

El ilustre Abderhaiden expuso los resultados de sus 
investigaciones sobre el mecanismo de acción de los fer­
mentos proteoliticos y  el papel de las funciones químicas 
en la formación de los complejos polipéptldodiastasas que 
subsiste a la hidrólisis.

Bioelectricidad. — El notable profesor Osterhout es­
tudió en un trabajo concienzudo y  extenso la producción 
elemental de la electricidad y  las relaciones entre las 
propiedades do coloración y  las cargas eléctricas de los 
diferentes tejidos. Presentó unos esquemas originales que 
tratan de explicar este hecho.

Bespiración elemental.— Nuestro ilustre compatriota 
el sabio profesor de Fisiología Dr. Pi y Suñer, explica en 
una interesante comunicación la acción del ácido cianhí­
drico sobre la sangre por un efecto que impide las oxida­
ciones tisulares.

El Dr. Irving da cuenta detallada de la repartición 
del COí en los tejidos. Barkan habla del hierro y de su 
importancia en los fenómenos de oxidación.

El Dr. Mac Ginty trata de la respiración de la corteza 
cerebral de la rana. Winterstein presenta un ingenioso 
aparato para la micromedida de los cambios gaseosos.

Bespiración pulmonar. — El ya mencionado compa­
triota nuestro, Dr. Pi y  Suñer, personalidad relevante de 
la fisiología mundial, aporta nuevos e interesantes datos 
sobre la sensibilidad pulmonar.

El profesor Huget diserta ampliamente sobre la apnea 
fetal y  sus relaciones con las excitaciones del sistema 
nervioso. Pleisch desarrolla una teoría sobre los reflejos 
en punto de partida alveolar.

El gran Richet aporta datos interesantes sobre los efec­
tos de las depresiones atmosféricas. Margarla versa sobre 
el equilibrio físico de la sangre en función de la presión 
exterior.

El trabajo de Corylos sobre la atelectasia y  el de Ba­
rcina sobre la localización do las embolias por radiogra­
fía, llamaron considerablemente la atención.

Sistema nervioso central.—En esta sección se presen­

taron considerable número de trabajos, de los cuales so­
bresalieron los de Hess sobre el mecanismo del sueño y 
los de Paulov sobre refiejos condicionados y  especialmen­
te sobre el papel normal de la inhibición en la función de 
la hemisferia.

El Dr. Beritoff evalúa en su comunicación el tiempo 
de transmisión del infiujo nervioso en los centros.

Sistema nervioso autónomo.—El Dr. Artom estudia el 
efecto del enfriamiento sobre los ganglios simpáticos. So­
bre inervación de la fibra lisa muscular disertaron Mac 
Swiney, Butter y  Florldn.

Cannon presenta un animal al que en sucesivas inter­
venciones se han extirpado con éxito notable las cadenas 
ganglionares simpáticas.

(O on tinod ii.)

Tratamiento racional del estreñimiento.
En un articulo reciente publicado bajo el titulo dr 

«¿Es el estreñimiento un peligro?», se hace notar que las 
deyecciones duras de los estreñidos no suelen contener 
sino bacterias indiferentes o saprofitas, y  casi nunca es­
pecies patógenas, y  que la absorción de las toxinas segre­
gadas por ellas os ilusoria, y  que, por lo tanto, se ha 
exagerado mucho sobre los daños de la retención estei - 
corácea, que impunemente se puede dejar subsistir.

SI bien es cierto que las teorías de Bouchard y  de su 
escuela sobre la autointoxlcación de origen intestinal 
están ya algo abandonadas, y  que en gran número de 
casos los estreñidos crónicos pueden permanecer muchos 
días sin verse molestados por la retención (esto les sucede 
generalmente a los hepáticos), no por eso hemos de pre. 
tender que haya de respetarse el estreñimiento y  que 
se le pueda considerar como un estado casi patológico. 
Lo cierto es que la exoneración intestinal normal debe 
efectuarse diariamente y  estar condicionada por una 
sensación del mismo orden que la del hambre; cuando 
se retrasa y  no se produce sino con largas intermiten­
cias, entonces se presentan los trastornos intestlnale- 
procedentes de una disminución de la sensibilidad, 
de la motricidad, de origen nervioso, muscular o glan­
dular. Todos estos hechos son bien conocidos; Bayliss 
y  Starling, Magnus y  Jacofay, han estudiado admira­
blemente el mecanismo de la peristáltica intestinal, 
fisiológica y  farmacológica; Gilbert y  Posternak, Prévost 
y  Binet, han demostrado la influencia de los excitantes 
y  colagogos sobreestá función; Eallion, Nepper y  Gley 
han puesto en evidencia la influencia de las secreciones 
de las glándulas accesorias y  particularmente del hígado, 
sobre los movimientos intestinales, y  de todos estos tra­
bajos, se desprende, con toda evidencia, que el estreñi­
miento es el resultado del funcionamiento anormal del 
intestino y  que se le debe combatir fisiológicamente.

