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ELEGTRARGOL PLATA COLOIDAL ELÉCTRICA
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I O eaera lea .-TO O AS LAS ENPERMEDADBS INFECCIOSAS,sin especiñcidadpara el agente patógeno: 
Nsumonias,.Bronco.Neumoniaa, Bronquitis Óepllaree. Anginas, Crlpes, Reumatismos, Endocarditis, 
Brlaipela, Fiebre tifoidea, Esoarlatlna, Sarampión, Septicemia puerperal, Cólera. Fiebre de Malta, 

‘ M eningitis aguda, etc.

ZiOcaies .' Absceso del seno. Pleuresía puruleuta, Epldidlm ltla, Forúnculos, Panadizos, etc. 1420
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en el vacío,
on solución sacoro-gUcerinada

ANEMIA, NEURASTENIA, DEBILIDAD 
CONVALEOERCIAS, TUBERCULOSIS, 

AFFECCIONES DEL ESTÓMAGO 
T  DEL INTESTINO I i2 . ds las de lopa per dfs
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Kepresentante en Espada: D. DANIEL ROBERT. Claris, 72. -  B A R C E L O N A

son estos términos para todos los médicos que 
conocen el efecto terapéutico del Atophan Schering, 
pués no sólo es el más potente eliminador 
del ácido úrico, sino ejerce también una ex­
celente acción anlirreumállca, antiflogística y 
analgésica. Aventaja a los salicilatos asimismo 
por su inocuidad, no ataca el corazón, ni produce 
sudores o zumbidos. En todo el mundo es consi­
derado el Atophan como el remedio sin igual 
contra todas las afecciones reumáticas y gotosas.
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' k e l a t o x
(gotas é inyectable.)

Fórmula de elección para administrar el 
Benzoato de Benzilo.

DISMENORREA.—TOS FERI­
N A .— COLICOS HEPATICOS 
Y  NEFRITICOS. — ANGINA 
DE PECHO. — HIPERTEN­
SION ARTERIAL. — M AL DE 
MAR O MAREO.—ESTERILI­
DAD POR ESPASMO TUBA- 
RICO.—ESTREÑIMIENTO DE 

ORIGEN ESPASMODICO, 
ETC., ETC.

Solicítente mneetrsa y llteratar* al

L A B O R A TO R IO  IB ER O
T T o l o s a  ( C i u - l l ^ ú - z c o a ) .

•••••••

!

productos cuya eficacia ha sido 
reiteradamente comprobada por 
los más eminentes clínicos:

UROSOLVINA
antiúrico y antiséptico vésico 
renal;

LACTOFITINA
I tónico reconstituyente infantil;

TABLETAS AMIKAT2
Hiperclorhidria, gastralgias.

ProparadoA por olLABORATORIO IBERO
'X 'o l o s A  ( G - i x l ^ ú -z o o c a ) .

i

N O V E D A D  T E R A P É U T IC A

REGENERACIÓN DEL EPITELIO  PORmmim
Pom ada en la que las e f i c i e n t e s  
propiedades cicatrizantes del clo­
ruró de calcio cristalizado (acción 
iónica) y del aceite de hígado de 
bacalao (acción vitam ínica) están 
com binadas y exaltadas al 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 radiumdermitis. Sabañones

ulcerados, etc., etc.
. ^

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

Laborotono IBERO-TOLOSA (Qu’pOzcoa)

l

i
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ANTITÓXICOS Q-aroía Suárez , son unos preparados inyectables 
á base de COLESTERINA en aceite alcanforado.

La colesterina es el Antihemolitico más poderoso y de efec­
tos más seguros conocido hasta hoy; una vez en el torrente cir­
culatorio reacciona con la célula orgánica con tal actividad, 
que ésta multiplica sus receptores ó cadenas laterales de Ehr- 
lich haciéndola resistente á mayor número de moléculas tóxicas, 
neutralizándolas y nueva regeneración de receptores desprendi­
dos de la célula inmunizada, circulan por la sangre y son los 
elementos específicos que constituyen las antitoxinas,

SON CINCO LAS FORMULAS PREPARADAS
con las siguientes dosis en ampollas de 2 c. c.

A n t i t ó x i c o .
C o l e s t e r i n a ............................  0 , 0 5

A l c a n f o r ......................................... 0,10

Antitóxico gomenolado.
C o l e s t e r i n a ............................  0 , 0 5
A 1 c a n f o r ......................................... O,  iO
Gomeno 1 ......................................  0 , 1 0Lntltóxico gomenolado estrlcnlco.

C o l e s t e r i n a  
A l c a n f o r  . . . 
Gomeno1 . . . .  . 

E s t r i c n i n a .  ,

0 , 0 5
0 , 1 0

0 , 1 0

0 ,0 0 0 2 5

Antitóxico estrícnico.
C o l e s t e r i n a  

A 1 c a n f o r . . .  

E s t r i en i n a .

0 , 0 5

0 , 1 0

0 ,0 0 0 2 5

Antitóxico creosotado yodofórmico.
C o l e s t e r i n a . . . .  0 , 1 0  A l c a n f o r .............  0 , 1 0  G o m e n o l ................ 0 , 1 0
E u c a l i p t o ! .......... 0 , 1 0  T e r p i n o l .............  0 , 0 5  C r e o s o t a .............  0 , 0 5

Y o d o f o r m o .......... 0 , 0 2

INDICACIONES: Bronquitis, Bronconeumonias, Tuberculosis. En 
las complioaoiones Bronco-Pulmonares de la Gripe, en los esta­
dos infecciosos de tendencia hemolitica. Fiebres puerperales. 
Fiebres tíficas y en todas aquellas de origen séptico.

De todas las fórmulas se preparan ampollas de 4 o . c . coq 
dosis doble de medicación.
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M \ m  P sip idtiito  lie San Joié.
D iiigído po i \K H etiD an » de S a i loan  de Dios.

BalnaotBrtpl».— HeUotBtapl».—HoentgenotBxftpia. —OllBOtMapU. 
InBtalBoiones ^ tim o  modelo <1939). , Tratamiento 6apeo_ial de la
MrUiaiB* BBneral y demenoiá preoo* (malnrioterapia). — Curas de 

-----------deaintoxioaeiOD.Tdpoao 7

[¡al para mariinímanoi j alcohálÍEDs, — BÉsiman aliniBBticlD can artajla a ptascríptifin fainltatiía.
Teatro. -  Cinematógrato. -  Billares. -  Kadlotelefonla. -  Biblioteca. -  E l Parque sauatorial más eateoso de Espafia. 

SüPBRFieiB  DB TBRH BNe. TO H BeTftRBaS  HOTBLBS INOBPBNOIBNTBS 6©N JHRDIN
Médico eleg ido por 1«  lam ilias.-Los BBaor es médicos de oab e«ra  puedeu B„ô ^̂ ^̂ ^̂ ^

jvU UeoOp uiauriu. * «oté© »«» .auav.%B.̂  -w-- g— . . . . .
;¡a; Sr. Director del Sanatorio Psiquiátrico de San José.— Tel. núm. 5.— Clempozueios.

POLIVALENTE

ANTITIFICO
AfiTIPAnATIFiCOArB
ANTlDiSENTERICO

ANTICOLIBACILAR
V ' I A

H IP O D E R M IC A  
Y  G A S T R I C A

Laboratorio del Dr.B«Roig Perelló 
S a n  P a b lo 33  Barcelona

¡CONTRA 
EL DOLOR!

nervioso, reumáti- 
_  co, cefálea, neurál- 

^  gíco, regla dolorosa, 
V dolor tabético, den- 
’ tario nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

? meningítica y post- 
• anestésica, dolor post- 
partum y post-abortum.

A C O N S E J A D

ElfBKINC
MANDKI
Producto de fabricación nacional que 
desde el arto 1894 ha llevado su fama 
siempre en auinenlo. llegando a ser con­
siderado como una especialidad de primer 
orden consagrada por médicos y públi­
co, habiendo alcanzado supremacía como 
raedicamenlo de éxito seguro para vencer 
dolores nerviosos o reumáticos los nías 

variados sin producir accidentes de ninguna 
clase, ya que los medicamentos 

^  que integran su lórmula están en
i  dosis mínima y solo por una feliz
‘ asociación de sus acciones anclgé- 

sicas y antirreumátlcas se logra obte­
ner grandes resultados terapéuticos con 

una miiilma cantidad de nicdieamento.

Preparado €9¡a esoce/tiliJaJ fafmaeéuKca por «f Médico i/ Químico FormncéillUo rroncî co Mondri <0 <u «ULÍforiUa/io. Poovtitta, ¡OF Sanaioca

TeroDeutico Cacodilico tntensivô é Indolora

U i .  M o m -c U a p e n / ^ ^  y  d &

G r e p f » B
T u  B e.R .c«ja .o«ai 
P a L U O I S I V I O  
N e o p l a s m a  
N  E U  R A S  T E N IA  
C o  N V A LE s e  EN C l A «
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Ua eoprespondeneia y  la publlsidad de esta aeeelón deberá dirigirse «o n  advertensia ex­
presa de sa destino TERTULIA MÉDIOA, a  D . José 0 .“ Sieüia, Apartado 121, M adrid.

Para la l i M  de la Hlitoiía IlaíDral.
DoB orígeneB paede tener la creencia 

de que en una cieita época o en un de- 
tei'ininado pala no Be haya hecho labor 
cientiflca: uno, que efectivamente no 
se baya hecho esa labor; otro, que aun­
que ee haya hecho algo, ello haya per 
mnnecido oculto, callado, inédito, sin 
que llegue a conocimiento de los capa

B L  A N A L G E S I C O

V E R A M O N  S O H E R IN G
se dlstlngnie

1) por la loteosidaO de bu efecto analgéeloo. 
S) por no cauBar sueño.
8) por no atacar al ooraxón n( causar aecss- 

cioneB de calor.

citados para contrastar el mérito de 
esa labor cientiñca.

Por ejemplo; un grupo de 24 botáni­
cos alemanes está actualmente forman­
do el catálogo de la ñora del Perú, inte 
resantisima por ser aquél un país muy 
próximo al Ecuador, pero con enormes 
d e sD Íve le B  en la altitud, lo que hace 
que posea una hora de grandísima va 
riedad. Han reunido loe materiales re­
cogidos por ellos y lae referencias de 
todos aquellos de que tenían noticia. 
Creían que no habia más. Pero uno de 
dichos sabios botánicos pasa hace algu­
nas semanas por Madrid, visita nuestro 
Jardin Botánico y ve los objetos prepa 
tadoa para la Exposición Retrospectiva 
de Historia Natural, Y  se queda asom­
brado al contemplar los once tomos iné 
ditos donde se describe aquella flota, 
y las 1.600 láminas en qne, maravillo 
sámente dibujadas, se representan las 
plantas del Perú vistas, recogidas, estu­
diadas y traídas a España por los expío 
radores científicos D. Hipólito Ruiz y 
D. José Pavón, en su expedición de 
1777. El mencionado botánico alemán 
dice al organizador de esta Exposición 
~ benemérito de la ciencia española,

. Ignacio Bolívar, que es imposible 
hacer el catálogo de la ñora peruana 
sin tener a la vista esos preciosos docu 
mentes de los naturalistas españoles,

l .

iaüflliia: reiPnstilMifBDte iníantil.
y como ha de regresar a su paie, donde, 
con BUS otros 23 compañeros, tiene or­
ganizado el trabajo de estudio y cata 
legación, pide y obtiene, naturalmente 
con las necesarias garantías, que se le 
vaya enviando ese material inédito pora 
contrastarlo con el que, más de un si 
glo después, han «descubierto sus 
compatriotas.

Utro ejemplo; los naturalistas ñor

teamerícanoB están estudiando ahora la 
biología marina de los mares antilla­
nos. Y  en una de las vitrinas de esta 
Exposición se exhibe el original aún no 
publicado de la «Ictiología cubana», por 
D. Felipe Poey, en la que se describen 
782 especies representadas en 1.040 lá­
minas, descripción y representación de 
una exactitud cientiflca rignrosa.

«El Museo Británico—¿c e  el catálo­
go de la Exposición—, por medio del 
célebre ictiólogo Gúnther, ofreció a 
Poey una subvención para publicarla; 
pero éste prefirió, por patriotismo, ce 
derla al Gobierno español, el cnsú la 
depositó en la Biblioteca del Mnseo, de 
la que pasó a la del de Ultramar, y al 
disolverse éste volvió a la primera, don­
de se conserva, asi como una importan 
te colección de peces discoados bajo la 
dirección del mismo profesor, qne éste 
regaló al Museo, y de los que pueden 
servir de muestra los que se exhiben en 
una de las vitrinas. Recientemente, el 
profesor de la Universidad de La  Ha­
bana, D. Carlos Latorre, ha sacado copia 
áel manuscrito con ánimo de pubii 
cario.»

Otros muchos materiales aún iné¿tos 
de las exploraciones científicas ultra

D ia rre a s  e s tiva le s

ELDOFORMO “ BAYER”

marinas de los españoles figuran en esta 
Exposición, los de Cunamá, de Chile, 
de Filipinas, de Méjico, etc.; pero entre 
todos se destacan por sn importancia 
científica y mérito artístico las 6.717 lá 
minas de la flora de Nueva Granada, 
dibujadas, con maravillosa exactitud en 
formas, aspectos y matices, bajo la di­
rección del sabio botánico D. José Ce 
lestino Mutis. La pericia y la minucio­
sidad de los dibujantes y Is inteligente 
dirección del gran Mutis hicieron que 
esa magnifica colección de láminas sir­
va para estudiar ahora la anatomía de 
las plantas igual o mejor que con las 
plantas mismas.

El edificio de la ciencia, aunque algo 
deba a loa estímulos nacionalistas, re­
chaza, por su carácter de universalided, 
todo color de este o el otro nacionalis­
mo. Nadie defenderla que las ciencias 
naturales, y especialmente la botánica, 
sean más ciencias españolas que france­
sas, inglesas, alemanas o rosas; pero si 
está bien poner de manifiesto, aunque 
no sea más que por servir a la verdad 
histórica, la parte que nombres españo­
les han tomado en esa penosa labor del 
naturalista, la exploración de países le­
janos en época en que los medios para

Inchar con las penalidades y  fatigas de 
esa clase de trabajo eran mucho meno­
res qne ahora.

A  esa noble misión reivindicadora 
viene dedicando hace años mpehas ho­
ras de trabajo otro de los organizadores 
de esta Exposición, el padre Agastin 
Barreiio, A  él se debe, entre otras inte­
resantes publicaciones, el relato de la 
expedición al Pacifico realizada en 1862 
por ios naturalistas Paz y Mendiela,

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO
por BQ poresi 7  poder DQtritIvo eoostituye 
una eñoaz ayada en loa enfermos y oonyaíe- 
clenCea, y  por su exquisita- elaboraoldn, ee una 
delíoioaa goloelna para los sanos.

De venta en Madrid: Mantequertae Leonesas 
y principales eatableolmientos, provlnoiaa, y 
Zara^za: Despacho, Coso, 6S.

Martínez y  Sáez, Amor, Jiménez de la 
Espada, Isern y  Almagro. Hay en este 
relato, hecho con los documentos autén­
ticos a la vista, muchos de los cuales 
van copiados integramente, algunas pá 
ginas dolorosBB, No son las en que los 
exploradores relatan las fatigas, las pe­
nalidades, hasta el hambre con que tu­
vieron qne luchar, ni el abandono en 
qne los dejó el Gobierno, y aun el des­
dén con que se Ies trató al regresar a 
España y disolverse Ib Comisión, cayos 
materiales quedaron arrinconados. Todo 
eso está compensado con su alegría y 
optimismo al relatar sus descubrimien­
tos, sns observaciones y  sus hallazgos. 
Lo doloroso es que, em W cada esta Co­
misión en barcos de guerra, fueron alli 
tratados con desprecio, como intrnsos 
molestos, y  sometidos a mil vejámenes 
por jefes de Marina, que, sin duda, no 
se daban cuenta de la importancia de 
la labor que aquéllos profesores iban a 
realizar.

Resultado de esas desavenencias fué, 
quizá con provecho para la misma in­
vestigación, que hicieron más travesías 
por tierra qne las que llevaban proyec­
tadas, entre ellas las de las pampas ar­
gentinas y la verdaderamente heroica 
de todo el continente suramericano, de 
Guayaquil al Atlántico, cruzando toda 
la parte del Amazonas.

Contrasta esta inconsciencia de los

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

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

m arinos de esta expedición, cuyos 
nombres callamos, con la del almirante 
Alejandro Malaspina, que setenta y 
tres años antes habla, llevado en sus 
corbetas «Descubierta» y »Atrevida> a 
los noturalistas Pineda, Nee y Haenke, 
para los que los marinos fueron verda 
deros camaradas y valiosos colaborado­
res. Pero Malaspina mismo y algunos

Ayuntamiento de Madrid



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

ascendian a los nevados picos de los 
Andes.

El Centro de Estadios Históricos, or­
ganizador del curso de extranjeros que 
todos los años por esta época se realiza 
en Madrid, no dejará de llevar a sus 
alamnos a esta Exposición reivindica- 
dora de la ciencia española.

J. &aro1a  B ellido.

de sos oficiales eran también bombres 
de ciencia. De esta expedición publicó 
nn relato el académico Novo y  Colson.
Las láminas de Historia Natural, aún 
inéditas, pertenecen al Depósito Hidro­
gráfico j  se encuentran actaalmente en 
Sevilla. El padre Barreiro hace años 
que signe la pista a los cajones de mi­
nerales que se sabe trajo a España esta 
expedición, sin haber podido hasta aho­
ra dar con ellos ni averiguar en qné (De La Tot.)
rincón de sótano estarán metidos, si e s _________________________________
que no los confundieron con grava J |» • , o  J  i  i  ’ •
Biberón para empedrar algún «m ino. KelatOX! 061131116 310X160.

La figura de Mutis, a cuya g i g a n t e s - ________________________________
ca obra científica dedica, como es natu­
ral, gran espacio esta Exposición, está EL TURISMO Y EL ESPERANTO 
reivindicada y exaltada como merece 
en la obra «Biografía de Mutis y  rela­
ción de su viaje y  sus estudios», escrita

EL BORRICO APROBADO

Jarabe B e b é .-T e tra iiín a n io .-S e p t i-  
cemíol. -  Purgantii (Jarabe de Frutas).
Véase anuncio, página V.

Íor D. F. Gredilla y  publicada por la 
unta para Ampliación de Estudios.
La Exposición del Botánico no es 

más que una pequeña parte de la ejecu­
toria de la historia española de Ja Hia 
toria Natural; pero alrededor de ese 
núcleo se irá poco a poco agrupando lo 
que aún hay disperso por otros archi 
vos, mnseos, domicilios particulares y 
hasta negociados ministeriales sin rela­
ción ninguna con la Botánica, la Zoolo­
gía o la Mineralogía.

La ditirámbica «Historia de la cien 
cia española», por Menéndez y  Pelayo, 
ha sido criticada por exagerada, pnes 
se apoyó en centenares de papeletas bi­
bliográficas en las que figuraban como 
obras científicas meras glosas, adapta 
eíones, resúmenes, «Ligeras considera­
ciones sobre...», muoba faramalla, en 
fin, o chatarra libresca, con pocos adar 
mes de verdadera contribución al edifi­
cio universal de la ciencia. Se ha de 
hacer otra historia de la ciencia espa­
ñola con menos bibliografía que la de 
Menéndez y  Pelayo, pero con la prueba 
de que durante la época colonial hispa­
noamericana los naturalistas españoles, 
con los medios de investigación y  ex 
ploración de que entonces se disponía, 
y con los penalidades entonces inhe­
rentes a esas exploraciones, estudiaron 
las tierras ultramarinas, labor que dejó

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

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

obscurecida y  desdeñada nuestro cala 
mitoso siglo zix,

Quizá algunos de los extranjeros que 
vengan este año a España experimen­
ten más emoción o encuentren más in 
terés que en las dos grandes Exposioio 
nes espectacnlares de Barcelona y Sevi­
lla en esta pequeña Exposición del Jar 
din Botánico de Madrid, con sus ma­
nuscritos, sus bichos disecados, sus 
ejemplares de minerales, las muestras 
de la primera quina traída a España, 
ene láminas de Botánica, y  con los re 
tratos de esos hombree barbudos que lo 
mismo atravesaban ríos a nado qne 
pruzaban los insalubres manglares o

Cada día se extiende más el uso del 
Esperanto en el turismo: las oficinas de 
Kola, Budapest y Neucbatel editaron 
guias ilustradas en esta lengua; lo mis­
mo han hecho Biiim (Checoeslovaquia), 
Cheltenham-Sp a y Torquay Inglate­
rra), Dordrecht (Países BajoB)y Dresden 
(Alemania). En todoa estos lugares los 
Sindicatos de Iniciativas usan el Espe 
ranto para dar a conocer los atractivos 
que los extranjeros pueden encontrar.

ÉíkO GLQROGENO LUMEN
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Aparlado 22, — Jaén.

LO QUE LEEM OS

Dice Seraldo de Madrid:
TIBNK DDBANTB TBBINTA T DOS AÑOS

UNA AGUJA KN UN MUSLO Y LUEGO
SALE SOLA

Carmen,—Un posadero de una hcste 
ría de Wnelfrath, pueblo cercano a esta 
ciudad, que durante unas semanas ha­
bla estado sufriendo fuertes dolores en 
el muslo derecho, se quedó sorprendido 
cuando de una pequeña hinchazón que 
se le había formado en la parte dolori­
da vió asomar la punta de una aguja.

No pudiéndose explicar lo sucedido, 
acudió el posadero a un cirujano, el cual 
le sacó la aguja enhebrada en un hilo 
de plata.

Lo verdaderamente extraordinario era 
averigaar cómo ee habían introducido 
en el cuerpo del posadero aquellos dos 
objetos. El médico que le sacó la aguja 
empezó a hacerle preguntas encamina­
das a la aclaración del hecho. De este 
modo el posadero recordó qne hace 
nada menos que treinta y dos años le 
hicieron una operación en el muslo de­
recho. Indudablemente, el médico que 
ee la practicó se distrajo y  dejó la aguja 
con el hilo dentro de la herida, la cual, 
durante los años transcurridos, ha ido 
«viajando» hasta salir por el muslo de­
recho del posadero.

E L  HOMBRE suele ser esclavo de 
aquello de que sojuzga señor: el marido 
de la mujer; el avariento de sn dinero; 
el vanidoso del mundo.

Vino a Madrid Valentía 
y, de BU burro al bajarse, 
entró para examinarse 
de primero de latín.
Y  tan bien recomendado 
el buen Valentín venia, 
qne sin «esta boca es mia> 
decir, resultó aprobado.

—No creí tan fácil fuera, 
murmuró bajito el chico; 
de saberlo, enta-a el bonico 
y  sale de igual manera.
—Te equivocas grandemente, 
dijo un jnez: loe qne aqni estamos, 
cada sesión aprobamos 
a un borrico solamente.

HIPOFOSFITOS SALUD
G R A N  R E C O N 5 T I T U Y E N T E

Consejos sobre los baños de mar.

El agua de mar, compuesta de infini­
dad de elementos, sales y  gases en gran 
cantidad, puede muy bien ser incluida 
entre las llamadas aguas «cloruradosi'i- 
dicRB». Según la moderna terapéutica, 
los baños de mar son, pues, convenien­
tes a las personas de todos los sexos y 
edades, particularmente a los que pa­
decen esotói'uias o linfatismo, pobrer.a 
de sangre, anemia, clorosis, fistuln ,̂ 
artritis y  berpetismos de todas clases, 
siendo indioados también para la día-

fiepsia, el hígado, las enfermedades de 
os ojos, irritaciones y  catarros, hemo­

rragias e infiamacionea crónicas.
He aqni algunos consejos que la Me­

dicina y  la Higiene reputan como alta­
mente saludabJes para los bañistas de 
mar:

Las brisas roaritimaa substituyen ma­
ravillosamente el aire puro y oxigenado 
de las montañas.

No es conveniente echarse al agua 
hasta de’pués de haber pasado dos ho­
ras de haber comido.

Antee de desnudarse es bueno respi­
rar durante un bnen rato la brisa del 
mar.

En ningún caso deberá tomarse más 
de dos baños por día.

Las personas de edad avanzada de­
ben tomar baños de poca dotación.

Las horas más recomendables para

FAbrloaeBpeoUlizadB en Froduotos Dietético" 
y  da Bágimen Ve^et*ri&DO*

CASA SANTiVERI.S. A . -C a l l ,  22.-Baroelona.

tomar los baños de mar son las prime­
ras de la mañana.

Cnando el bañista, hallándose samer- 
gido dentro del agua, eíenta el primer 
escalofrío, deberá dar por terminada la 
sesión de baño.

Si después de tres minutos de perma­
nencia en el agua, el bañista continúa 
sintiendo frió intenso, es preciso que 
abandone el baño.

A l bañista le conviene el efecto mo­
ral del paisaje moritimo tanto como el 
mismo baño.

Es muy conveniente en cada caso 
que un facultativo indique al bañista

SIGUE A  LA  PAGINA XXVIII
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Laboratorios biológicos Dr. fulio Méndez (Buenos Aires),

Haptinógeno N E U M 0 Méndez,para el tratamiento específico de la
GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS 
PLEURESIAS —  ANGINA PULTACEA -  LARINGITIS

S e p t ic e m ia s  e n  g e n e ra i.

Haptinógeno G 0 N 0 . Haptinógeno
E C Z E M A . —

E S T A F I L O
D I F T E R I A

LITERATDRA C IENTIFICA :
Se remite gratuitamente solicitándola al agente en Eapafia

M. MABTÍN YAÑEZ. — Apartado S84. — HADKlü. — Teleig. EffllNAL.

Iroportantg:
MADRID

81 eoi su eass de eoropras no eneaentra nuestpos pnoduetos, pídalos dlveeta-
mente al agente en IVIadvld.

L _ A . B O E / _ A . T O I 2 ; I O  I F J L K » n S Z n ^ O : É ! T J T X O O

M O R B > T V O  Y  O .
O I R E C X O R s  D .  B E F R N A F t D O  M O R A U I E S

B U R J A S O T

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.* S. A. — Barcelona, 

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas á base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
■ V l I V I  V T n i  i n S  Preparado cardio-tónico y diurético á base de tinturas alcohóli- 

l U l l l U l  decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

M .  (INYECTABLE)11 I 9  C  51 II Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus for-

U  I  Q  V  í l  .11 ma.» y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

A l  pedir mneetrai iodlqaese cita R eviita  7  eatacidn de ferrocaml,Ayuntamiento de Madrid



-  VI -

A C E I T E  RICINO MASANASIN ©LCR NI SaB©R EDULeORHDO Y SABOR NARANJA
Doctor: Pida una muestra que se le remitirá gratuitamente a:

LABORATOHÍO MASANA BOZZO. —  Avenida Virgen Montserrat, 43. —  Barcelona.
Agente exclusivo pera la vento: JUAN l(IARTIH.-{MADBID-BARCELONA)

C A F U £ y  
O / C A  Y '  
d e : n t a  TüBERCU

VACANTES
(A>/!/- RA

>üiTi/mo

\ ^  \ íuEFtl

. V y
” ^ o :

)DERO, 
tECON/TI- 

.TUYENTE 
EFICAZ 

lANTlIU -  
lBERCU- LO /O

A  los señores médicos.
Navalmorftl de la Mata (Cáceres). —^  

Sociedad O b m a ^ Socorros Mutuos «U  
Redentora», desea un médico con sueldo 
anual de 6.500 a 7.000 pesetas para aois- 
tencia de sus asociados j  familias de 
casa, altas y bajas de enfermedad y re- 
conocimientode ingreso al asociado. Hoy 
se compone de 567 socios, cabeza familia. 
En la localidad, consultas y aeistenda 
ajenos a la Sociedad libre a beneficio 
del módico. Solicitudes admisibles a! 16 
de Noviembre de! aflo actual. Dirigirse 
al presidente de «La Redentora». Nave)- 
moral de la Mate, 10 de Octubre de 10J9. 
—El presidente, Perfecto Feliú.

—La de titular e inspector mnnicipal 
de Sanidad de Torralba de los Sisoaeí 

(Continúa en la póg. XXVI.)TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Qripe, Esorófala, Eatnuitismo

3* A  l 3  e

“ I > B >
de Manzana Laxante .

SOLUCION
AUTAUBERGE

al Clorhldro-Fosfato da Cal cnosotado.La mejor toleradaie todas lupreparaclones creosotadas
ANTICtTARRAL g ARTISEPTICA

Seca laa Secreciones y Cicatriza 
las Lesiones tuberculosas.

EUPÉPTICAMCOHSTITUYEHTE
Reanima las funciones de Nutrición 

y el estado general.

z.; rA.TTTA.X3rasis<»B
10. Aaa de CoBrtuUBOple, P A U t. y Fa rm a e i»».

Utilfsina ID los iIdIIbs i intaslilBilili ib Iii bíBii.
I DOBIBi Adnltoi. l e  n n » *  do» enoliaredM dt Im  de «o » »  

diluido en egne 6 solo; nlftoa y menoree de on efio.on» oo- 
ekerede da U a  de oefdi de doa i  aele afioa, ana onoharad» 
de laa de postre; de aela en adelante, nna onoharada « •  j » »  

I da aova, dlloldo en agna 6 eolo, deapnía de la  oena. loaat 
eatae doela aa pueden anmentar é dlemlnulr.
So qne prodaaoao. Do v en te  *n  to d ee  l e »  P e r n je c le »  

Dapoalttrle: t. DURA». -TeU én , I  y 1 1 .-  Madrid- 
Fraaoo de moeetra i  loa aaftores mddlooa, pidiéndolo a 

dlraolor del Laboratorio, Ponzano, 18, entrosnelo Izqda
iCaldadoI Pedid el DEYEN pnei hay Imitaolonei.

C IC A -S É P T IC O
L IR A S

(Gono-iisiBi kmitiínidi 
(IR cRiaini.)

D e aegutos resaltados e» 
quemaduras, heridas, grietas

Depositarlos para España:

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

de loa pechos, aabaflonea aiceradoa, úlcerai atónicas y fo* 
rúnCBloa abiertos. Su cómoda y lencilla aplicación (no le 
pega e apósito á la superficie cruenta y calma rápidameii- 
le loa dolores), á la par que su rapidez en el curar, conetl- 

tuye agradable sorpresa á loa pacientea
Venta: Madrid, B. Dnrin, Mariana Pineda, 10; P . Martin, Al­
cali, 9; Oatola Aliare, (armada en V loilvaro; prindpalea lar- 
maclas da Burgos y  provinoiaa y  la de L. Liras, Villadiego-

r

Ayuntamiento de Madrid
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SANATORIO NEÜROPATICO
CAHABÁNCIIEL BAJO (Hadrld). — Taléfbno 116 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

Onice Sanatorio mixtO| con edfflcios y jardines independientes; ano, sólo 
para enfermos nerviosos 6 psiconeiiróBicos y otros dos para enajenados. 

TratamientOB modernos. — Vida familiar. — Doe Médicos intemoa. 
Pidanae reBlameotoe A la RdmlnistraeldD.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO, Calle de Mannel Cano, adm. 12. -  Teléfono 71. C.

Edificio escuela y granja modelo independiente para niflos retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado eepecialÍBado. 

Tratamiento médico dirigido por ot D r. Gonzalo R. Lafora.

O' E L  A G U A  D E  M A R  N A T U R A L  V I V I E N T E

MARHIDRHL
DE P E L L E T I E R

CON SUS SALES DE POTASIO, SODIO, CC8IO. LITIO, PLATA , RUBIDIO, ESTRONCIO. BARIO, ALUMINIO, MAGNESIO, HIERRO
11 ___________________________________________  COBALTO. COBRE, ESTAÑO Y  A R S É N IC O --------------------------------------------------------

ADEMAS DEL YODO, BROMO, FÓSFORO, StLICE, FUOR, ETC. ! -  ; LAS MATERIAS COLOIDALES Y  SU RADIOACTIVIDAL 

); Es un remedio terapéutloo aotiviBiino a peasr de les cantidades Infloiteelmales en que se encuentran algunos de estos elementos por so
estado biológico de electrones yivientes.

Í¡ Contiene ademán eete producto f ic ld o  lo a fó r lc o ,  yodo ñalológioo y  arrenal en oomblnaolón e x t r ^ t ^ d e  a la n » .

O
.o

D A Ñ O M E
Los fermentos lácticos de los comprimidos de Yoghourt Danone 

son de la mayor eficacia en sus aplicaciones terapéuticas.

L I T E R A T U R A  Y  M U E S T R A S  A L

I I V S ' r i T X J T C O  I v  l i f  I t f  - V

A p a rta d o  250e —  B A R C ELO N A
---------------r— a

_  _  S u s titu ye  a l b ism u to  en 
1 1 ^  Sf 1 ^  te ra p é u tic a  g á strica e

MrtalildnnülflatodealamiaioíiicUgloamentetrato. E x lS tO  Cl S l l ' H I  bellAdODfldOe

Muestras
y literatura: 

A . O Á  M I  R 
Valencia.

B A R D H N 0 L
— — Eligir de bardana y estafio eléctrico. — —

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

E sta filo co cia s  en to d a s  
sus  m a n if e s t a c io n e s .

Muestras
y literatura: 

A . G Á M I  R 
Valencia.

Autorizado por la Inspección Ge- .  m ' T \  
nerai do Sanidad, número 4.Í93. A  111 ^

ilcaltiiij» del opio) de is belladoDi j \  1 Jj 
(»ar. sstalile eo soliiciáD Botica). * *  *

Muestrae y literatura á dis 
A T T ^ n  1 1 poeicién de loe sefioreeMé- 

1 1 | J  f l  1/ |j dicoe que lo  soliciten alj U r A  V J j l l  " "Ayuntamiento de Madrid
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S d u

Pomada de

azufre coloidal
liposoluble

Rápida absorción 
Efactos constantes

Acción duradera

m ira u  f im iu

í

5o biUitjn df

^ y ¿
• a • , i ii

¥  / 
C en R. < ada

* “

Tubo de SO tabletas de S milisramos 
a bsK de un derivado de

Colina: el hormón hipotensor 
' del orĝ anismo

indicaciones; Hipertensión artería) y 
espasmos vasculares y sus conse­
cuencias: cefalalgias, palpitaciones, 
vértigos, dolores precordiales, apo­
plejía y claudicación intermitente.

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

>inl‘

1̂

Indicaciones:
Reumatismo crónico 

articulaciones, 
músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas clases.
S. A. L« Industria Hispan». 
AlemaM de Predirti Qniaícon

APARTADO TOSO MADRID

ucu
De gran eficacia én ei trfr 

tamiento de todas las 
manifestaciones de b

M E N O P A U S I A

Pida muestras y literatura ..

S. A  L  L A.
S. A. La IndutUit Hitpsao-AtsBSss 

Produelai Qaiaicas 
APARTADO 706a MADtlC

íl)

Ayuntamiento de Madrid
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EL SIGLO IWÉOICO
R EVISTA CLINICA DE MADRID

D lre c to r-P P o p ie ta rio i E x c m o , S r .  D. C A R LO S  M A R IA  C O R TE Z O

P R O G - R A M A  O I H N T I i r i O O -

dom U s.-G ritka . °náUs¡s y  aceptación de h s  progresos extranjeros.-J=omento
pílales y j7si/os serán S/ínicas de enseñanza. — €dificios decorosos u suficientes — IndenanPenri^ !\ t -n t  ^  s 
y pun/icación en su ingreso.-fomento, premios y  auxilios a tos estudios y su ampliación dentro y fL a d te s p a ñ a .

S 'C T i A A . R I O :  Sección clenllflca: Esta o aotual (iel estudio lí trataniJonto de la TaricDí.iR ria 1 i >. ■ ¡ \
< ^ « e , - N ^ a s  at..dlo.s. po. .eW no,-La vacuna antiaifo. pov el Ztn. B ibl^gca. a c” :  ‘c ^  ^ 0" " “ " ^ “

miologl», por el Dr. D. Ooniaio Bcquela Oonsála. rerionicg* médicos.- El dolor ea ee.

Estndo actual del estudio y trotamiento 
de In varicosts de los mlenliros interiores

POR

D. FRANCISCO J A V IE R  CORTEZO
Miembro oorrespoosal on Madrid da la Esa! Academia Nacional 

de Medida a.

n

LOCALIZACIONES DE LA VARICOSIS

Por generalidad debe decirse que en los estados 
varicósicos no cabe sentar afirmaciones de localiza­
ción. Establecido e! árbol venoso desde la red capilar 
al corazón y  actuando sobre todo él los factores etio- 
lógicoB generales, no existe más lim itación que la 
propuesta por las defensas de condicionalidad en 
cada región. Sin embargo, el concepto real de la  va- 
ricosis no permite definir preferencias sino en el as­
pecto sintomático característico. Cuando un desequi­
librio neurohumoral ocasiona la  disfunción vasomo- 
triz venosa, todo e! árbol es realmente varieósico, 
aun cuando en regiones determinadas, al no hallar 
compensación suficiente, las dilataciones se objetiven 
de preferencia. La estructura de las venas es más 
uniforme que la arterial (Caja!) y  la  variedad en ellas 
es conforme a su fundoríalidad, pero esta variedad 
tiene un comunismo fisiológico que no permite fun­
damentalmente lim itar la  repereusividad de las per­
turbaciones del sistema.