No se trata, en modo alguno, salvo los casos en que 
por causa de los 'trastornos provocados se desee obtenci' 
una rápida evacuación, de utilizar los purgantes propia­
mente dichos, que determinan un lanzamiento brutal, 
pero que dejan tras si la irritación epitelial y glandular 
y  la parálisis muscular, Burlureaux tiene razón cuando 
combate las purgas, y  nunca se deben prescribir en el 
tratamiento del estreñimiento habitual, porque siempre 
sou perjudiciales en esta afección en que, por el contra­
rio, deberemos recomendar el empleo metódico de ciertos 
laxantes, que aseguren la reeducación de la función in­
testinal.
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f Pocas denndiosis existirán tan frecuentes y  de 
formas tan variadas com o el eczema. Esenciales 

unos, dependientes otros de causas internas, exu­
dantes o  no, agudos o  crónicos, impetiginosos o 

seborráceos, localizados o  extendidos, son afecciones 
molestas, repugnantes, y  caracterizadas por cierta re­

beldía a los tratamientos corrientes. Aun cuando casi 
todos ellos exigen una terapéuHca general encaminada a 

cortibatir las causas que los motivan, se impone necesa­
riamente un tratamiento local que descongestione la piel 
hiperemiada. que calme el prurito, que haga desapare­
cer la lesión externa. La mayor parte de los eczemas se 
curan radicalmente con el uso del 5ÁLSAM 0 BEBE. Pero 
donde la acción del BÁLSAMO BEBE se manifiesta de un 
m odo sorprendente es en los eczemas agudos exudantes, 
en los seborráceos. en los localizados y  en los de ninos 
pequeños. Sabido es que en tales eczemas son contrapro­
ducentes los baños y  que se toleran mal las soluciones 

' medicamentosas. Por el contrario, se mejoran notable­
mente con los polvos inertes y  con los cuerpos grasos. 
Y el BÁLSAMO BEBÉ es una asociación de subnitrato de 
bismuto, kaoUn y óxido de zinc (tipo de polvos inertes 
que tienen propiedades antisépticas, tópicas y  sedantes 
locales), y  de lanolina y  vaselina (m odelo de substan­
cias grasas). U  estabilidad del subnitrato d f bismuto 
especial que entra en la composición del BALSAMO 
BEBÉ, y  la corrección de su toxicidad posible, a  
cargo de la dosificación del kaolín, hacen del pre­
parado un enérgico agente externo, inofensivo en 
absoluto, que constituye el verdadero específico 
de las formas eczematosas antes indicadas.

B E B Í
E¡ ■Depariamenio C ien tífico de la  Casa Federico  B o n e i - A partado SOI 
M a d rid , fa c il i ia  a todos los  señores M éd icos  lU era tu ra y  muestras, y. en 
cualquier caso con cre to , to d a  la  in fo rm a c ió n  cien tífica  correspondten  e.

ti-'-'
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SlD embargo, bemot de elegir bien entre eitos laxan* 
l tes; bajo la influencia de teorías muy discutibles, por no 
1 decir perniciosas, se ha abusado dol empleo de los hidro­
carburos líquidos, Inabsorbibles, como los aceites de vase­
lina cuyo poder evacuante es nulo y  que sdlo sirven para 
modificar la composición del bolo íecal, al igual del agar- 
agar y  otras preparaciones similares; siendo más prefe­
rible modificar el régimen de los pacientes preseribiéndo- 

lies las legumbres verdes en abundancia para aumentar 
|el volumen de aquél y  disminuir la consistencia délos 
I detritus alimenticios.

También, durante estos últimos años, se ha recomen* 
I dado el empleo de la bilis, sola o asociada a preparaciones 
upoterépicas, que favorecen las secreciones biliares e in- 

Itcstinales; en las experimentaciones fisiológicas, cuando 
Iestos cuerpos son Introducidos directamente l u el inte îi 
I no, los resultados son muy buenos; pero en clinica no lo 
lion tanto y  al cabo de cierto tiempo vemos producirse la 
I habituación y  cómo los efectos terapéuticos son nulos.

Es, pues, preferible recurrir al empleo de los laxantes 
Ique no se modifican en el estómago y  cuya acción farma- 
Icodinámica se ejerce a la vez sobre el peristaltismo intes- 
|tinal y sobre la secreción hepática por reabsorción.

Entre ellos son los más recomendables los vegetales a 
loximetilantraquinonas porque obran, según lo ha demos- 
Itrndo Schmiedeberg, sobre la musculatura intestinal y 
Mobre la secreción hepática, sin irritar la mucosa. La eas- 
Icoríne LepríJice es el tipo de estos glucósidos de nódulo 
lantraquinónico preconizado por Dujardln-Beauraetz y  Al- 
Ibert Robín; los trabajos de Flury (1912) han demostrado 
|sl mecanismo de su poder peristaltógeno; Ott et Scott 
1(1908), Johnson o Hindman (1914), han estudiado su ac- 
IcíÓBi sobre el bigado, considerándola como un colagogo 
Ifiel y duradero, que justifica científicamente el nombre 
Ide «calomelanos vegetal» que los ingleses han dado a la 
|cáscnra sagrada.

Aparte dd efecto exonerador producido, sin dolores de 
Ivientre, por la cascarim Ltprince, veremos al cabo de 
Icierto tiempo de su empleo regular, renacer el tono intes- 
Itinal, disminuir la estagnación congestiva visceral; modi* 
Ificarsela consistencia de las materias bajo la influencia 
Ide la exageración de las secreciones y reeducarse progre- 
Isivamente el intestino, que, en definitiva, es el objetivo 
perseguido.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 713,5; idem mínima, 

703,7; temperatura máxima, 25°,2, Idem mínima, 11“,4; 
rlentos dominantes, SE. y NE.

Continúan observándose los reumatismos articulares 
■ musculares, entre estos últimos y  con mayor frecuencia 

jos lumbagos; las fiebres de localización intestinal no han 
aumentado en frecuencia y  aun menos en gravedad, 
afectando por lo común el tipo gástrico catarral, y en 
pocas ocasiones el infeccioso. En los niños i-iguen presen- 
ándose anginas benignas y trastornos intestinales por 

Icansgresiones de régimen.

CRONI CAS
Asamblea de practicantes.—Las conclusiones aproba­

bas en la sesión de clausura de esta Asamblea, son las si- 
lientes:

1. * Solicitar del Gobierno que se apruebe el proyecto 
de reglamento, pues en esta Asamblea se ha decidido for­
mar el Cuerpo oficial de Practicantes titulares, Auxilia­
res de Inspectores provinciales de Sanidad.

2. * Que se modifique el programa de la carrera de 
practicantes y se faciliten medios para que hagan prácti­
cas en los Institu’os provinciales y  municipiiles dunde 
existen cursillos de Sanidad e Higiene, y a caigo de sub­
delegados e inspectores de Sanidad donde no haya otros 
medios, a fin de que sus conocimientos sobre Sanidad e 
Higiene los coloque a la altura correspondiente dentro de 
la' profesión.

Para el Centenario de Fourníer. — La Sociedad fran­
cesa de profilaxia, de acuerdo con la Liga francesa contra 
el peligro venéreo, ha tomado la iniciativa de celebrar el 
primer centenario de este ilustre sifliiógrafo.

Los actos acordados hasta ahora son: una sesión solem­
ne en la Sorbona, el día 12 de Mayo de 1932; una confe- 
1 enría internacional de defensa contra la sífilis, que so ce­
lebrará durante los dias 9, 10 y  11 de Mayo.