Si la irregulación neuromotriz y  humoral no al­
canzase más que a lim itada zona, se suprimiría real­
mente toda la enorme acción que sobre estas zonas 
dilectas hace pesar el desorden circulatorio general. 
Por otra parte, cuando una acción mecánica inte­
rrumpe la normalidad circulatoria venosa, no es so- 
bre una zona sobre la que actúa, sino sobre toda la 
red venosa, y  de ella, sobre la red capilar, y  de ésta, 
sobre la red arterial. El complejo curso de la circula­
ción de aporte, de nutrición, de drenaje y  de evacúa-

VAaae «i onmero AcCenor

ción, se ve  perturbado como la interrupción de una 
v ía  urbana acabaría por perturbar toda la  circula­
ción ciudadana, aunque se estableciera el cui-so deri­
vante; porque la compensación no es la normalidad 
y  la  función suplida no es la que restablece a la  inte­
gridad, sino la que defiende de males mayores.

Taponada una calle, se registra el siguiente fenó­
meno: el curso de líbre elección restablece la mar­
cha por vías indirectas, incapaces por su luz para el 
torrente anormal que las invade e incapaces de su­
p lir en rapidez y  dirección la normalidad de la vía  
obstruida.

En ésta, se va  acumulando un caudal, cada vez 
mayor, de elementos que precisan su curso por alii, y  
de los que no caben por las vías supletorias. Este 
caudal, como la cireulaeión general no cesa, resulta 
cada vez mayor y  no permite la derivación posible, 
porque cada vez es más difícil alcanzar estas vías su- 
pletorias. Así, pues, el estancamiento irá creciendo 
desde la  v ía  obstruida a todas las de la urbe hasta 
una teórica paralización absoluta del curso total, 
dada la rig idez de los cauces.

Si nosotros pudiéramos contemplar el conjunto 
circulatorio en las condiciones que permite abarcar 
las redes de comunicación de una villa  un vuelo en 
avión, no se establecerían conceptos terapéuticos an- 
tiflsiológlcos, que si tienen indiscutible aplicación en 
determinados casos, ésta se generaliza muy peligro­
samente.

Cuando llega a manos del cirujano o del médico 
una varieosis que parece imponer la safenectomía, la 
operación de Deibet o las inyecciones esclerosantes, 
nos encontramos en el mismo caso, por ejemplo, que 
ante una extirpación de ovarios impuesta por un 
proceso infectivo o ante una gastroenterostomía im ­
puesta por la ulcosis. Vamos a suprimir algo o a 
establecer algo contando con una compensación. 
Vamos a suprimir o a crear, porque el estado patoló­
gico obliga a ello, pero es que antes los procesos ori­
ginales no fueron observados y  tratados conveniente­
mente y, enfrentados con un mal mayor, saltamos 
sobre la  fisiología, imponiendo un criterio cándido
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en el que se suprime un efecto, reservándonos domi­
nar o poateriori sus causas determinantes contra las 
que no se procedió a tiempo debido, o en forma ca­
paz, y  contando con la  natural dominación de los 
efectos derivantes de la terapéutica impuesta por 

modo circunstancial.
Si nosotros extirpamos unas hemorroides o las es- 

clerosamos, es evidente que suprimimos un estado 
varicósico local, pero dando de lado la cohesión que se 
establece desde los plexos hemorroidales entre la cir­
culación de la  porta y  la  circulación de la cava. Per­
turbamos en sos orígenes; limitamos o anulamos, las 
vías aferentes de las hemorroidales superior y  media 
hacia la cava in ferior y  de la mesentérica inferior 

hacia la  porta.
Toda la  cohesión del sistema porta, intercalado en

*1 MWWllt ** 
"gar-*

FiB.l.* .. , .
Esquema d&laa anastomosis eutrael íistema de la vena oava-inlenor 

y  el de la vena porta. (Tomado de JuliusTandler.)

el sistema in fra-cávico, se actúa, y  obramos sobre la 
circulación pancreática, intestinal, gástrica y  hepáti­
ca, sin conocer el lím ite de la compensación, y  el es­
tado varicósico que se manifiesta en el plexo hemo­
rroidal, como cabo inferior, puede manifestarse en e! 
cabo superior del sistema doble, en las estasias flébi- 
cas de las anastomosis estomático esofágicas conoci­
das por varices esofágicas, de tan importante consi­
deración, y  ello porque hemos actuado sobre vasos 
varitósicos que se compensaban hasta que aumen­
tamos el trastorno mecánicamente. Esto como un 

ejemplo.
Si nosotros extirpamos o esclerosaraos un sector 

considerable de los colectores sáfenos, no suprimimos 
una varicosis, sino que aumentamos el estado de lu­
cha establecido en los colectores profundos, por la 
afección, toda vez  que la  cantidad de sangre circu­

lante en la  base superficial del cono venoso no puede 
circular normalmente por los colaterales insuficientes 
y  enfermos, y  por los colectores profundos, sujetos al 
estado varicósico general y  en los que aumenta la 
disfunción compensada por las defensas, con posible 
ruptura de este estado de compensación y  estableci­
miento de procesos más peligrosos que la  varices su­
perficial atacada: estasias d é la  poplítea y  de la  femo­
ral, V. gr, con neuritis violentas.

Sicard, ^ ran  propulsor del tratamiento esclero­
sante que ha acabado por llevar su nombre, nos va 
a dar, de su propia exposición, otro argumento con­
siderable. A l hacer la critica de las etiologías de la 
varicosis, dice Sicard:

aEliminaremos, desde luego, las dilataciones ve­
nosas por compresión u obliteración de ios troncos 
venosos profundos. Estas dilataciones venosas no son, 
para nosotros, verdaderas varices (1). Van acompa­
ñadas de hipertensión venosa. L a  sangre camina en 
su interior rápidamente. Tales dilataciones venosas 
no deben tratarse por el método esclerosante. Desde 
luego resulta d ifíc il obliterarlas por las inyecciones; 
constituyen una verdadera c ircu la ción  colateral que 
acude en socorro de la  c ircu la ción  venosa profunda  
obliterada (flebitis profunda de las venas iliacas, ma­
nifiesta por la dilatación venosa suprapubiana) o di­
ficultada (tumor oválico, fibroma, osteosarcoma, callo 

óseo, etc., etc.)».
D e la lectura y  meditaciones de este párrafo de tan 

exacta valoración clínica, d im a n a  el razonamiento no 
menos exacto de la  inconveniencia grave que puede 
derivarse de este tratamiento, m al empleado.

Los estados vasculares anormales propios a la  va­
ricosis lo son también a las demás distrofias venosa? 
por disfuneiones generalizadas. Además, las infeccio­
nes y  los procesos tumorales no cabe suponerlos eli­
minados de los varicosos. Una multípara, v. gr., va­
ricosa, intervenida ya, puede ser flebítiea, una tifo­
idea, una hepática, una renal, una menopáusiea 
fibroraatosa, quisteovárica, un fracturado, etc., etc., 
el problema de la compensación circulatoria se agu­
diza o se imposibilita...

L a  concatenación de los procesos patológicos es 
tal en los casos que por varicosis reflejan distonlas 
nerviosas o desequiiibros humorales, que obligan a 
una gran meditación para no supeditar a un éxito lo­
cal o estético la debaele del estatuto fisiológico.

«L a  diátesis varicosa nos ha parecido netamente 
causada por una deficiencia de ciertas glándulas de 
secreción interna, particularmente encargadas de ver­
ter en el torrente circulatorio una hormona activa so­
bre la  pared venosa» (Sicard).

En este párrafo, fác il de escribir, condensa Sicard 
un concepto etiológieo. No es esta ocasión de analizar 
sus afirmaciones, pero sí de señalar que el régimen 
biológico no se actúa por especificidades, y  sí por 
equilibrios que alterados por la proporción anormal

f l )  neoaérdese mi defl.iidón: SiMactonu düUnicat, oonlorme eM 
sata oriterio de Sloard. (N. dol A.)
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EN EL TRATAMIENTO DE LA 
ANEMIA PERNICIOSA

En t r e  las muchas marcas de Extraao de 
H ígado 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.

E l Extracto de H ígado N o . 343 Lilly es el único 
que se vende con la aprobación y  bajo la dirección 
del Comité sobre la Anem ia Perniciosa de la Es­
cuela de M edicina de Harvard.

Todas y  cada una de las partidas de Extracto 
de H ígado 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.  R em ig io  Rom ero 
Altamira 5 y  Padilla 2 

Alicante^ España

Eli Lilly and Company
INDIANAPOLIS, E. U. A.
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de los integrantes, rompen el curso de la fisiología 
normal, por lo que toda especificidad es más aparen­
te que real, ya que la sobra o el defecto de una acción 
modifica el complejo de las demás actuantes.

En las varicosis hay distonia nerviosa y des­
equilibrio humoral que actúan sobre la motrici- 
dad vascular y sobre su flsiologismo normal en tota­
lidad.

Claro que estas disquisiciones no implican la pros­
cripción de los tratamientos apuntados, sino solamen­
te la precisión del límite junto a sus indicaciones 
ante la vulgarización y facilidad de los procedimien­
tos de aplicación.

Luego de estos razonamientos que he estimado 
de conveniencia, entremos ahora al modo clásico en 
la exposición de la varicosis de los miembros infe­
riores.

La varicosis se objetiva en los distintos sectores 
venosos del miembro inferior. Ya hemos dicho que es­
tos sectores son de tres órdenes: la red venosa super­
ficial, los troncos colectores y las venas comuni­
cantes.

Las varices de los troncos colectores profundos no 
son excepcionales; se observan en los ya de antiguo 
varicosos y en los sujetos que padecieron fiebitis pro­
funda con obliteración consecutiva de una femoral o 
de una ilíaca. Curso arriba del obstáculo las venas 
pueden dilatarse y constituir verdaderas varices pro­
fundas.

Para la práctica corriente puede decirse que sólo 
existen varices superficiales desarrolladas a expensas 
de las venas safenas y más particularmente de la sa- 
fena interna.

Los troncos colectores superficiales aguantan una 
doble presión, la presión de la sangre que llega de los 
capilares y la presión en sentida inverso ocasionada 
por la gravedad de la sangre venosa, columna líquida 
segmentada por las válvulas en nido de paloma y se­
parada de las mayores presiones por los sistemas os­
tiarios.

Bajo la acción del peso de la columna sanguínea 
ae producen en los distónicos neuro-motrices y disen­
docrinos, dos órdenes de trastornos: la insuficiencia 
valvular y la distensión de la pared venosa. Estos 
trastornos se siguen el uno al otro con más o menos 
tiempo intermedio, pero llegan fatalmente a mani­
festarse conjuntos. Las venas se deforman, se exta­
sían ampulares, se alargan y se sigmoidean..,; la va- 
ricosis queda manifiesta (figuras 2 .̂  y  S.®").

El desenvolvimiento de las Varices es, por lo ge­
neral, lento. En un primer estadio se manifiestan 
apenas marcadas: son las varices ocultas de Delbet. 
En un segundo estadio su dilatación es regular, cilin­
drica; son las varices tubulares; la safena interna 
aparece bajo la forma de un largo tubo regularmente 
dilatado que asciende vertical desde el maléolo inter­
no al triángulo de Searpa. En un tercer periodo las 
venas so aiargan, devienen flexuosas, se forman los

paquetes varicosos: éstas son las varices sérpicaa 
más o menos contráctiles, más o menos abundantes 
y dilatadas. La pronta apreciación de estos estadios 
supone la norma de aplicación de! tratamiento fisio­
lógicamente útil.

En las venas enfermas la circulación aparece en

B

Fig. a,*
A-—Vena variooBa; reflujo poelble.

A-B.—Vena normal; reflujo imposible.

(Tomado de B, Tourae?.)

pleno trastorno. No solamente pierde su sentido nor­
mal, sino que se establece un curso invertido: de alto 
abajo la sangre de la vena femoral, cayendo en la 
safena interna, pasa por intermedio de las venas co­
municantes a los troncos colectores profundos que la 
vneiven hacia el corazón.

Sicard y Zeutzer han podido seguir directamente

A  B

Fig. 3 *
A .  —VeaaT&cIooBa;pUT«deB adelgazadas, válvulas fatigadas con

ioBufiolenoía de aoaióu.
B. —Vena normal; válvalas eo nido de paloma, segmentando la

columna sanguínea.
(Tomad d eB . Tourne?.)

en la pantalla radioscópica esta inversión de la co­
rriente sanguínea, inyectando en las venas un líqui­
do opaco (llpiodol, bromuro de estroncio). «Las venas 
superficiales varicosas se toman entonces inútiles, 
perturbadoras y peligrosas: inútiles, porque no sir­
ven ya para retornar hacia el corazón la sangre ve­
nosa; perturbadoras y peligrosas, porque con la cir-
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culación invertida sobrecargan las vénulas superfi­
ciales y  obligan a un sobretrabajo a los troncos 
colectores profundos que ya  por sí solos tienen que 
establecer toda la circulación venosa de los miembros 
inferiores.» (Lonjon).

Las varicosis de la  red venosa superficial llegan a 
interesar las venas dérmicas. Estas venas padecen 
poco cuando los colectores superficiales se obstacu­
lizan, porque la sangre de estas venas dérmicas pasa 
a los colectores profundos por intermedio de las ve ­
nas comunicantes. (Lonjon.) Pero si las venas com,u- 
nicantes resultan insuficientes en capacidad, enton­
ces se manifiesta una distensión de las venas dérmi­
cas: se d ilatan, se serpijisan, constituyen las varlcu- 
las en p incel o en abanico; por debajo del epidermis 
aparecen con su tinte azulado o violáceo. Tal son las 
venosidades de Porgue. Estas venosidades no son fre­
cuentes porque la m ayor parte de las venas comuni­
cantes se bastan o son fácilmente suplidas por las 
comunicantes vecinas, si no se aumenta la disfun­
ción con tratamientos inadecuados.

Las varices de la red venosa superficial pueden 
interesar, además de las venas dérmicas, las vénulas 
de las ansas capilares. Cuando todas las venas comu­
nicantes de un territorio cutáneo resultan insuficien­
tes, se produce una obstaculización venosa de la ex ­
trema periferia de la  red, es decir, de las vénulas de 
las ansas capilares, manifestándose en cianosis local 
e hipotermia. Esta cianosis local permanente se ma­
nifiesta lo más a menudo en la región supramaleolar; 
aparece un entrecruzamiento de pequeñas venas en­
lazadas, un punteado azulenco en la implantación 
de cada pelo. Por capilaroscopia se ven las vénulas 
dilatadas, sinuosas, perdido su peristaltismo normal, 
hipotónicas; sus fibras lisas distendidas se atrofian 
y  la  perturbación persiste sin remisión posible. Tal 
es la cianosis supramaleolar hipostática o edema si­
métrico de las piernas, descrito porT ib ierge.

Como ya  dije en mi anterior artículo, la estanca­
ción venosa produce un inmediato aumento de la 
presión capilar. L a  función propulsora de la sangre 
en la red se ve dificultada, y  como esta sobrecarga 
obliga a vasos cuya motricidad no es normal por el 
estado patológico neurohumoral, cuyo desequilibrio 
ocasiona la disfuneión venosa como punto de me- 
nc rresistencia, cuanto no sea activar la  potencia­
lidad tónica del sistema nervioso vasodermal deja­
rá subsistir una causa que, se oblitere lo que se 
oblitere o que se extirpe lo que se extirpe del árbol 
venoso, no se verá sino aumentar en su acción pató­
gena.

La razón nos la da a voces el número crecido de 
safenoctomizados en que se producen las úlceras va­
ricosas en las reglones crurales anteriores y  supra- 
maleolares, más expuestas a traumatismos y  roces 
que las otras.

ANATOMÍA PATOLÓGICA DE LAS VARICES

Pueden establecerse en principio para la práctica 
pxposición, dos categorías de varices: varices de cau­

sa mecánica, por insuficiencia valvular; varices de 
origen inflamatorio en las que el hecho prim itivo es 
la obliteración de la pared venosa.

En las varices por insuficiencia valvu lar la vena 
reacciona a la hipertensión venosa por una hipertro­
fia de su túnica muscular, principalmente de las fibras 
circulares. Se une a esto una multiplicación de loa 
elementos elásticos. Más tarde se presenta la  es­
clerosis de las paredes, manifiesta en las varices an­
tiguas.

Estas modificaciones sucesivas traducen la  lucha 
de la  pared venosa contra la hipertensión: primero, 
la pared se hipertrofia; luego, se deja dilatar.

En las varices por inflamación de la pared la  le­
sión prim itiva es endoflebítica continuándose luego en 
una mesoflebitis. Se establecen neoformaciones en la 
capa interna de la túnica media. El tejido conjuntivo 
se desarrolla anormalmente en esta capa que aparece 
bajo la forma de largos haces en que se intercalan 
células planas. Las fibras lisas están separadas por el 
tejido conjuntivo neoformado.

En las varices constituidas sobrevienen otras le­
siones: la dilatación de los vasa-vasorum que rodean 
como una malla venosa la vena principal, producién­
dose así la superposición de unas varices secundarias 
sobre la prim itiva y  presentándose bajo el aspecto de 
un tejido cavernoso. Entre los haces fibrosos de la pa­
red venosa se establece nn depósito de granulaciones, 
a las veces una verdadera incrustación de las venas, 
que presentan el aspecto de troncos rígidos, formán­
dose en ocasiones verdaderos flebolitos. Con el tiempo 
la túnica media de las venas desaparece, tornándose 
las paredes exclusivamente conjuntivas y  producién­
dose, o llegándose a producir, fusiones de la túnica 
venosa con el tejido conjuntivo ambiente que invade 
la  esclerosis propagada por la flebitis.

En el próximo artículo desarrollaremos el punto 
más clínicamente interesante de la iisiopatología de 
la varicosis.

N O T A S  M É D I C A S
POR

VÍCTOR DELFINO M. S. A .; S, M. P.
(de Buenos Aires).

Académico oorrespondieate da la» Reales AeaHomias Nacíoonl 
d9 Medicina de Madrid y  de Uedicioa y  Ciriií;(a de Baroelono; 

Correfipoodlente de la Academia de Cieocias 7  Letrat^ de Mootpelll^r 
iFraucIa)

I. La profilaxis racional de las enfermedades mentales 
y la organización de la asistencia de los psicópatas. 
II. El tratamiento quirúrgico del asma.—lil. Las en­
fermedades de la palabra y su tratamiento ortofó­
nico.