La Academia de Medicina, la Eacultad y  el Gobierno 
francés contribuirán a dar brillantez a estos actos.

Curso de Obstetricia y Olnecologia. — El día 14 del
presente mes de Octubre, a las diez de la mañana, dará 
comienzo en este establecimiento, bajo la dirección del 
Dr, Parache, un curso de Obstetricia y Ginecología que 
durará treinta días y  con un número de alumnos limita­
do a 15.

La matricula quedará abierta hasta el 10 mismo mes, 
en la Dirección de la Casa de Maternidad, calle del Mesón 
de Paredes, 30, donde se facilitarán cuantos informes se 
soliciten.

El Dr. Ferrán. Las últimas noticias recibidas de Bar­
celona sobre la salud del ilustre bacteriólogo Dr. Ferrán, 
que desde hace varias semanas se halla enfermo de cuida­
do, son pesimistas.

El Dr. Pulido, Intimo amigo del enfermo, ha salídopara 
Barcelona y  esperamos con ansia que nos comunique al­
guna noticia satisfactoria sobre el estado del Dr. Ferrán 
que por tantos motivos es merecedor del cariño y  del res­
peto de la clase médica española.

Datos estadísticos sobre la labor del Dispensario 
Infanta Beatriz.—Uno de los más modernos aspectos en 
que se presenta esta Institución, es el de la visita domi­
ciliaria, de cuyos resultados dan idea los siguientes datos:

Calles visitadas, 865; casas visitadas, 7 il; calles que 
tiene Madrid, 1.773; casas que tiene Madrid, 22.564; tanto 
por ciento que representa el número de calles, 28,50; Idem 
Idem de casas, 3,01.

Número de tuberculosos en cada calle.—195 calles con 
un tuberculoso, 195:65con 2,130; 31 con 3, 93; 17 con 4,68; 
17 con 5, 85; 8  con 6 , 48; 4 con 7, 28; 1 con 8 , 8 ; 5 con 9, 
45; 4 con 10, 40; 3 con 11, 33; 1 con 12, 12; 4 con 13, 52; 2 
con 14, 28; 1 con 15, 15; 2 con 16, 32; 2 con 17, 34; 1 con 
23, 28; 1 con 30, 30; 1 con 35, 35. Total, 1.034.

Número de tuberculosos en cada casa.—532 casas con 
un tuberbuloso, 532; 110 con 2, 220; 4L con 3, 123; 9 con 
4, 36; 8  con 6 , 40; 1 con 6 , 6 ; 6  con 7, 42; 2 con 8,16; 1 con 
9, 9; 1 con 10,10. Total, 1.034.

Número de tuberculosos en cada cuarto.—Sótanos, 
187; porterías, 79; bajos, 352; principales, 251; primeros, 
46; segundos, 18; terceros, 24; cuartos, 61; sotabancos, 16. 
Total, 1.034.

Número de convivientes considerados como tuberculo­
sos: ninguno.

Noticias. En el Colegio provincial de Médicos de Za­
mora disertó sobre tuberculosis el Dr. D. Valentín Matilla 
Gómez, catedrático de Higiene en la Universidad de Se­
villa. La Junta de gobierno nombró al conferencianre co­
legiado de honor.

—Se ha dispuesto por Real orden que D. José Souso 
Beavis, director de Sanidad del puerto de La Coruña, asis­
ta, en calidad de delegado de este Ministerio, a la X  Con­
ferencia sobre la Higiene y  el bienestar de la Marina mer­
cante, que se celebrará en Ginebra.

— So anuncia a concurso previo de traslado la cátedra 
de Histología y Tócnica mlcrográfica y  Anatomía patoló­
gica, vacante en la Facultad de Medicina de ia Universi­
dad de Granada.
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—Por el Ministerio de Instrucción Pública y  Bellas Ar­
tes se dispone que en cada Universidad baya dos vicerrec­
tores.

—Por la Dirección general de Sanidad se ha nombrado 
subdelegado de Medicina, en propiedad, del distrito de El 
Salvador, de Granada, a D. Andrés Súnchez Rubio.