1. No se discute ya el principio e tahlecidoporeliluítw 
Dr. Tolouge, benemérito de la mediciiin mental por mo­
chos conceptos, que el psiquismo de los individuos consti­
tuye la condición esencial do toda actividad social, y  qu6 
cuando éste está en déficit o desviado, una disminución
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MBRINA es el único tratamiento racional de las 
quemaduras en sus tres primeros grados. Porque 

la Ambrina no es en realidad un producto químico o 
farmacéutico. Es un verdadero agente físico que obra 

exclusivamente por su capacidad calórica y por su 
poder de contractilidad. Por otra parte, sus indiscuti­

bles propiedades analgésicas,hacen suprimir, casi ins­
tantáneamente, el característico dolor consecutivo a 

toda quemadura. Y  por si todo esto fuera poco toda­
vía, su poder linforréico (que se traduce en la aparición 

de abundantes leucocitos en la zona afecta), permite 
una insospechada rapidez de cicatrización La supre­

sión del dolor y la pronta formación del tejido cicatri- 
cial, bastarían a justificar el empleo exclusivo de la 

Ambrina en toda quemadura. Y  sin embargo, todavía 
tiene su papel más importante en la propiedad de evitar 

las cicatrices deformes, según ha demostrado la prác­
tica y explicado científicamente el Dr. Fauré-Frémiet, 

como consecuencia de sus investigaciones en su La­
boratorio de Histología. Y es que el tejido conjuntivo 

de nueva formación es de trama fina, sin masas fibro­
sas, merced a una capa formada de leucocitos polinu­

cleares en estado de degeneración. Aun cuando el 
plazo de cicatrización de toda quemadura depende de 

la naturaleza del agente vu’nerador, de la profundidad 
de la lesión y, sobre todo, del estado general del su­

jeto, el término medio de duración del tratamiento por 
la Ambrina, oscila entre los 25 y 30 días, al menos 

por lo que respecta a las quemaduras de las manos, 

de los pies o del rostro.

i»
El departamento cientüíco de la casa Federico Bonet, fa­
cilita a los señores médicos literatura y muestras, y, en 
cualquier caso concreto, la información xientífica corres- 

pondiente
Apartado 501. -Madria

¿í:

<ó'-
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de esa actividad o uoa lesión, por pequeña que sea, lleva­
da sobre su integridad, ocasionan a su vez disminución 
notable en las actividades del hombre, lo cual se traduce 
en una mengua importante para la nación cuando son 
numerosos los afectados en su integridad psíquica, es de­
cir, los «pequeños mentales», como ha dado en llamárseles 
en Francia.

Tarea, pues, de primera importancia e impostergable 
para las coletividades, es, pues, la de promover la inte­
gración psíquica de sos individuos, cuando ésta ha sido 
rebajada por esos acontecimientos tan espantosos como 
son las guerras o las epidemias, que con el pánico colecti­
vo producen un rebajamiento general del psiquismo, o 
en los casos más favorables, el ajetreo de la vida diaria, 
atareada, apresurada por las una y  mil preocupaciones 
grandes y pequeñas del cotidiano bregar.

Tales condiciones favorables, el excesivo desgaste ner­
vioso, las emociones repetidas, las preocupaciones mora­
les de todo orden, son las que preparan el terreno para 
que en él germine la semilla malsana de las neuropatías. 
De tal suerte aumenta el número de enfermos, de «peque­
ños mentales», de desequilibrados de todo orden, esa tur­
bamulta de psicópatas que arrastran penosamente sus 
lacras de hospital en hospital, de clínica en clínica, cuando 
no son victimas propiciatorias de los charlatanes, adivi­
nos y agoreros, tahúres disfrazados de manosanto, que 
pi'ometen al neóSto o a sus familiares la curación, a cam­
bio de ios pocos dineros que puede ofrecerle su-yaex- 
huasta bolsa.

Pero es que no son pocos ios tarados, que lo está 
más o menos una gran parte de la población, cuyos in­
dividuos desequilibrados van  aumentando en número 
cada día, a medida que se difunden .los tóxicos sociales, 
como son el alcohol y  los alcaloides, y  se propaga con la 
disolución de las costumbres, cada vez más solapado y  
traidor, el virus de la slfllis, capaz de inducir por si 
solo las mayores calamidades en el individuo y  la fa­
milia, que es marcada en su posteridad por su terrible 
estigma.

Has>a nuestros días, sólo se esperaba para intervenir, 
que se hub eran declarado las psicopatías, criterio que ha 
sido desechado por otro eminentemente práctico y  cientí­
fico, que vale para ios trastornos mentales como para las 
demás enfermedades, es decir, su prevención, su profi­
laxis.

La profilaxis de las enfermedades mentales ha sido 
perfectamente organizada en los Estados Unidos de Norte 
América. Si en ias nacioues europeas no se cuenta toda­
vía con una organización tan avanzada, por lo menos se 
ha iniciado ya e.’. muchas de ellas, en Francia, Alemania, 
Bélgica, Italia, España, etc., un movimiento plausible en 
pro de la profilaxis mental. Nos ha cabido el honor de se­
cundarle desde aqui, en la medida de lo posible, con rela­
ción a Francia y  a España, habiendo propagado desde 
hace varios años, en nuestro país, los fines y  propósitos 
de la Liga de Higiene Mental de París y  representan­
do en la actualidad a la L iga Española de Higiene Mon 
tal, en cuanto se refiere a su acción exterior, en Buenos 
Aires.

La tarea de estas ligas y  de las organizaciones que de 
ellas deriven, va enderezada, como dijimos más arriba, a 
hacer la profilaxis de las psicopatías, estableciendo dis­
pensarios de higiene mental, independientes o anexos a 
las consultas psiquiátricas de los asilos, con el propósito 
fie despistar y  asistir a los «pequeños mentales», de orga­
nizar conferencias e ilustrar a las familias, educadores,

jefes de empresa, etc,, acerca de los medios más eficaces 
para que la asistencia dispensada a los psicópatas facilite 
lo antes posible su convalecencia y  su readaptación a la 
vida normal.

Asistiendo a los pequeños psicópatas se realiza la ver­
dad ra profilaxis de la locura, recuperando para la vida 
normal a muchas existencias, que de otra manera ha­
brían de perderse para siempre en las lobregueces de la 
noche mental. Por otra parte, todas las enfermedades 
evitables, y  sobre todo aquellas que tienen una honda 
repercusión nerviosa, como la sífilis, el alcoholismo y 
otras toxicomanías, benefician de esta lucha contra la 
locura, como igualmente la engenistica, que impide 
la reproducción de los sujetos gravemente tarados.

La  profilaxis racional de las psicopatías consiste en 
dispensar una asistencia más técnica que hasta aqui a 
esta clase de enfermos, para lo cual es necesario:

1. ° Despistar por los medios clínicos deque dispone­
mos, ayudándose con las Investigaciones de laboratorio, 
a los individuos psíquicamente frágiles, a fin de colocar­
los en las condiciones más favorables para su salud 
mental.

2. ° Pesquisar desde los primeros tiempos de su exis­
tencia en los psicópatas, lo que se logrará reconociendo 
a los anormales y  atrasados escolares, a fin de someter­
los a una enseñanza ad • fme adaptada a su menor resis­
tencia psíquica. Se conseguirá asi evitar, las más veces, 
que tas taras mentales se desarrollen y  que los frenasté- 
uicoB se pierdan decididamente para la vida de la inteli­
gencia.

3. ” Dedicar en ias explotaciones y empresas indus­
triales a los individuos que presentan los signos de gran 
fatigabilidad psíquica a los menesteres que reclamen me­
nos atención, sustrayéndolos de paso a las excitaciones 
sensoriales continuadas y  a las infiuencias tóxicas, alco­
hol, esencias, manipulación de productos químicos, como 
el sulfuro de carbono, susceptibles de desencadenar las 
psicopatías.

Como se ve, en materia de higiene mental, todo es 
cuestión de predisposición y  de adaptación, por lo cual 
será necesario, para una buena profilaxis, aplicarse a 
descubrir, por los signos y  estigmas bien conocidos ya de 
los médicos, a los psicópatas y  a procurarles un régimen 
de vida en consonancia con su estado psíquico.

Es natural que cuanto más pronto se descubran los 
trastornos mentales, mayores probabilidades de curación 
habrá, y  que es necesario, una vez lograda ésta, sea por 
medio de las consultas anexas a los servicios abiertos de 
los hospitales psiquiátricos o de los hospitales comunes, 
sea por medio de los dispensarios de higiene mental, 
mantener a los alienados curados bajo una observación 
más precisa y  rigurosa que basta ahora — que las más 
veces se los deja abandonados a si mismos y  corrien­
do a la ventura su suerte por el mundo — , a fin de pre­
venir las recidivas.

Como se ve, el problema de la asistencia a los psicópa­
tas, con la mira de evitar mayores males, como son los 
de la difusión de la locura y  la enorme carga que para 
la sociedad significa la asistencia de los alienados, des­
cansa sobre bases técnicas, si>bre principios que conmue­
ven, en parte, las formas actuales de la asistencia dispen­
sada a los alienados, que es, por muchos conceptos toda­
vía, antigua e imperfecta, aunque nuestro país se en­
cuentre a este respecto en un pie de adelanto mayor que 
muchos europeos y  casi todos ios americanos.

Es necesario, pues, organizar má* técnicamente los
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servicios de tratamiento de los enfermos, despistar a los 
sujetos afectos de trastornos mentales desde sus pródro* 
mos, crear clínicas externas y  hospitales abiertos para 
los psicópatas, reduciendo al roiiiimum las formalidades 
para el ingreso de los enfermos y  haciendo todo lo posi» 
ble para que éstos acudan a ellos, cuando hay más pro­
babilidades para su curación, en vez de alejarlos; en una 
palabra, organizar la asistencia de los deficientes menta­
les, protegiendo ampliamente a todos los individuos afec­
tados de defectuosidades psíquicas.

Creemos que la opinión está suficientemente prepara­
da entre nosotros para realizar un movimiento en tal 
sentido, habiéndose levantado de vez en cuando voces 
autorizadas que clamaron por una amplia reforma en 
nuestros métodos de asistencia a los psicópatas y  creyen­
do de esta manera contribuir a ia resolución de algunos 
importantes problemas sociales vinculados con la acti­
vidad psíquica.

Hay más: en Mayo próximo se va a celebrar en los 
Estados Unidos un Congreso internacional de Higiene 
mental por iniciativa del célebre W, Beers, al cual sabe­
mos ha sido invitado ya nuestro Gobierno. Sería intere­
sante, pues, que enviara a él sus representantes, que 
habrían de contribuir con sus sugestiones, en esta im­
portante cruzada encaminada a salvaguardar la salud 
mental de las colectividades.

n . Como hemos visto en otras ocasiones, la cirugía 
está desplazando con éxito cada vez más creciente a los 
métodos médicos en el tratamiento de muchas dolencias. 
Aunque sus resultados no siempre responden a las espe­
ranzas que se pusieron al principio en el bisturí salvador, 
puede decirse sin hipérbole, que cuando los métodos de la 
cirugía están fundamentados en los principios de la fisio- 
patología y  que el cirujano no marcbe a ciegas sino escol­
tado por un criterio etiopatogénico estricto hasta donde 
se pueda, hay siempre esperanzas de éxito.

Campo de seria experimentación quirúrgica han sido 
en estos últimos tiempos los asmáticos y  los anginosos, 
habiéndose alcanzado en unos y  otros, gracias a interven, 
clones fundadas en serias bases fislopatológicas y  llevadas 
a cabo con una técnica precisa, resultados de los más ha­
lagüeños.

Ha referido Lerlche, en su visita a esta capital, la cu­
riosa observación de una mujer que desde hacia diez y  
ocho meses padecía de terribles crisis de asmay in  la cual 
bastó que le hiciera la ablación del ganglio estrellado 
izquierdo de la cadena simpática, para que aquéllas des­
aparecieran.

Si han fracasado los cirujanos que han seguido a Eü- 
mel en el tratamiento quirúrgico del asma, ello se debe a 
que han partido de un principio falso, creyendo actuar 
sobre el músculo de Beissessen, al cortar el simpático, 
cuando sabemos que dichos músculos, sobre los cuales 
descansa la mecánica bronquial, están bajo la dependen­
cia del vago.

Ln crisis de asma es producida, sin duda, por una brou- 
constricción refleja, que tiene su punto de reflexión en 
cualquier parte del organismo, pudiendo, por lo tanto, 
estar afectado el neumogástrico en cualquier lugar de la 
economía. Se puede, pues, cortar la vía refleja centrifuga 
o centrípeta, actuando respectivamente sobre el vago y  
el simpático.

No hay que olvidar, empero, que las asmas más fre­
cuentes tienen su origen en los plexos intrapulmonares, 
en el órgano mismo. Lerlche, como otros autores, sostiene 
en este extremo la autnnomia de los órganos. Por lo tan­

to, debemos diferenciar los casos que están bajo la depen­
dencia del órgano mismo, de aquellos que lo están bajo la 
de ios nervios vago y  simpático. De lo cual resultan tres 
métodos operatorios, según que la intervención se haga 

• sobre el simpático (Kümel), sobre el vago (Kapis), o sobre 
los plexos pulmonares posteriores (Leriche). De estas tres 
operaciones, todavía, desgraciadamente, no hay cómo ele­
gir, pues entre los 250 casos que registra la estadística, no 
hay observaciones precisas. Será necesario, pues, esperar 
un poco más a fin de que las indicaciones se precisen y  se 
esté seguro de marchar sin tropiezos en el tortuoso 'catní- 
no de la terapéutica quirúrgica del asma, lo cual no debe 
desesperarnos mayormente, toda vez que la Cirugía como 
la Medicina toda, han empezado por ser empíricas. Y  en 
nuestro caso, esta fase primaria de la ciencia, ha sido con 
mucho superada ya.in. Hay funciones del organismo verdaderamente im­
portantes por su alcance individual y  social, que perma 
necen todavía bárbaras o semibárbaras. Nadie uos las ha 
enseñado, y  si lo han hecho, ha sido mal; o como es el caso 
corriente, la civilización con sus lacras y  sus desvlacionrs 
del tipo normal, las ha maleado, descentrándolas o co­
rrompiéndolas, como ha ocurrido, por ejemplo, con la se­
xualidad.

Con respecto de la palabra, podemos decir que nadie 
en la familia, ni en la escuela, ni en parte alguna, sin 
excluir los centros de instrucción superior, nos enseña a 
hablar; y  que tampoco, salvo los balbuceos maternns, 
también ignaros de ciencia, nadie nos inicia en el uso del 
lenguaje, en el manejo del aparato incomparable con que 
nos ha dotado la Naturaleza para comunicarnos con nues­
tros semejantes, aparato maravilloso que secciona en con­
sonantes la corriente aérea que viene del reservatorio 
pulmonar, para esculpir en vocales sonoras, para amplifl- 
car empleándolas sabiamente, como dice nuestro querido 
e ilustre amigo de Parrel, las cavidades de resonancia sub 
y  supraglótlcas.

No debemos, pues, asombrarnos al comprobar que exis­
ten tantos y  tantos ceceadores, tantos tartamudos, tantos 
gangosos, tantos roncos, etc., falange interminable de de­
fectuosos del lenguaje, de los cuales pocos o nadie se 
preocupan...

El Dr. G. de Parrel, en colaboración con su distinguida 
disclpula la doctora Enriqueta Hoffer, han publicado re­
cientemente un opúsculo sobre «Las enfermedades de la 
palabra y  su tratamiento», en el cual aportan muchas 
precisiones y  no pocos documentos vividos, a este domi­
nio de los trastornos de la palabra y  su tratamiento orto­
fónico, tan poco conocido por los médicos y  los educa­
dores.

Trátase de una exposición clara, precisa, fruto de una 
dilatada experiencia.

De entre todos los capítulos que componen e! libro, 
resulta particularmente interesante el relativo al trata­
miento del tartamudeo, tal como lo aplica en su centro de 
reeducación el Dr. de Parrel. Como se sabe, esta neurosis 
reconoce por causa un estado anárquico y espasmóclico 
del complejo funcional fonorespiratorio, en los individuos 
particularmente emotivos. La única terapéutica eficaz, 
que es la propuesta por de Parrel, es la disciplina y la 
euritmia neumofonéticas, la ortofonía, ia liberación mus­
cular y psíquica de! escape por acción psicoterapéutica, 
de ese complicado y admirable mecanismo, que es el apa­
rato de la fonación.

Recuperaciones funcionales de esta naturaleza, que 
salvan al sujeto del ridículo, permitiéndole que llevo una
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IN S T IT U T O
DE

BIOLOGÍA Y SUEROTERAPIA
Laboratorios IBYS y THIRF reunidos

M A D R I D

B r a v o  M o r i l l o , 4 5

D IR E C TO R : DR. A. R UIZ F A LC Ó

BIOLACTISERUM
IBYS-THIRF

A sociación de fermentos lácticos 
seleccionados y sueros antipro- 
teásicos. (Tifus, Paratifus A  y B, 

Coli y Proteus) para

TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES 
INTESTINALES Y DIARREAS INFANTILES

R O L ^ t O
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DECLARADO DE UTILIDAD PUBLICA: 
INCLUIDO EN EL PETITORIO DE MEDI' 
LAMENTOS DESANIDAD M ILITAR PA­
RA SU EMPLEO EN LOS HOSPITALES 
MILITARES.ETC.-ADOPTADOENINCLU- 
SAS.SANATORIOS, HOSPITALES. ETC, 
INCLUIDO. POR R.O. DE 25  DE ABR1L.PU- 
BLICADA EN LA GACETA 2 6  A B R IL  DE 

I 1 9 2 8 ,PÁGINA 495 .E N  L A  TARIFA PETI- 
' TORIODEMEDICAMEHTOSDELASBENE- 

FICENCIAS MUNICIPALESY FARMACIAS 
DE LAS DIPUTACIONES PROVINCIALES.

NATEL
NATEL

ES EL ALIMENTO IDEAL, INSUSTITUIBLE, PARA
NIÑOS,ENFERMOSyANCIANOS
NO DEBE HERVIRSE .NI PREPARARSE LOS BIBERONES, 

PAPILLAS O SOPAS.CON LIQUIDOS DEMASIADO CALIENTES 

DEBE PREPARARSE CON UQUIDOS HERVIDOS PREVIAMENTE,Y NO HA­

CER EL BIBERON «Ic.MlENTRAS EL UQUIOO ESTÉ DEMASIADO
CAUENTí

laboratorio LLOPIS. paseo DE ROSaI F s^  MADjir~'

Lactéol dti O' BouCiino
Comprünidei de baeitoi Idcticoe

Lactéot-Liquido del 1> '90 V C A B D
Ampollai d t bacildi IdcUeot

E l L o C t M  d rí V  B O V CA R O
(Comprimidos de bacilos láciicos). 
rcdliia una desinfección intrsiinal 
rripida Enteritis, Diarreas. Infec­
ción V autointosicdción intestinal.

Modo de emplearlo:
S) a 13 comprimidos al día, desleí­
dos en un poco de agua azucarada 

ames de las comidas.

El L a c t i o l ’ L l q u i d e  d tl
W O U C A R O  (Ampollas de ba­
cilos Idciicos) se emplea para el 
tratamiento intensivo, Enteríiis, C o ­
litis y lodos los trastornos de into- 
sicdción y de infección intestinal.

Modo dt usor/oi 
3  a 4  ampollas por día, en un 

poco de agua azucarada

Maestra* : R. S&LAj Parí*. 174 • Batcelaaa
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vida aoclal 7 peraoo&l normal, representan el activo de 
loa métodos de reeducación 7 conatltu7en victorias tera­
péuticas del más alto interés científico 7 humano.

Buenos Aires, Septiembre 10 de 1929.

LA VACUNA ANTI-ALPA
O cho a ñ o s  de e x p e r ie n c ia s .

POK EL

D E .  S .  C I V I T
Auxiliar del Diapeaaario de üroiosía de la Facultad de Uedioina 

de Barcelona.

Al terminar nuestros estudios académicos, 7 7a en po- 
üeaión del anhelado titulo, empezó la lucha en la ingrata 
tarea, defendiendo la vida del enfermo en la cabecera de 
su cama.

Nuestro intelecto Inquieto jamés se amoldó a la rígi­
da enseñanza oficial, impregnada por desgracia de atavio 
rutinarismo; tau carente de la imprescindible elasticidad 
que adapte al joven estudiante, orientándole por entre el 
complexo laberíntico de las Ciencias biológicas.

Estudiamos enfermedades, aprendimos síndromes, al- 
iiiacenamoa tratamientos; pero nunca acertamos a tener 
la más remota idea de lo que era un enfermo.

Y asi no puede extrañar nuestra doloross sorpresa, no 
exenta de estupor, al hallarnos ante la viva realidad, com­
probando que los cuadros nosológicos, con tanto afán 
aprendidos, no encajaban ni por equivocación, con los 
múltiples que a diario nos era imprescindible tratar.

Lentamente, entre tanteos 7 desengaños, nos hemos 
formado, oividando poco a poco el daño espiritual ocasio­
nado por los programas oficiales.

Eutusiastas a fuer de jóvenes, hemos ido ensa7ando 
durante el transcurso de los años cuanto'con el atrevi­
miento de lo nuevo 7 el sello de lo científico ha aparecido 
en el campo de la Medicina.

Los trabajos de nuestro venerado maestro Dr. Eerrán, 
disecando dentro del intangible campo de la acomodaticia 
Ijacteriologla académica, socavando sus endebles cimien­
tos, al contribuir a demostrar lo endeble del aparatoso 
edificio con tanta pretensión construido, nos llenaron de 
entusiasmo 7 de optimista alegría,

Careciendo de toda autoridad en el terreno bacterio­
lógico, para discutir amplia 7 científicamente el arduo 7 
transcendental problema de las transmutaciones bacteria- 
QB8 en su aspecto general 7gaiados por lo poco visto, lobas 
tante leído y lo mucho en clínica experimentado, nos atre­
veremos sólo a dar nuestra modesta opinión sobre las teo­
rías de Ferrán 7 el resultado obtenido por nosotros con su 
vacuna anti-alfa.

Nunca el clásico bacilo ácidorresistente de Koch pudo 
satisfacer nuestras personales interrogaciones en lo refe­
rente al infinito proteismo de la tuberculosis, cada día más 
complejo al ser mejor conocido 7 estudiado en sus sorpren 
(lentes facetas de evolución, desarrollo, terminación 7 re­
sultados terapéuticos. Como creemos no resuelve el espiro- 
quete el de la sífilis, ni el gonococo el de la blenorragia, 
ui ningún otro germen llamado especifico, el de la infec­
ción que provoca y pomposamente etiqueta.

¿Ha dicho el Dr. Ferráii la última palabra en lo refe­
rente a la bacteriología de la tuberculosis?

¿Existe realmente la bacteria alfa?
¿Son ciertas las transmutaciones por él descritas?

¿Ha resuelto el problema terapéutico de la tubercu­
losis?

Si nos creyéramos con autoridad suficiente contesta­
ríamos negativamente a estas preguntas, y aún creemos 
que el propio Dr. Ferrán, reconociendo las lagunas aún 
existentes; nos darla, en parte, la razón.

El mérito extraordinario que corresponde a nuestro 
sabio maestro y que comparten con él otros varios espar­
cidos por nuestro suelo y por el resto del mundo; ha sido 
poner de manifiesto la falta de estabilidad en la forma 
bacteriana y el nulo valor que dicha forma puede atri­
buírsele en el papel que en patología se le asigna.

De ello se deducen orientaciones clínicas 7 terapéuti­
cas, que si bien actualmente carecen aún del valor de lo 
confirmado, representan para un porvenir no lejano, fe­
cunda fuente de recursos inagotables en la titánica lucha 
sostenida por la ciencia para conservar la salud, alejar el 
fantasma terrorífico de la vejez y prolongar nuestra corta 
7 misérrima existencia.

Entre la salud y la enfermedad existen una inacaba­
ble serie de estados intermedios, que escapan a toda des­
cripción; siendo origen de múltiples trastornos, llegando 
algunas veces hasta los territorios clásicos de la patología; 
llevando al sujeto afecto hasta la consulta médica, y al no 
hallar la causa que explique sus extrañas manifestacio­
nes, etiquetamos presuntuosamente a estos seres de en­
fermos funcionales, llamándoles además histéricos, neu­
rasténicos, maniáticos, etc., negándoles casi todo dere­
cho para enfermar en serio.

El ataque constante a que se halla sometido el orga­
nismo humano ya dentro del claustro materno y que per­
siste de por vida y del cual se defienden sabiamente nues­
tras defensas orgánicas naturales, sin cuyo desenvolvi­
miento serla imposible la vida, da lugar a una serie de 
fenómenos 7 trastornos de tan sutil gama, que escapa por 
completo a nuestros sentidos; pero que en el transcurso 
del factor tiempo, va destruyendo el normal equilibrio 
que mantiene el funcionamiento fisiológico de la maravi­
llosa máquina orgánica.

Este desequilibrio, cuyo origen fué un ataque micro­
biano por completo desapercibido, se llamará más adelan­
te una anemia, una dispepsia, una alteración endocrina, 
o más elegantemente, una perturbación metabóiica o un 
anticuado artritlsmo o linfatísmo, con el variado cortejo 
de manifestaciones que gratuitamente se les atribuyen.

De entre la gama microcósmicá de universalidad tan 
difundida cual poco estudiada, formada por infinitos seres 
capaces o no de transmutarse unos en otros, y que al pe* 
netrar en nuestros medios orgánicos perturban su nor­
mal funcionamiento, se obtiene—al menos así lo da a en­
tender el Dr. Ferrán—la vacuna anti-alfa.

Es tan confuso aún cuanto precede, son tan numero­
sos y variados los agentes y las perturbaciones que provo­
can, que indudablemente abre un campo de dimensiones 
incalculables para el bacteriólogo del porvenir.

Fácilmente nos explicaremos, pues, que al lado de 
éxitos brillantes se obtengan fracasos rotundos, aun tra­
tándose de casos clínicos idénticos, al parecer.

Numerosas son las historias por nosotros recogidas, 
que hemos tenido el honor de remitir a su debido tiempo 
al Instituto Ferrán las más interesantes. En ellas consta 
la síntesis de ocho años de trabajo y experiencia con la 
vacuna anti-alfa, que no creemos interesante repetir aquí 
por ser ese un trabajo sintético.

Dentro de la especialidad urológica, por nosotros cul­
tivada, no hemos hallado el más propicio terreno para la
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experimentación, pero si en enfermos afines y  también 
en los trastornos concomitantes presentados por los pa­
cientes sometidos a nuestra tutela.

Hemos visto desaparecer glueosurias persistentes, de­
generaciones adiposas graves, estados dispépticos anti­
guos, cefalalgias pertinaces, estreñimientos crónicos, neu­
ralgias inveteradas, crisis histéricas frecuentes, accesos 
de asma, crisis de opresión y  palpitaciones, etc., etc.

Dentro del campo de la Urología, la hemos ensayado 
con resultado variable, continuando actualmente nues­
tros experimentos sin vacilaciones ni desmayo.

En la blenorragia crónica, con gonococos visibles al 
microscopio, no hemos observado ninguna curación; pero 
si gran mejoría del estado general, tan perturbado en la 
mayoría de estos sujetos, y  aun del local, sobretodo en 
las formas en que entre la variada ñora microbiana exis­
tente no es dable apreciar el gocococo; es, por ende, un 
buen auxiliar de servicios no despreciables.

Hemos asimismo visto mejorar muchas cistitis y  pros- 
tatitis crónicas y  algunas orquitis.

En las lesiones de la pelvis renal supuradas resulta 
buen coadyuvante. A  veces y  al ensayarla como trata­
miento de prueba para alguna de estas afecciones; hemos 
con sorpresa comprobado la curación de artritis, osteítis, 
lesiones cutáneas, etc., concomitantemente padecidas por 
el sujeto.

Bestan las lesiones clásicamente tuberculosas del apa­
rato urinario, o sea aquéllas en que el microscopio descu­
bre el clásico bacilo ácldorresisteute de Koch.

Tanto en las nefritis como en las cistitis especificas, las 
mejorías han sido insignificantes; en cambio, anotamos 
éxitos brillantes en varios casos de epididimovesieulitia, 
algunos ya en periodo de fistulización y  supuración franca.

Para terminar hemos de descartar en absoluto un ca­
rácter paraespeclfico o de acción general proteinica y  me­
nos aún afectos sugestivos, por cuanto ta mayoría de los 
casos habían sido ya sometidos con anterioridad y  con 
nulo resultado al tratamiento protelnico y  muchos igno­
raban la clase del medicamento inyectado para evitar en 
absoluto toda acción psíquica; pudiendo por ende afirmar 
la acción especifica de la vacuna anti-alfa.

Un punto nos falta aclarar cual es el referente a las 
dosis empleadas.

Desde luego las cantidades que hemos inyectado han 
sido muy superiores a las indicadas por el Dr. Ferrán; 
tanto en cantidad como en frecuencia. Jamás empezamos 
ni aun en los casos más apurados por dosis de 1/10 de c. e.; 
pues para nosotros la dosis mínima es de i  c. c.; repetimos 
las inyecciones cada cuatro o cinco dias y llegamos mu. 
chas veces a inyectar 5 y  10 c. c. de una sola vez, sin que 
hasta la fecha lamentemos ni el más pequeño accidente y 
si algunos éxitos en casos que por no responder con dosis 
inferiores hubieran sido considerados como fracasos.

Serla en nosotros una marcada ingratitud si terminá­
ramos estas cuartillas sin hacer públicamente patente 
nuestra imperecedera deuda al Instituto Ferrán, que con 
esplendidez y largueza digna de todo encomio nos ha pro­
porcionado y  sigue proporcionándonos, cuanta vacuna 
necesitamos para nuestros experimentos sobre los enfer­
mos pobres; la mayoría asistentes a nuestra visita del 
Hospital Clínico de Barcelona, en cuyo nombre le reitera­
mos las gracias.

Homenaje de cariño, admiración y  respeto para el sa­
bio abuelo de nuestra bacteriología; cuyo brillo, como 
astro de primera magnitud en el mundo cultural, perdura­
rá indefinidamente, por su portentosa labor en beneficio

de la ciencia, progreso de la humanidad y  alivio del des­
graciado doliente.

Ciudad, 30 de Abril de 1929.

BI BLI OGRAFI A (1)

Gota  y  bbum atisuo , por Godzsnt. Colección Marafión 
tomo X II, Agosto 1929. Editor M. Marín, Barcelona. Pre­
cio 12 pesetas.

El mu; afamado y joven profesor de la Universidad de 
Berlín, Dr. F. Godzent, ha escrito on libro esencialmente 
práctico cnya gafa adoptada para su desarrollo han sido los 
cuadros clinicos que en número crecidísimo han sido obser­
vados por él en su clínica de Berlín.

Indudablemente Godzent ba dedicado mucha mayor ex­
tensión, y, a nuestro juicio, es muy superior el capitulo des­
tinado al estudio de la gota que ei del reumatismo, sin que 
por esto éste deje de tener un interés enorme.

Desde luego, nosotros creemos que sn trabajo es algo 
más que una nueva publicación que aumenta el número 
considerable de las publicadas sobre esta materia, sobre 
todo en el eentido práctico, pues como el autor ya annncin 
en sn prólogo, ha dejado a un lado «hipótesis, teorías e in­
terpretaciones nacidas de investigaciones experimentales en 
las que después hay que encajar más o menoe violentamen­
te los datos ctluicoB».

En fin, un libro muy recomendable, sobre todo a los mé­
dicos prácticos.

F, PECO

Lab bkfebubdadss  db l a  Nütbioiók , por el Dr. Friedrich 
Umber, traducción del alemán del Dr. Eugenio Janman. 
dren. Editorial Labor, Barcelona, 1929.

En un volumen en 8.o, de 200 páginas, 6.° déla serie «Cur­
sos de Clínica Médice> que publica ia citada casa editorial. 
Umber sintetiza en siete capituloe su extensa obra «Tratado 
de las enfermedades de la natriolón» aparecido en Berlín en 
1926.

Bajo el epígrafe: «Cuestiones de actnalidad referentes a 
la alimentación y al metabolismo orgánico», estudia la canti­
dad mínima de albúmina que debe ingerirse para el sosteni­
miento de la salud y expone la necesidad de las vitaminas, 
tratando de la relación existente entre el aporte de aquélla 
y el de éstas. En un capitulo titulado «Gordura y  obesidad» 
revisa las fórmulas dadas para calcular el peso que normal­
mente debe tener el individuo y distingue la gordura por 
cebamiento, propia de la hipernutrieión en los sujetos de 
metabolismo normal, de la obesidad que tiene por base nn 
estado patológico. Menciona los factores que influyen en el 
engrasamiento y determina loe diferentes tipos de obesidad, 
exponiendo su creencia de que en ella sólo se trata de nns 
disminución en el metabolismo basal en el caso de que el 
regulador propio de éste, el tiroides, participe en el proceso. 
Detalla la terapéutica de la gordura por cebamiento y el de 
la obesidad constitucional endocrina mediante ei régimen, 
loa preparados de glándulas y la proteinoterapia.

Viene tras este capítulo nno consagrado a la diabetes 
sacarina. Analiza la fieiopatología del disturbio, considerando 
como base de ál la falta de secreción de insulina y  las ano 
malfas en la producción y destrucción del glucógeno, no 
olvidando las glueosurias no insulares, es decir, las que no
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dependen de la falta de la hormona pancreática. Se ocupa 
luego en la debilidad del metaboliemo de los carbohidratos 
conocida con el nombre de prediepoeición a la diabetes, sin 
hiperglncemia ni glucosuria, y de los medios de reconocerla, 
tratando después de la glucosuria y  la diabetes en la infan­
cia, no tan raras como ae ba creído. A  continuacióo expone 
las eliminaciones extrainsulares de asúcar en loa adultos, a 
cayo grnpo pertenecen las diabetes o glucoaurias renales, 
las que, por lo común, se desenvnelven sin hiperglucemia, 
asi como muchas de las que se observan en el embarazo y 
las de origen febril o tóxico.

Tras esto, estudia la diabetes insular con alteraciones 
apreciables o sin lesión aparente del páncreas, pero con in­
suficiencia de su secreción interna, y habla del coma diabé­
tico. Detalla las características clínicas y las complicaciones 
de la diabetes y la propagación, influencias sociales y pro 
nóstico de esta dolencia, haciendo notar la posibilidad de 
que cnre, no la glucosuria, sino de que se llegue a la tole- 
rsucia normal para cualquier carga de hidratos de carbono 
y szúcar, aunqne ei autor no haya logrado ver corarse a nin­
gún diabético qne llevase varios afios de padecimiento. En 
cnanto a la terapéutica general y a la especial dicta las re­
gias qne deben seguirse, asociaudo al plan alimenticio de ad< 
ministracíón de insulina con arreglo a normas estrictamente 
cirntlñcas.

Se ocupa después on la diabetes ineípida, que según hoy 
se cree, obedece a alteraciones del sistema nervioso central, 
sfiwcialmente de la hipóflsis, cuya regiónos la reguladora 
del inelabolismo del agua y de la sal en los tejidos, pasando 
revista a las teorías patogénicas, a la etiología, a ios sinto 
mas, al pronóstico y a la terapéutica, la cual puede poco 
para curar la enfermedad.

Dedica un capítulo a la gota, que considera debida a nn 
trastorno en la eliminación del acido úrico y no a un des­
orden de metabolismo de este ácido, extendiéndose en im- 
portantea consideracionee acerca de la patogenia de esta 
dolsnoia, a sus elntjmas y  a su tratamiento.

Sigue el eatudio de las diátesis productoras de litiasis 
retiai; urática, oxálica y fosfática, y termina el libro con un 
espítalo dedicado a las diátesis aminoácidas (cistinuria y 
alisptonnria).

Esta obra, fielmente traducida, es práctica, concisa e in­
teresante, sin que defraude las esperanzas que hacía conce­
bir el prestigio de su autor.

GONZALEZ OAMPOS

M M

PsvCHOTHBBAPIB. VOEAUaSBIZUNOEN. — W eSSEN. — QBE- 
KBIT (Psicoterapia. Hipótesis.—Naturaleza,—Limites), por 
H- Prinzhorn (Franfort). ün tomo de 334 páginas. Editor 
G. Thieme, Leipzig, 1029. Precio, 14 marcos.

Pretende la psicoterapia influir con medios psíquicos 
sobre las enfermedades psíquicas para alcanzar la curación 
de la enfermedad; pero la divulgación de las teorías psico- 
analietas la ba transformado en una profesión y la ha des 
viado de sus verdaderas rutas. Por eso el autor «examina 
con extremo escepticismo, y fundamentado 'en vasta expe 
rienda práctica, y  toda suerte de orientaciones teóricas», 
loe métodos psicoterápicos corrientes, particularmente en 
lo que respecta a la naturaleza de su acción curativa psíqui­
ca. Créese actualmente qne la psicoterapia ha de tener nece 
aariamente una base científica médica, fisiológica y psicoló- 
gica, y que los métodos psicoterápicos que no tengan tal 
baee científica son curanderismo o religión, postulado tan 
íaleo como el de suponer que la psicoterapia puede apren­
derse como cualquier otro método terapéutico, sin que jue­

guen papel alguno las dotes personales del psicoterapeuta. 
La psicoterapia es en realidad «dirección», y todo el mundo 
puede ser psicoterapeuta, en tanto mayor grado cuanto me­
jor dotado esté, sin que ia ciencia oficial y loa títulos uni- 
versitarioa tengan valor más que para los ineptos.