— Se ha dispuesto por Real orden que D. Francisco Mu- 
rillo Palacios, director del Iiistiiuto de Comprobación, 
asista, con el carácter de delegado de España, a la reunión 
semestral del Office Iiiternatioiiai d'Higléne Publique, que 
se coli-brará en París en el presente mes de Octubre.

—Tomamos de La Voz Médica la siguiente plausible 
noticia:

«El titular de Carbonero el Mayor (Segovia) D. Sixto 
F. Briso, estuvo a punto de ser victima de una agresión 
injustificada por parte de un vecino de la localidad, que 
profirió groseros insultos y  amenazas de muerte contra el 
médico.

Habiendo Intervenido en el asunto personas respeta­
bles, el Sr. Briso se avino a perdonar al insultador, siem­
pre que se le impusiera eotno sa:ición la entrega de 2 0 0  
pesetas al Colegio de Huérfanos. A las cuarenta y  ocho 
horas ya estaban giradas.

Este rasgo del Sr. Briso merece ser conocido do todos 
los médicos.»

Y  comentada, añadimos nosotros, con los más favora­
bles y encomiásticos pronunciamientos, como digno ejem­
plo a imitar por todos los entusiastas de la benemérita 
institución.

—Conclusiones aprobadas en el Congreso Nacional de 
matronas: Que sean atendidas las retribuciones que deben 
tener las matronas en los Ayuntamientos de todas las re­
giones; que los p-irtos sean asistidos por matronas y, caso 
de ser precisa la intervención facultativa, que sea un es­
pecia ista en la materia; que ei intrusismo sea castigado 
como delito; que, en casos de urgencia, pueda recetar la 
matrona, y que sea declarada la colegiación obligatoria.

-  En el Casino de Madrid fué obsequiado el domingo 
con una comida intima el Dr. Couce y  Landa, que acaba 
do celebrar sus bodas de oro con la Medicina.

Asistieron más de cien comensales. Ofreció el banque­
te el Dr. Vclasco Pajares, que ensalzó los méritos y  virtu­
des del Dr. Couce. Luego habló el Dr. Suñer, en repre­
sentación de la Junta del Patronato del Niño Jesús, y, por 
ultimo, el Dr. Armas leyó unas cuartillas del agasajado, 
cuya emoción le impedía hablar.

Se recogió un pliego de firmas solicitando la medalla 
del Trabajo para el Dr. Couce.

—Comunican de Nueva York haber fallecido a los cien­
to dos años de edad el Dr. Adelward, médico que fué de 
la Emperatriz Eugenia y compañero de Liongstone.

—Según se afirma, en breve se anunciarán oposiciones 
a las plazas de inspectores médico-escolares servidas inte­
rinamente, con el mismo programa que en las anteriores.

—En el Colegio de Médicos de Zamora ha pronunciado 
una interesante conferencia sobre tuberculosis, el doctor 
Valentín Matilla Gómez, catedrático de la Facultad de 
Sevilla.

—La DIpuiación de Ciudad Real ha acordado realizar 
obras de ampliación en el Hospital Provincial, que impor­
tarán más de un millón de pesetas.

—En el Sanatorio Valdelatas se ha celebrado con la 
solemnidad acostumbrada la fiesta de la Virgen de las 
Mercedes, patrona de ta Institución.

Se sirvió una comida extraordinaria y se proyectaron 
varias películas.

Obras recibidas.—Ei Instituto antituberculoso de Las 
Peñuelas, por el Dr. Verdes Montenegro. Madrid, 1929, 
folleto.

—El Guadarrama, Madrid y  el agua del Lozoya. Con­
ferencia dai’a por D. Severino Bello Püéyusan, ingeniero 
director del Canal de Isabel II, el día 13 de Abril de 1928, 
en el Circulo de la Unión Mercantil.

Sesión extraordinaria del Colegio Médico de Cuen­
ca.—Ha celebrado sesión extraordinaria el Colegio de 
Médicos de esta provincia para tratar de la prisión y  pro­
cesamiento del médico do Valparaíso de Abado, dictada 
por el juez de instrucción de Huete. La Asamblea, des­
pués de haber estudiado detenidamente el caso y  enten­
diendo que dicho médico cumplió escrupulosamente sus 
deberes profesionales, acordó visitar a las autoridades ju­

diciales para que, en cualquier caso que se presente, la. 
terpreten con benevolencia los artículos 445 y  446 d«l I 
nuevo Código penal, teniendo en cuenta las dificultadej 
que existen en ios pueblos rurales para cumplir los debe- { 
res de la profesión.