El médico debe conocer ta íntima relación entre el cuer­
po y el espíritu, la influencia que sobre los aintomas somá­
ticos tienen los factores psíquicos, espirituales y catactero- 
lógicos, y  la importancia dei símbolo o de la expresión en 
la dinámica temperameatal, por ser este conocimiento in 
dispensable para solucionar los problemas técnicos', pero 
aunqne todos loe médicos pueden conocer los fundamentos 
de la psicoterapia, solamente muy pocos logran una eepe- 
ciaiización altamente desarrollada, idénticamente que en 
cirugía.

La psicoterapia es, en último término, una religión que 
se preocupa solamente'de qne el paciente encuentre solo- 
ciÓD para sus problemas vitales, y afirme su personalidad, 
importando muy poco si interviene la fe o nna técnica de 
vida ascética, epicúrea, deportiva o estética. El método psi- 
coterápico queda relegado a iugar secundario por depender 
de las condiciones y conocimientos del técnico, de la posi­
ción dei paciente frente a su padecimiento y cnracióu y, 
por último, de las relaciones entre la «enfermedad» y ei 
«método de elección». Lo esencial en los métodos psicote 
rápicos no es la técnica, sino la concepción filosófica del 
hombre, principio que el antor llama dei amantenimiento 
de nn objetivo filosófico».

La neurosis surge de la constitución y del temperamen­
to adicionados de una tara elaborada abiológicameiite» por 
otros individnos; consecuentemente, el diagnóstico debe 
comprender, en primer término, la personalidad. La palabra 
«curar una enfermedad» puede tener aplicación cuando se 
aplica a una tifoidea o a una tuberculosis, pero es absurdo 
aplicarla a une neurosis; en ésta trátase, en primer término, 
de proporcionar ayuda espiritual a un hombre que sufre 
una crisis. £1 pronóstico depende del paciente y dei tera- 
peuts: prácticamente, la «neurosis», como tal enfermedad, 
ocupa el último lugar en ei pronóstico.

El problema capital de la psicoterapia reside en el tera­
peuta que debe estar dotado de las siguientes dotes psicote- 
rapéuticas especificas: l.% Amplío y seguro conocimiento del 
hombre; 2.o, Facilidad de autosubjetivación (inhibición del 
Yo privado); 3.o, Capacidad innata de dominio del ambiente. 
A  estas condiciones deben agregarse otras de inteligencia y 
carácter, a las cuales pertenece nna muy rara; estar exento 
de rasgos neuróticos o de infantilismo. Es, por consiguiente, 
erróneo suponer que csrecen de importancia las dotes per­
sonales del psicoterapeuta. En cambio, le sirven de muy 
poco los conocimientos médicos; la formación científica, ex­
periencia, conocimiento del mundo y una personalidad ma­
dura y nn espíritu liberal son las cualidades qne necesita el 
terapeuta,

El terapeuta debe obrar en nombre de un poder, sea éste 
religioso, político, cultural o sectario, por lo cual no repre­
senta una heterodoxia científica el carácter sectario de aigu 
ñas escuelas psicoterapéuticas, pues es una consecuencia 
natural del desarrollo de sus principios. En psicoterapia 
obran, en primer término, las dotes que invisten al psicote­
rapeuta (le conocedor de loa hombres, de caudillo, de am­
plios horizontes en la vida, de experiencia psicopatológica y 
de libertad del Yo privado. También obran loa métodos del 
psiooterapeula conjuntamente con su seguridad diagnóstica 
de las relaciones somatopaíquicae. Estudiadas las cosas a 
fondo vemos que el terapeuta cura el intervenir como me­
diador o conciliador entre aislamientos anguetiosos y la rea-
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lidad de la vida, la sociedad, el mondo, quizáe Dioa. Coia en 
virtud del «Eroa pedagógico» de que está vivificado; ain esta 
forma de erotismo es impoaible toda acción curativa paico- 
terapéutica.

La limitación dei campo da la psicoterapia dimana prin­
cipalmente del fondo caracterológico inmutable de lae peico- 
neuroeia. No hay que esperar una modificación del neuróti­
co ain variación completa de medio ambiente, aialamiento 
absoluto de los parientes, intervención de una actividad 
nueva atractiva y adhesión y sacrificio de una persona e i- 
trafla. Psicoterapóuticamente sólo se puede influir sobre una 
minoría selecta. El poder de la influencia psíquica de hom­
bro a hombre es mayor sobre las vivencias libres, sean eró 
ticas o religiosas. Da todas suertes, el valor de la psicotera­
pia se ha sobrevalorado basta lo utópico. En manos de na­
turalezas de conductor de multitudes (psicoterapenta) espe­
cialmente dotadas, puede servir para despertar un estado de 
ánimo libre de preocupaciones. El psicoterapenta libre no 
cercena sn voluntad individual, pero incorpora an experien­
cia a la de la medicina interna.

El libro de Prinzhorn pretende aer un libro «revolucio­
nario» en el sentido de exaltar al superhombre nietzsche- 
siano como peraonalidad psicoterápica; pero el autor no ha 
sabido desprenderse de una serie de prejuicios judaico-re- 
ligiOBOB, DO obstante alardear continuamente de eeplritu 
liberal. Dedicado <a la generación del eiglo z x  por estar 
libre de utópicas quimeras y del peso de rancias creencias», 
trata el autor de encauzar por nuevos derroteros la psicote­
rapia, pero lo haca con un estilo pedante y confuso, sobre 
el que gravita una gran falta de sentido práctico. Con todos 
estos defectos la potente mentalidad del autor noa augestio- 
na en algunos puntos y en sus «tesíe» encontramos postula­
dos de trabajo que al deBarrollarae con más fortuna puede 
que encaucen la psicoterapia actual por otros derroteros que 
el dogmatismo cientlflco o las instituciones ingenuas.

A. VALLEJO NAGERA

PERIODICOS MEDICOS
Bacteriología

EN LENGUA ESPAÑOLA

I. Una vacuna antlestafilocóclca de índole nueva.— 
En las vacenaa antiestafllocócicas introducidas hasta ahora 
en el comercio, ae trataba siempre de una suspensión en so­
lución fisiológica de eal comán, de un námero determinado 
de estafilococos, cuidadosamente mnertoa. El nuevo princi­
pio en que se bees el preparado Stápbar ee por una parte el 
enriquecimiento de lipoides de loa estafilococos en los culti­
vos, como también la abertura de la membrana que envuel­
ve a los estafilococos. Como es aabido, los lipoides como 
substancia de naturaleza antlgeua, juegan un papel impor­
tante en la Medicina moderna, pero el enriquecimiento de 
lipoides de los estafllococoe obtenido medíante un método 
especial de cebamiento, no podría aprovecharae ain máe ni 
más si no fuera seguido de la disgregación de la envoltura 
de los estafilococos. La envoltura que recubre el cuerpo de 
los estafilococos es tan resistente, que las snbatBnciae activas 
de estos microbios no disgregados, no pueden ejercer su efec­
to más quede uu modo lento e incompleto. Pero una vez abier­
ta aquella, las substancias de naturaleza antígena que cons­
tan en su mayor parte de albuminoídes, graeas neutras y li­
poides, ejercen inmediatamente su efecto sin obstáculo y de 
un modo completo. Mediante el enriquecimiento de las subs­

tancias tipoideae el profesor Strnbell, de Earkort, ha podido 
impedir conaiderablemente la acción tóxica de loa albumi- 
DOides.

Por tanto deberá preferirse a las vacnnaa antiestafilocó- 
cicaa corrientes el producto perfeccionado Stápbar, porque 
es mucho más activo y, sin embargo, obra con más suavidad 
que las vacunas usuales.

Sifillografia

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. Dos casos de chancros sifilíticos intrauretrales en 

la mujer, por los Dres. Gouin y  Doulas.—En la literatu- 
ra siflliográfica no existen refarenciae de chancros intraiu-e' 
trales en la mujer. Por este motivo creemos de interée resu­
mir las observaciones de Gouin y Doulas, recientemente 
publicadas:

Observación 1.a—Mujer de veinticuatro años, prostitute, 
ingresa en el hoepital con el diagnóstico de nretritie aguda. 
Los frotia resultan positivos para el gonococo, por lo cual ee 
instituye un tratamiento de grandes lavados con permanca- 
nato, vacuna y gonacrina intravenosa. Reacción de Wasssr- 
manu negativa anteriormente y aun en el momento de so 
ingreso.

Al cabo de un mes de tratamiento antigonocócico per> ÍB- 
te la Bupuraoión uretral con gonococos y la serología conti­
núa negativa. Foco después la enferma comienza a qnejaiae 
de fatiga general y dolores articulares. En esta época la 
nretra está congestionada y dolorosa, descubriéndose por 
palpación en la parte media una induración de sensación 
leñosa tan dolorosa que apenas si es soportada la introüjc- 
ción digital. En !a ingle derecha pléyade ganglionar, por lo 
cual se plantea el diagnóstico de un posible chancro aifilltí- 
co. El examen del exudado revela el trepouema y la aerolo­
gía comienza a hacerse positiva. Se la somete a tiatamio/ito 
específico.

Observación 2.“ — Mujer de veintiséis afios, prostituís 
como la anterior, ingresa con ei diagnóstico de uretritis 
aguda. A  su iugreso se observa una uretra indurada con 
ganglios en el lado izquierdo. Tanto el frotis como la serolo- 
gla son positivos. Es curioso este caso por la induración di­
fusa de la totalidad de la uretra, de aspecto cartileginos-) j  
la abundante salida de un liquido blanquecino donde fácil­
mente se encuentra el treponema. No existe dolor local 
exagerado a la palpación como en el caso anterior.

Estas dos observaciones plantean una porción de asim* 
tos interesantes. Ante todo el modo contagio. En el primero 
fué debido a nn traumatismo con una cánula de metal io- 
troduoida por el médico, el cual produjo una ligera hemo­
rragia que favoreció la inoculación del treponema. En la se­
gunda resalta imposible de determinar. (Annales des Maht- 
dies ventriennes, Agosto de 1929/— T om é .

Terapéutica

EN LENGUA ESPAÑOLA 
1. IRehabtlitaclÓD de un tónico cardíaco: la convala- 

iatnarina, por los Dres. F. Meza Olva y E. Dussert. -  
La convalamarina tiene acción farmacodínámica análoga a 
la de la digitalina u ouabalna; sin embargo, parece teoer 
una acción sobre la excitabilidad menos intensa que la di -̂ 
talina, como lo demuestra nuestra observación nóm. lóO.

La acción de la convalamarina sobre la diuresis es to»' 
niflestamente intensa y de nuestras observaciouea dednci- 
moa que es eupetior a la de la digitalina. De ordinario, 
es necesario asociarle ningún diurético.

Trat

Pídanse
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KAOLINASE
Kaolín purificado en polvo fino muy adherente.

(L a  caja de 20 dosis de 10 gram os, 5 pesetas.)

SU PERIO R AL BISM UTO  —  8 VECES M AS BAR A TO
PARA EL TRATAMIENTO DE TODAS LAS

G a s i r i t i s  d o l o r o s a s .
(HiperclorMdria, úlceras, íermentaciones, colitis, etc.)

A L I V I O  I N M E D I A T O  —  I N O C U I D A D  A B S O L U T A
e  s  t  r  a . s :

Il A B O R A T O R IO  T IÓ , Torrente de las Flores, 7 3 . —  B A R C E L O N A

Tratamiento de la AEROFAG-IA y siis consecuencias:
Insom nios.

D e sórden es card íacos, 

n e rv io so s  y pulm onares’

p o r lo s  c o m p r i m i d o s  do

a é r o p h a g y l

Posologia; Un comprimido desleído en medio 
vaso de agua entre las comidas.

En casos de crisis, dos comprimidos a la vez. 
La mitad de las dosis para tos niños. Caja de 4 5  comprimidos, 6  pesetas.

Mídanse muestras a; L A B O R A T O R I O  T IO . — Torrente de las Flores, 73.— BARCELONA J
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L a  conTa lam arina  merece figurar a) lado  de tónicoa car­

díacos tan enérgicos com o la  d ig ita lín a  y  la ouabaina.

L a s  ind icac ioneB  son  vasta s y  todas las insu fic ienc ias 

cardíacas benefician de su  empleo; está especialm ente in d i­

cada cuando la  d ig ita lin a  produce b i o  tr igem in ism o  s in  

lograr la com pensación; en estos casos, un a  cu ra  de conva- 

lamarina, después de pasado  el ritm o  b igem inado, n o s  ha 

dado esp lénd idos resultados.

L a  constatación de u n  pu lso  b igem inado  o  de vóm itos 

ec una cura  con convalam arina, debe se rv irn o s  de  gu ía  para 

ilaacansar el m edicam ento; d ich as m anifestaciones las he­

mos observado só lo  después de habe r obten ido la  com pen­

sación de los enferm os.

No hem os encontrado aún  contra ind icaciones form ales 

al empleo de la convalam arina. ( R e v i s t a  M é d i c a  d e  C h i l e ,  

Agosto 1929.)

1. In t ro d u c c ió n  e le c t ro lít ic a  de  lo s  m e d ic a m e n to s  

nna lgé sicoS i p o r  e l D r .  A .  L lm n e r .— L a  idea de eervir^e 

de la electricidad para  in trodu c ir en el o rgan ism o  los m ed i­

camentos a través de lo s  tegum entos, es m u y  antigás. Pero 

la electrólisis y  la  d isociación  de las m olécu las han  venido 

i> reform ar este procedim iento  y  a ab rirle  nu evo s  hori- 

zoutes.

E l o rgan ism o  colocado entre dos electrodos puede en teo­

ría considerarse  com o un  s istem a  de  tres cubas electrolíti­

cas, separadas po r m em branas permeables.

L a  p ie l n o  tiene la  s im p lic id ad  de u n a  m em brana, es 

pobre en electrolitos, causas po r las cuales opone un a  e leva­

da resistencia a l paso  de las corrientes. E l  obstácu lo  m en- 

oiouado será  tanto m ás e levado cuanto m ayo r sea la  m asa  

del iÓD.
U na  vez franqueada  la  superficie, el ión  terapéutico p u e ­

de, según lo s  casos, absorberse, veh icu la rse  o  fijarse. L a s  

experiencias efectuadas sob re  el an im al han  dem ostrado, al 

parecer, que n in gu n a  sub stanc ia  in troduc ida  de esta m a ­

nera logrará  pasar del tejido ce lu lar subcutáneo.

E ste  procedim iento tiene su  ap licación m ás conocida en 

la lucha contra el dolor, em pleándose, a  este fin, num erosas 

substancias. L a  experiencia  ba seleccionado entre  lo s  anesté- 

BÍcoB la cocalua, la  m orfina, la  estovafna y  la carbafna. Oon 

esta últim a sub stanc ia  y  en so lu c ión  al 6 po r 100 con  2 a 10  
miiiamperiOB durante  qu ince  o  ve inte  m inutos, el autor ha 

obtenido anestesia  lo  suficientem ente p ro funda  para  p e rm i­

tir toda un a  serie  de pequefias in tervenciones derm atológicas

Como ana lgésicos se  han  em pleado lo s  iones qu in ina , 

sconitina, salic ílico, litio, calcio, rad io  y  m agnesio,

L a  técnica de in troducc ión  electrolítica no  se d iferencia 

de las ap licaciones ga lván ica s o rd inarias m ás que por la im ­

pregnación de electrodos e spon josos en las so luc ione s medi- 

csmentosae, s iendo  conveniente colocar en  el po lo  positivo  

los cationes y  lo s  an ion e s en el polo negativo. L a s  d o s is  i n ­

troducidas sa n  s iem pre  m enores a  la d o s is  calculada, porque 

B pesar de las p recauciones de técnica m ás severa, no  es 

posible e lim inar po r com pleto lo s  iones parásitos. ( L e  iV o -  

M e d i c a l ,  1  de  J u n io  de 1026.)— J a m a t o b o ,

Ginecología

EN LENGUA EXTRANJERA
I- R e a c c ió n  d e  L o n d e k  y  A c b h e lm  de l e m b a ra z o ,  p o r  

R  B ró h l.— Conc lu siones. l.A  L a  reacc ión  po sic iva  es, según 

Londek y  A ch h e lm , u n  dato m u y  segu ro  a favo r de la e x is ­

tencia de embarazo.

2. ^ Según estos m ism o s  autores, la  presencia  de un a  re ­

acción negativa  a segura  casi con un  100 por 100 de p robab i­

lidades la falta de  embarazo.

3 a E s  m u y  p robab le  q u e la h ip ó fla is  del lóbu lo  posterior 

form e dos ho rm on as com o m ín im o. U u a  es la que produce 

la  m adnrsciÓD del fo lícu lo  y  se  encuentra  con g rao  frecuen­

cia en  la  o r in a  de la  m ujer clim atérica y  en  la de la  ca stra ­

da. L a  o tra  ho rm ona  favorece la form ación del cuerpo le- 

teum  y  se  encuentra  con la  m ayo r frecuencia en el em ba­
razo.

4.a E n  d iferentes an im ales p reñados com o vacas, etc., 

en las que se  in ve st igó  la presencia  de esta horm ona, no  

pudo  encontrarse. ( V e u t e h e  M e d .  W o c k e n g c h r i f t ,  núm . 17),—  

P«co.

Pediatría

E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A  

!.  H e m o r r a g ia  In t ra c r a n e a l de  lo s  re c ié n  na c id o s , 
p o r  W i l l i a m  S h a rp e .— S u s  síntom as son a m enudo esca­

so s y  pueden de m odo  aparente faltar en  absoluto. Loa  m ás 

com unes son: la som nolencia, ^ue puede llegar hasta e l e s ­

tupor; la  dificultad y  ba sta  la repugnancia  por el alimento; 

lo s  tembloTcilloa m uscu lare s, y  a veces las convu lsione s ge­
neralizadas.

L o s  n iflo s m ás expuestos a la  hem orragia  m encionada  

h a n  sido  loe prim ogén itos o va rone s nac idos a té rm ino  de 

u n  parto laborioso y  pro longado, hab iéndose  observado  que 

durante  éste no  se b a  recurrido  al fórceps precozm ente sino  

en ú ltim a  in stanc ia  y  ap licado en la  excavación. H áe e  recn- 

it id o  tam bién a la  extracción de la criatura  en presentación 

de nalgas.

L a  enferm edad hem orrág ica  de lo s  recién nac idos no  ha 

s id o  u n  factor etiológico corriente, al m enos en  la serie  de 

casos relatados; en éstos la  pun c ión  la q u id ia  y  pruebas co­

rre la tiva s se  h ic  eron dentro de ¡as ve inticuatro  a las cua­

renta  y  ocho h o ra s  después del nacim iento.

L a  raquicentesis lu m b a r puede conceptuarse no  sólo 

com o un  m edio  segu ro  y  sencillo  de d iaguóstico  precoz, caso 

de no  e x is t ir  un  e stado 'de  shock  pronunciado, y  cuando la 

hem orrag ia  esté aún  en fo r in a 'líq u id a , s in o  tam bién como 

ageute terapéutico para  e l desagüe craneal y  raqu id io . ( L a  

P r e n s a  M é d i c a  C u b a n a ,  Ju n io  de 1929.)

2 . L o s  s u e ro s  de  c o n v a le c ie a te s  de  la s  e n fe rm e d a ­

d e s  iD Íe c to c o n ta g lo sa s  de  la  In fa n c ia ,  p o r  e l D r .  J u a n  

Jo sé  L e u n d a .— E l  trabajo intere-antlsim o de este au to r po  

dem os sintetizarlo  del m odo siguiente;

E s c a r l a t i n a  y  suero d e  comiaíeetenfes.— E l  sue ro  de co n va ­

lecientes de escarlatina ba  s id o  recom endado por lo s  d is t in ­

tos autores, y a  sea con  fines de d iagnóstico  clínico, determ i­

nando  la  extinc ión local del exantem a, fenóm eno de Schn ltz- 

Cbalton, ya sea profiláctico im ped ido r de la enferm edad, 

Degkw itz, 1 0 2 2 , ya  sea com o preventivo  y  cu rativo  de  las 

com plicBcioues, Rogar, IB96, E l in g ,  de Estoco lm o, 1918, 

Debré-Joannon, 1920-23.

E l  sue ro  de couvalecieutes de escariatlua em pleado por 

el autor ocupa  u n  lu ga r sa lvador en las escarlatinas graves, 

fo rm as b ipertérm icas y  tóxicas, y  en las escarlatinas c o m ­

plicadas, dado a d o s is  no  m enores de 20 c. c. d iarias, por 

v ía  subcutánea, repetidas.

£1 sue ro  de convalecientes de coqueluche, com o el de 

saram pión , es en la práctica de la profilaxia de  la coque lu ­

che ind icado  en las colectividades, en tos n lB o s  deb ilitados o 

enferm os, pero es sob re  todo en el n ifio  del p rim er afio d o n ­

de esta profilax is encuentra un a  ap licación preciosa. A d e ­

m ás, y  siem pre  que se d isponga  de d o s is  suficiente, es u n  

poderoso a u x ilia r  en el tratam iento de las com plicaciones,

£1 sue ro  de conyalecíentes de paperas lo  ha  em pleado en 

enferm os adolescentes, en  el cu rso  de la o rqu itis  urleana, y

Ayuntamiento de Madrid
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DO hemos tenido na solo caso 'de atrofia teeticnlar, 7 , por 
último, ee ha empleado además el enero de convalecientes 
con bnenoB resnltadoa como tratamiento en los sarampiones 
complicados, pero exigiéndonos, como para los complicados 
de toe convulsa, dosis elevadas.

Cree por todo lo expnesto ei antor qne los sueros de con­
valecientes deben ocupar en medicina preventiva y en me­
dicina curativa un lugar cada vez más grande. ( A n a l e s  d e  ¡ a  

F a c u l t a d  d e  M e d i c i n a  d e l  U r u g u a y . )

TIsiologia

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Auroterapla de la tuberculosis pulmonar, por 

L. Bernard, — Las nuevas observaciones presentadas por 
el autor vienen a confirmar los resultados obtenidos eis el 
primer ensayo de tratamiento de la tubercnlosia pulmonar 
por la sanocrisina, de loe cuslee ya dimos cuenta a nuestros 
lectores en el pasado afio.

SI bien, pues, no puede afirmarse de un modo definitivo 
que las sales de oro sean un remedio específico de la afee 
ción mencionada, ciertas observaciones permiten atribuir­
las una indudable eficacia.

Las formas más accesibles a la acción de este medica­
mento son las ulcerocaseosas de evolución aguda o snb- 
aguda, en las que los signos objetivos se modifican y la 
evolución subsiguiente conduce a una curación aparente 
más o menos duradera.

Los inconvenientes de esta terapéutica se redocen a! 
mínimum, observando las reglas siguientes;

1 . ® No instituir el tratamiento en un enfermo en estado 
diarreico o albuminúrico.

2. ® No practicar una nueva infección antes de la com­
pleta desaparición do las reacciones provocadas por la 
infección precedente y disminuir la dosis si la reacción ha 
sido muy violenta.

3. ® No sobrepasar la dosis de 0,60 gramos semanales en 
los enfermos apiréticos. fParís M e d i c a l ,  J. 1929). — Db. J.

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. La presión Intrapleural eo el neumotórax, por 
C. Bonorino y A. Vadone. — Las oscilaciones manomé- 
trica», aun minimas, corresponden a movimientos reales 
de distensión y retracción del alvéolo.

Mientras haya oscilaciones manométricas ee un error 
sostener que, por el solo hecho de la existencia del neumo- 
tórax, el pulmón esté inmovilizado o en reposo. Esto lo 
lograríamos suprimiendo los movimientos respiratorios.

A mayor distensión del parénquima, mayor resistencia 
a las dilataciones inspiratoriss, y viceversa, que en el colap­
so próximo a él cede fácilmente al menor esfuerzo inspira- 
torio.

Que el efecto principal del neumotórax es disminuir la 
distensión del parénquima pulmonar y no el de inmuni 
zarlo.

La presión media pleural no existe {es un valor teórico).
Dadas estas fluctuaciones, la cifra que indica el grado 

alcanzado do colapso es la que corresponde al final de la 
espiración. ( L a  P r e n s a  M é d i c a  A r g e n t i n a ,  80 Mayo 1929.)

2. Diagnóstico diferencial de las grandes excavacio­
nes de los tuberculosos con el neumotórax, por el doctor
R. F. Vaccarezza.—De lo dicho en este trabajo se deduce
qne el diagnóstico diferencial de las espeluncas pulmonares 
con el neumotórax ee a menudo dilíoil y requiere la utiliza­
ción de los diferentes medios de que dispone el médico para 
arribar a un diagnóstico de esa naturaleza. El examen clíni­

co suministra datos de valor relativo que en la mayor parte 
de los casos no permiten fundar un diagnóstico seguro. Ea 
los dos casos pueden observarse con mayor o menor fre. 
cuencia los mismos signos físicos, con la única excepción 
acaso de la pectorlloquia áfona, fenómeno que habla en 
favor de caverna, pero que no se caracteriza por su constan­
cia. El examen radiológico prevé resultados de mayor va. 
lor, entre loe cuales la redacción concéntrica de la imagen 
cavitaria por efecto de la toa, el bronquio de drenaje, la 
'atracción y desplazamiento del mediastino y el signo de 
Bernou autorizan a establecer con fundamento el diagnósti­
co de excavación, desechando el de neumoplenra. Para evi­
tar cualquiera causa de error será necesario, como siempre, 
confrontar los resultados previstos por los distintos medios 
de diagnóstico aplicados. La importancia que posee la radio­
logía en el presente caso demuestra la razón que asiste a 
Gráff y Eüpferle cuando aconsejan que las radiografías de 
pulmón sean examinadas región por región, detalle por de­
talle y elemento por elemento. ( L a  S e m a n a  M é d i c a  d e  Bue­
nos A i r e s ,  6 de Septiembre de 1929.)

3. El neumoperltoneo como accidente del neumotó- 
raxi por Joaquín Marios.—El neumoperitoneo ee un ac­
cidente que suele presentarse al practicar el nenmotórar 
artificial debido a punciones moy bajas, oenrriendo general­
mente en casos poco adecuados a esta indicación.

No ofrece ningún trastorno funcional y, por tanto, ningóo 
peligro para el enfermo, siendo bien tolerado.

Siempre que bagamos punciones mny bajas al practicar 
nn neumotórax y veamos oscilaciones manométricas am­
plias, recelemos de estar positivamente en la cavidad virtual 
de la pleura, y uo existiendo ningún otro procedimiento por 
el momento seguro, practíqueee inmediatamente nnafluo- 
roscopia antes de verificar la segunda insufiación. ( V i d a  

S u e v a  d e  l a  S a b a n a ,  Marzo 1929.)

Otorrinolaringología

EN LENGUA ESPAÑOLA 
1. Tratamiento del cáncer laríngeo, por el doctor 

Eduardo R. Arellano.— Se pueden curar más casos de lo 
que generalmente ee cree, que tantos éxitos ee coneiguen 
con la cirugía como con el radio, siempre que este último 
sea empleado por nna vía de acceso que permita hacer uua 
radiación suflcieute.

En loe casos en que se tuvo que tratar el proceso confor­
me con las indicaciones que hacemos en este trabajo, 0 sea 
de tratar invariablemente las tres partea del proceso, tuvo 
resaltados favorables.

Que en los casos en los cnales se descuidó el tratar la 
invasión linfática ee han presentado recrudescencias.

Estos dos últimos casos son los que dan mayor realce a 
las opiniones expneatas, pues demuestran que la destruc­
ción de la célula cancerosa hay qne realizarla en las tres 
partee del proceso. ( V i d a  S u e v a ,  H a b a n a ,  15 de Janio de 
1929.)

6Irugía

EN LENGUA ESPAÑOLA '
1 . Un caso de quiste bidático de la pelvis ósea, por 

los Dres. Qellndez y Goñl. —El interés del caso radica eo 
qne por la localizací-in del quiete (rama horizontal del pubis 
del lado derecho, invadiendo hacia adentro la eínflsis pubia- 
na y hacia afnera parte de la superficie cuadrilátera y toda 
la articnlaclóu coxoferaoral) ee el segundo en la literatars 
mundial; por la objetivación radiológica se llega a establecer
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nn diagnóstico precoz, siendo el tratamiento cientíSco de la 
e(]uinococosia ósea, la extirpación total de las partes ataca­
das, ( L a  P r e n s a  M é i l i e a  A r g e n t i n a ,  Julio de 1929 )

•l. La simpatectomía perlarterlal, por el Dr. Pablo 
McndlzábaL - La eimpaiectomla periarterial puede ser 
útil en muy variados padecímientoe.

Los resultados que se obtienen con ella no son unifoi- 
masen caeos aparentemente idénticos, porque aún deseo- 
nneemoB sus indicaciones precisas,

La falta de resultados benéScos en muchos padecimien­
tos se debe a que el procedimiento es, basta ahora, en cier­
to punto, empírico y se encuentra en pleno periodo de expe 
rimentación.

L a  inyección  endoarteria l de yodu ro  de eodio no ha 

producido eteotos nocivoe. ( G a c e t a  M é d i c a  d e  M é x i c o ,  

Abril 1929.)

Fisioterapia

BN LBNQUA ESPAÑOLA
I. Estada actual de la radioterapia en el tratamien­

to de los tumores y algunas afecciones nerviosas, por 
el Dr L. Guzmán.—E> gigantismo y la acromegalia, en que 
se trata de adenomas de la hipófisis, ceden en un S6 por 100 
de los casos.

E n  el h ipe rfuDcionam iento  de la euprarrena l (h iperepi- 

neíritis de Vaquez), deb ida s a adenom a, la  h ipe rten sión  cede 

a la radioterapia.

También los stmnsnés con hipertenejón, las mujeres en 
menopausia,las hipertensiones paroxlnticas se alivian con 
sesiones bisemanales de 400 U. R. por eeaión. Actúa sobre 
el simoitíco o aobre la suprarrenal.

La siringomielia, considerada como una glioeis inflama- 
teria, se trata con radioterapia en toda la extensión de la 
medula.

La parálisis infantil ha mejorado su pronóstico desde que 
se usa diatermia en el miembro afectado y radioterapia en 
el fuHOcervical y a nivel de la 1 1 .a dorsal y 6.a lumbar.

La neuralgia, ciática y braquial debidas a funiculitis 
(ieaiones a nivel del agujero de conjugación), en la enferme- 
dad de Bertoloti osacralízaciÓD de la 6 .a lumbar, da la roent- 
genterapia buenos resultados.

Fot fin, en la enfermedad de Basedow la radioterapia da 
resaltados magníficos. Solomon y Z mmern han publicado 
mas de 80 casos con 70 por 100 de curaciones, 23 por 100 de 
mejorías y 7 por 100 de fracasos. ( R e v i s t a  M é d i c a  d e  C h i l e ,  

Agosto de 1929.)

Endocrinología

EN LENGUA ESPAÑOLA
I- Contribución al estudio del bocio. El bocio en el 

Montseny, por el Dr. Draper Aliaras.—El Monteeny ee 
asiento de una endemia buciosa acompafiada de múltiples 
casos de degeneración crelinoide y cretiniemo típico.

No ha podida encontrar, como causante, la influencia de 
nn factor geológico.

Lap aguas son pobres en yodo y sumamente contamina­
bas, predominando, no obstante la diversidad de origen de 
las fuentes examinadas, un germen: el Aerobacter aerógenes.

Se puede invocar romo causa de e-tta contaminación, es 
pscialmente las filtraciones fecales de loa ganados.

La mejora espontánea, aunque lenta,delaendemiabo- 
ciosa, no obstante la invariabilidad de los factores antedi­
chos, es paralela a la mejoría de las condiciones de vida de 
los habitantes,

La profilaxia debe ser orientada en el eentido de mejorar 
la alimentación de los habitantes de la zona en cantidad, 
calidad y variedad. Debe combatirse el alcoholismo.

Dados los resultados que proporciona el análisis de las 
aguas, químico y bacteriológico, creemos se ha de mejorar 
el captado de tas aguas; asimismo, que se ha de ensayar la 
sal yodada en gran eScala. ( R e v .  M e d .  d e  B a r c e l o n a ,  Junio 
1929.)

2 Relaciones entre la hipófisis y el testículo, por
B. A. Houssay y J. M. Lascano - González. — Sapos hipo- 
fiaoprivOB presentan al mea de operados una atroSa testicu- 
lar bien apreciable. Los testículos pesan menos y hay atro­
fia marcada del epitelio eepermatogenético; los espermato 
zoides, ya formados, persisten. Cuando se extirpa sólo el 
lóbulo anterior se observa una atrofia semejante, pero 
menos marcada. En los craneotomízadoa o lesionados 
en el infundibulo no hay atroSa testicular. La implan­
tación subcutánea de hipó5sis aumenta el peso y el volu­
men del testículo de los sapos craneotomizados a cifras su­
periores a las de loe testigos. La implantación no áólo im­
pide la atrofia eu loa h¡pofisoprivo°, sino que aumenta en 
tamafio por encima de lo normal; los tubos están dilatados 
por líquido, la actividad de ios elementos eeperma'ogenéti- 
coa está exagerada, En algunos sapos se observó madurez 
sexual precoz. ( L a  S e m a n a  M é d i c a  d e  B u e n o s  A i r e s ,  16 de 
Mayo de 1929.)

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA 
l. Sobre el origen nuclear de la parálisis facial lla­

mada «a frigore», por Henri Verger.—El autor ha tenido 
ocasión de observar recieutemente un caso de paiálisie fa 
cial, atribuida a un enfriamiento, en un médico cuya esposa 
habla padecido tres semanas antes un brote de zona bra- 
qnial. Este dato recogido por un interr< gatorio minucioso 
viene en apoyo de la opinión emitida por Rameay y Hunt 
de que la parálisis facial corriente no es otra cosa que una 
parálisis zoeteriana debida a la localización primitiva so­
bre un nervio motor de un virus nenrótropo que ataca habí- 
tnalmente de preferencia el eietema sensitivo y no extiende 
su acción el sistema motor más que de una manera secun­
daria y excepcional. Al comienzo, o en las primeras horas 
de la afección, es frecuente comprobar que los dolores asien 
tan en el pabellón de la oreja y en lamastoidee, lo cual sue­
le atribuirse a un origen óptico equivocado algunas veces, 
pues la observación atenta puede poner de manifiesto una 
minúscula erupción zoeteriaua en el interior de la concha. 
Sería aventurado afirmar, sin pruebas convincentes, la na­
turaleza zoeteriana de todas las parálisis faciales, lo que 
implicarla la afirmación de la unicidad del virus, todavía 
desconocido, pero lo que sí parece sumamente probable es 
la naturaleza infecuioea de las parálisis a f r i g o r e  ya que 
éstas se establecen ordinariamente de noche y salvo para 
los desgraciados que duermen al sereno, no euele ser la 
cama el sitio más a propósito para enfriamientos) por otra 
part̂ , se ba observado recientemente una verdadera epide­
mia de parálisia faciales en Rumania, coincidiendo con una 
epidemia de poliomielitie. Es clásico situar en el tronco del 
nervio facial la localización anatómica de las Ieaiones con- 
sideradae como mononeuritis, ora primitivas, ora secunda­
rias, a uua compresión en el canal de Falopio; pe o eete 
aserto se funda más bien en una presunción que en una 
comprobación d e  t'tsu, pues la evolución habitual de la pa- 
rálieis facial con su comienzo brusco y su tendencia a la 
pgracióD en Is mayoría de los casos y la semejanza clínica
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innegable con las paiátisis de la enoefalomielUia endémica 
de machas formas bajas estadiadas por el autor, hacen creer 
que la infección neurótropa ataca piimitÍTamente a los ele­
mentos ceinlarea dando lugar a una poliomielitis parcelaria. 
Las desigualdades del ataque nuclear en superficie explican 
esas parálisis en las cualea los diversos territorios de la 
cara tienen su motilidad alterada en grados diferentes y la 
desigualdad en profundidad de las lesiones celulares el que 
existan casos curables espontáneamente en los que las re* 
acciones eléctricas apenas se hallan alteradas, y otros, afor­
tunadamente más raros, en tos que la destrucción de las 
neuronas ocasiona, en primer término, la reacción de dege­
neración y después la incurabilidad.

En resumen, el antor se inclina a creer, fundado en sus 
observaciones, que las parálisis espontáneas periféricas, y 
en particular la parálisis facial, son debidas a ataques in­
fecciosos de loa núcleos motores, más bien que a mononen- 
ritia como ensefian los clásicos. ( O a x e l t e  S e b d o m a d a i r e  d e s  

S c i e n c e s  M e d i c a l e s  d e  B o r d e a t i x ,  a & a i .  7, 17 de Febreio de 
1929.)—T, R. Y

2 . Circulación y respiración en los estados hipogll- 
cémicos, por S. Lauter y H. Baumann —El electrocardio­
grama del enfermo en estado hipoglicémico, mnestra, ante 
todo, una alteración en la curva T, en el sentido de ana alte­
ración en la función del miocardio.