En cuanto ai caso concreto, afirman que el cliente que I 
requirió la asistencia del facultativo no dijo que se trata­
ba de un servicio urgente, y mucho menos que se tratase I 
de una muerte violenta. La Asamblea, ante la promesa | 
de solidaridad hecha por todos los Colegios Médicos de Es­
paña, ene rgó al Consejo general de los Colegios Médicos 
Españoles que lleve a cabo los importantes acuerdos adop-1 
tados en Cuenca en orden a esta cuestión.

Cursos y Congresos más importantes que tendrás 
lugar en el mes de Octubre actual.—Octubre a Marzo.— 
Curso Internacional médico en Berlín.

5 a 12 Octubre.—Curso médico en Gottingen.
7 a 8 . -Reunión de cirujanos en Salzburg.
7 a 8 . —Reunión de internistas, neurólogos y  pediatraa 

en Salzburg.
13 a 18. - Reunión anual de la Sociedad internacional I 

de Hidrología médica y de la Liga contra el Reumatismo' 
eu Budapest.

14 a 26.—Curso de formación médica en Gottingen.
14 a 26.—Curso de formación médica en Dresden.
14 Octubre a 14 Diciembre.-Curso de Microbiología 

e Higiene en el Instituto de Koch, en Berlín.
16 a 18Octubre.—Sociedad sobi-e Enfermedades de la 

nutrición y  Endocrinología, en Berlín.
16 a 19.—Curso sobre tuberculosis en Jena.
19 a 20.—7.“ día de la Sociedad de Obstetricia y Gitie- 

cologia del Suroeste de Alemania, en Breslau.
20 Octubre.—Día de la Sociedad Otorrlnolaringológica I 

del Suroeste Alemán, en Bad Diir Klieim.
21 a 25 Octubre.—Curso médico en Eostock,
21 Octubre a 2 Noviembre.- Curso de formación mé­

dica en Leipzig.
28 Octubre a 2 Noviembre.—Curso sobre radlodiag- 

nóstico y  radioterapia en Bonn.

Las cremaciones en Rusia.—Duiante el pasado año 
ocurrieron en Moscou 27.658 defunciones; 23.633 cadáve­
res, o sea el 85 por 100, fueron enterrados en diversos ce­
menterios; 4.025, el 15 por 100, fueron incinerados en los 
hornos crematorios. Eu el año anterior sólo se efectuaron 
1.028 cremaciones.

Atosferin Ibys-Thlrf.—Al número presente acompaña­
mos un prospecto sobre el indicado producto, recomen­
dando su lectura y pedido de muestras a Ibys Thirf. Bra­
vo Murillo, 45, Madrid.

Indicaciones del Fórceps y Técnica operatoria del 
mismo, por el Dr. Paulino A. Pous. 18 figuras. Utilísimo. 
Precio, 4 pesetas. Pedidos A El Siqlo Médico.

8 U L F 0 B A R I I I I I  (Mates j  nombre reglstradoi], 
SULFATO DS GARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico prepuador en España: DOCTOR GIRAL 
Catedráüco y Académico.—Atocha, 3 5 .—Teléf. M-3 3 .—Madrií 

Forma emnlslonable en frío; 2 , 7 5  ptas. caja de 1 5 *  gramoi.
Forma cremosa: 4 , 2 5  ptas. frasco de 2 5 0  gramos.

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

Compuesta da sxtraoto da raiosi da LAPPA MAiOH L, y EstaRo «olofdsl.
L A B O RA TO R IO  O A H IR , San Fernando, 34. — Yaleaola.

Medloaolón por la quinina. — Fiebres palúdloae, gripa'es, eto.
O u i n i n f a n t i n a
D e l g a d o  H o n o o .

En papeles, de acción eficaz y agradable de tomar.

N I Ñ O S

IKPBBMTA DEL BCCBSOR DE B. TEODORO 
Glorieta de Santa María de la Oabeia, núm. L—Madrid. Iel.704B8.

Ayuntamiento de Madrid