£1 volumen por minuto en estos estados hipoglicémicos 
está elevado, y esta elevación se encuentra antea que los 
otros muchos síntomas hipoglicémicos aparezcan y desapa­
rece después de algunae horas de la inyección de hidratos 
de carbono; este efecto sobre la circulación no es según las 
nuevas teorías considerado como un verdadero schok cir­
culatorio,

Tanto la presión arterial como venosa está elevada, y la 
sangre venosa se presenta en muchos casos con un color 
rojo claro, lo cual demuestra una disminución del déficit de 
oxígeno con relación al estado normal.

El consumo de oxígeno no está de ningún modo dismi­
nuido, sino todo lo contrario, elevado, o cuando más perma­
nece normal.

La reserva alcalina y el Ph en sangre, a la vez que la 
tensión de COi no muestran alteración alguna.

La concentración de ácido láctico está elevada en estos 
estados, que también ss restablece rápidamente a la norma­
lidad por la adición de hidratos de carbono.

Ya que la medicación de insulina es favorable en loa 
trastornos circulatorios, parece razonable, en enfermos de 
corazón, hipertónicos, y en el coma diabético, asociar la in­
sulina a la glucosa. ( D e u t s c h e  Á r c h i v  K l i n i s c h e  M e d i z i n . ,  163, 
H S/4).—Db , L a p o u u d b .

3. Los grandes abscesos piógenos del pulmón. For­
mas anatomociínicas, pronóstico y tratamiento, por 
Fernand Bezangon y André Jakein.—El perfeccionamien­
to sucesivo de los métodos de investigación radiológica, las 
demostraciones operatorias, y mny especialmente el diag­
nóstico por las inyecciones de lipiodol, han permitido en 
estos últimos tiempos un conocimiento casi perfecto de los 
absceaoe de pulmón. Desptiés de la guerra parece haberse ob 
servado un aumento de casos de esta índole en Francia.

Desde el punto de vista anatomoclínico, pueden distin­
guirse tres formas, en extremo diferentes unas de otras:

1.0 A b s c e s o s  a g u d o s  c i r c u n s c r í t o s . S o n  los más fácilmente 
curables, se presentan por lo general en sujetos jóvenes, sin 
antecedentes patológicos del aparato respiratorio. Aparecen ' 
bruscamente, ein pródromos notables con una vómica o sen­
cillamente con expectoración purulenta. Loa signos eetetos 
cópicos faltan o son muy discretos. El examen radiográfico

muestra algunas veces ana imagen cavitaria redondeada. La 
evolución snele ser rápidamente favorable.

2.0 A b s c e s o s  c r ó n i c o s ,  d e  t e n d e n c i a  e x t e n s i v a  y  c o n  b r o t e s  

s u c e s i v o s .—Suelen ir precedidos de uua serie de bronquitis 
de repetición. El comienzo es insidioso. La frecuencia de 
moco y pus en la expectoración, indica la coexistencia de 
un proceso bronquítico. Por auscultación y percusión se ob­
servan signos claros y extensos. Radiográficamente se obser­
van cavidades múltiples. Existen lesionsa pulmonares de 
esclerosis alrededor de ellas, y a veces la pleura está afecta­
da. Con DO rara frecuencia se observan hemoptisis, La diabe­
tes es un factor que agrava y precipita la evolución cael siem­
pre letal de eete proceso.

8.® A b s c e s o s  n e c r ó i i c o s  d e  t e n d e n c i a  e x t e n s i v a . — E a t i n  re­
presentados casi siempre por la llamada neumonía disecante 
necrótica, de evolución sobreaguda, y está producida por el 
pneumobacilo de Friedlander y el estreptococo.

La evolución, efectuada en dos tiempos, dura de seis a 
ocho semanas y conduce casi fatalmente a la muerte.

Por lo dicho, se deduce que la gran mayoría de las absce­
sos agudos de pulmón eon curables, y que los otros condu­
cen a la muerte. El terreno tiene una importancia funda­
mental. Los agudos deben ser tratados médicamente. Para 
loa abscesos crónicos, cuando fracasa el pneumotórax y la 
treaicectomla, el único medio posible se la Oirugla, si bien 
su pronóstico es siempre muy grave. ( P a r i s  M e d i c a l ,  16 de 
Febrero de 1929).—Mokt.

i .  Más resultados prácticos sobre la vacunación 
contra la tuberculosis según Langer, por el Dr. I. Za- 
dek.—El profesor Zadek llega a las siguientes conclusionex:

La vacunación contra la tuberculosis, según el método 
de Langer, produce una alergia durante cinco afios a la in­
yección intracutánea o intramuscular de material muerta. 
El material (vacuna) empleado de Langer es inofensivo y 
es aplicable lo mismo en niOos recién nacidos qne más 
adultos.

La vacunación de Langer produce una alergia qne eres 
una inmunidad relativa contra ia tuberculosis, ya que según 
el autor, de 34 casos de nifioe vacunados y expuestos por sus 
condicioses de vida a uu posible contagio tuberculoso, en un 
espacio de cinco afios tan solo nno enfermó de tuberculosii'. 
( D e u t s c h e  M e d i i i n i s e h e  W o c k e n s c h . ,  núm. 89.—Db. Lapou-
LIDB .

6 Frases prácticas sobre la diabetes y su trata­
miento, por Emst Wiechmann y Frltz Koch. — El autor 
hace ver la enorme frecuencia con la cual hoy observamjH 
enfermos diabéticos, seguramente por poder llegar más 
fácilmente a un diagnóstico.

El empleo de la insulina dice no ha evitado en nada 
el empleo de la dieta, sobre todo estando la diabetes tan 
extendida entre ios enfermos pobres, y siendo para éstoa 
la insulina difícil de adquirir; la dieta constituye un factor 
de una importancia extraordinaria en su tratamiento.

Hoy día ya, en casi todas las cindades de alguna impor­
tancia, se hacen panes especiales para diabéticos, lo cual 
es de gran importancia.

Todos aquellos casos benignos, es decir, con una tole­
rancia a 10 0 gramos de pan sin glicosuria y con poca eleva­
ción de azúcar eu sangre, no d e b e  n u n c a  tratarse fuera del 
hospital o sanatorio con insulina.

Es decir, el autor llega a la conclusión de que el plan ec 
hoy por boy el único tratamiento continuo para el diabético 
y la insulina sólo debe emplearse bajo la vigilancia del mé­
dico en caeos graves, y en los benignos en contados caaoe 
y a temporadas. ( M .  m. W . ,  1929, núm. 24). — Da. Lapoc-
L lD l ,
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Ciáticasneuralgias rebeldes...

eiB a

por-
cual

n ec

n a í o d i n e  estupefaciente
vo más que su yoduro de sodio estahili:^ado en solución acuosa inyectable. 
Le sedación rápida y atóxica de las diversas algias más rebeldes se obtiene 
por impregnación de la célula nerviosa y  del neurilema por medio del ion
yodo de la N A I O D I N E .

n a ío d in e
es el sedativo modelo

del elemento dolor,
el antiespasmódico fiel y  el antálgico soñado porque es comple­
tamente atóxico y  porque las inyecciones, intramusculares o sub­
cutáneas profundas son rigurosamente indoloras, inclusa en dosis
macizas.

naíodine esta indicada

siempre que ui) enfermo sufre dê

CIÁTICAS, ZONAS, LUMBAGOS. RKUMATISMO 
ARTICULAR AGUDO. REUMATISMO DEFOR­
MANTE, NEURALGIAS INTERCOSTALES y LUM­
BARES, NEURITIS, MIALGIAS. ASMA, ENFISEMA 
PULMONAR. TOXICOMANIAS, etc...

n a í o d i n e
se administra 

en dosis macizas

Para obtener resultados rápidas no debe 
temerse de proceder fuertemente, toda vez que 
nunca se produce ninguna reacción local ni 
general. D e  lo  á 30 cc. por día basta seda­
ción. Inyecciones intramusculares y  de ser 
posible, loco dolenti.

É x i t o  t e r a p e ú t i c o  c r e c i e n t e . . .

En cajas de 6 ampollas de 5 cc. y 10 cc.
MUESTRAS - J. MARTIN - MADRID y BARCELONA
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Q U I M I O T E R A P I A  d e  l a s  I N F E C C I O N E S
IODO BENZO MÉTHYL FORMINE

Infecciones
crónicas

tifillii Íli2lt,c, |iir<li), 

Gil» (II i III pii ili). 

Giiprlillii (I I I pir iíi),

TUBERCULOSIS PULMONAR {■í i  5 e. c. por dU.)

REUMATISMOS DEFORMANTES,

Mfljorí» d«l astado pulmonar.

Ciática .Tubercu losos, G otosos, etc. 

H um erota^ oow uníoaehnat v referencia s .

PIRESIA
Infecciones

agudas.

DI-FORMINE-IODO-BENZOMÉTHYLÉE

u i aS . » E a
A m p olla s  4 0. 0.

1 á 4 p e r  día.

Quirúrgicas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonfa, Encefalitis, Erisipela.

L á BORATOIRES CORTIAL. -  15, Bd. Pasteur. — PA R IS
Agen tes generales para España: Juan M artín. —  Calle de A lca lá , núm. 9. Madrid.

Sucursal: O onsejo  C iento. 341, Barcelona.

iMMa

ESTAFILASAd<iD'DOYEN
Tratamiento contra las Inteccíones

Sohieión conoentr&da, 
in&Iter&ble, de los principios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino.

; ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.
SoIncíóD coloidal 

lapgena MICOLISINAJ'DOYEN
9  F O R M A * :  

MICOLISINA BEBIBLE 
HICOUSINA INYECTABLE

ProTOca la fagocitosis, erita y cura la mayor parte de las enferm edades infecciosas

NEURASTENIA 
ANEMIA

fONVALECENCIAS
A c t a a  p o r  la. T e o b r o m in a  y  p o r  lo a  J L lc a lo id e s  d e  l a  Q u in a

TCnico-NutrlUoo, 
con Quina 
y Cacao.

ComprimhiOS compuestos de Hlpóñsis
^ tiroides en proporciín prudencisl,
c Hamamells, Castaña da India 

7 curato de Sosa. V e n o  s i  n a

Tratamiento especifico completo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S
P i  L E B E A U Ia ^  4i C *|  S ,  IS o u rg '- l 'A . la la A

P or Mbnor : P R IN C IP A L E S  F A R K A C IA S .

EL

ti)
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Ibl  d o l o r  e n  s e m i o l o o -i a
POR EL

DR. D. GONZALO ROQUETA GONZALEZ 
(de Barcelooa).

(1)

¡ino la hipertensión vascular que la acompaña y la prece­
de. En realidad, estas cefalalgias aparecen preferente- 
neote en épocas en que la nltrogenemia es muy modera­
da, y desaparecen cuando ésta se acentúa. Se hacen atro­
ces durante las crisis hipertensivas, y mejoran, y aun 
desaparecen completamente por la punción lumbar, prue- 

1 hadara de BU patogenia. También tienen cabida aquí, 
creo yo, las c e f a l a l g i a s  d e  l a  a d o l e s c e n c i a ,  si bien es posl- 

I ble que no todas tengan la misma causa. Por lo regular 
son debidas a f a t i g a  c e r e b r a l ,  a d e s ó r d e n e s  d e  l a  r e f r a c c i ó n  

y en algunos casos a trastornos desconocidos del c r e c i ­

m i e n t o ,  en cuyos sujetos suelen Ir acompañadas de fre­
cuentes epistaxis. Algunos autores, sin embargo, las ad- 

1 mitón como manifestación de una n e u r a s t e n i a  j u v e n i l .

Las determinan igualmente la mayoría de neurosis,
I como el h i s t e r i s m o ,  la n e u r a s t e n i a  y la e p i l e p s i a .  En la 
primera es gravitativa o terebrante, quedando localizada 
en la región más alta del cráneo: es la llamada c l a v o  h i s -  

I t i n c o .  En la neurastenia es muy pertinaz, y el enfermo la 
1 percibe como un casco apretado. En la epilepsia puede 
aparecer precediendo a! ataque o subsiguiéndole.

Deben considerarse asimismo como cefalalgias funcio- 
[nales las que se presentan con escrupulosa regularidad 
I durante el periodo menstrual. Acostumbran hacer su 
I apaviclén el mismo día de la presentación del ñujo, o el 
[día anterior, para desaparecer a las pocas horas. Hay 
mu.cr que las ha sufrido durante toda su vida sexual, Su 
patogenia es de difícil iuterpretacléu. Alguna vez he visto 

I qne al llegar la menopausia estas cefaleas han persistido 
con más continuidad, a pesar de la medicación ovárlca,

I sobreviniendo al poco tiempo una hipertensión vascular 
pcriiianente con todos los caracteres de la nefrosclerosis 
benigna.

L a  j a q u e c a  o  h e m i c r á n e a  es quizás la cefalalgia que 
mejor puede ostentar el titulo de dolor funcional. Con 
todo, es preciso asegurarse de la legitimidad de este sín­
drome, para no confundirla con dolores que pueden simu­
larla, sobre todo al principio de las sífilis cerebrales, de 
tumores encefálicos o de intoxicaciones diversas, como la 
uremia. De manera que antes de aceptarla como tal, de­
ben investigarse la orina, la sangre, las presiones arteria­
les, el fondo del ojo y todo lo que creamos puede librarnos 
de un posible error. El diagnóstiro se fundará además en 
el 86x0, la edad de su aparición, su alivio a través de los 
años, la herencia homologa y las características del ata­
que, con su fotofobia, su unilateralidad, su modo de ter­
minar, con vómitos o sin ellos, y la eareucin absoluta de 
síntomas de toda clase una vez terminado el ataque. Se 
tendrán en cuenta también sus diversas variedades: la 
oftálmica, la oftalmopléjlca, la afásica, la vagotónlea y la 
íimpatieotónica. Y una vez compenetrados de todos estos 
datos, será posible llegar a un diagnóstico exacto.

Las cefalalgias de origen orgánico son ocasionadas por 
trastornos vasculares, inflamatorios, o por compresión ce­
rebral. Con frecuencia se asocian estos factores en la pro- 
dncción de este síntoma.

El t r o m b o  y la h e m o r r a g i a  c e r e b r a l e s  van precedidos

U) e l número anterior.

bastantes veces de cefalalgias persistentes localizadas en 
la nuca, en las reglones témporoparletales o en la frontal, 
en individuos que clínicamente debe admitirse que no han 
sido sifllilieos. Las he visto prolongarse tenazmente por 
espacio de cuatro y cinco años sin ceder a ningún trata­
miento, para terminar por fin en tin proceso hemorrágico. 
En estos casos, al presentarse la -hemiplejía ceden las ce­
faleas para no reaparecer. Las cefalalgias del reblandeci­
miento crónico suelen persistir en algunos enfermos aun 
después de Iniciarse el síndrome heraipléjieo o afásieo. La 
a r t e r i o e s c l e r o s i s ,  sin localizaciones cerebrales evidentes, 
determina también dolores muy tenaces; pero entonces el 
mecanismo suele ser debido a la compresión cerebral pro­
ducida por una hipertonía vascular excesiva {tensiones 
de 28 y 30, al Pachón). La c o n g e s t i ó n  e n c e f á l i c a ,  igual que 
el e d e m a  c e r e b r a l ,  también las ocasionan, y en ciertos 
casos pueden ir seguidas de ataques epileptiformes. Las 
inflamaciones de las meninges las producen todas, no tan 
solo por la acción directa de la infección sobre las ramillas 
trigeminales de la duramadre, sino también por la hiper­
tensión del liquido cefalorraquídeo, que no falta nunca. 
Estas cefalalgias sólo son comparables por su intensidad a 
jas que producen la uremia y los tumores cerebrales. Lo 
mismo las determina la m e n i n g i t i s  c e r e b r o e s p i n a l  . e p i d é ­

m i c a  como la t u b e r c u l o s a ,  las s e r o s a s  y las s u p u r a d a s ,  

consecutivas a una infección por propagación de los senos 
de la cara y del cráneo, o las que siguen a un t r a u m a t i s ^  

m o  e n c e f á l i c o .

La cefalea de la meningitis cerebroespinal epidémica 
suele ser de presentación súbita y rápidamente progresi­
va; se acompaña de elevada flebre, apareceri el epistóto- 
no8 y el signo de Kernig con presteza, y pronto el enfer­
mo pierde el conocimiento en medio de algún ataque con­
vulsivo, o de frecuentes contracturas tónicas o clónicas, o 
de una fibrilación continua de algunos grupos musculares. 
Suele también acompañarse de vómitos o de náuseas. En 
jas meningitis que subsiguen a una otitis o sinusitis pue­
de aparecer una cefalalgia limitada o difusa algún tiempo 
antes de estallar la meningitis. Estas cefalalgias prodró- 
micas son de muy mal augurio, y si van acompañadas de 
algunas décimas de temperatura, de vértigos o de náu­
seas, son indicadoras de una intervención cruenta de ur­
gencia.

La cefalea de la meningitis tuberculosa se distingue 
por su discontinuidad al principio, por su duración y por 
los alivios y agravaciones que se suceden antes de que la 
siniomatología quede constituida del todo. Va maridada 
por lo regular con inapetencia, cambios de carácter, des­
nutrición rápida, marcada hiperestesia para la luz y los 
ruidos, estreñimiento de vientre, náuseas, vómitos, y en 
muchos niños se presenta desde los primeros sintomas una 
notable bradicardia de origen vagal. El Kernig, que es 
bastante prematuro, el examen del fondo del ojoy la pun­
ción lumbar, vienen a poner en claro las cosas por si algo 
faltaba. En el adulto no suele seguir normas tan precisas; 
con todo, no falta nunca en él la cefalalgia.

La e n c e f a l i t i s  e p i d é m e a  determina cefalalgias en todos 
los casos, por lo menos asi lo he podido observar. En al­
gunos enfermos se presenta sólo al principio y es pasajera, 
pero en otros se sostiene durante todo el curso de la afec­
ción, con variadas alternativas. Es posible que en la ma­
yoría las ocasione la flogosis meníngea concomitante, pero 
no hay duda que muchas veces tiene que ver en su apa­
rición, y sobre todo en su persistencia, el aumento de la 
tensión craneal, como lo demuestra el hecho de que cesen 
repentinamente después de la punción lumbar.
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Lns cefalalgias ocasionadas por la s i f l l i s  pueden apare­
cer en una fase cualquiera de la enfermedad; Las debi 
das a la lúes secundar'a son frecuentisimas, y en la sífilis 
cerebral tardía hay muy pocos casos que escapen a ella. 
Los dos caracteres que la diferencian de las demás cefa­
leas son su intensificación durante la noche y el alivio rá­
pido que sucede a la medicación especifica bien dirigida. 
Su diagnóstico es facilísimo en el periodo secundario. En 
a sífilis cerebral ya no lo es tanto, por lo cual es indis- 
,,ei)sable recurrir a las reacciones humorales, teniendo en 
iuenta que si resultan negativas no por ello debe recha­
zarse el tratamiento conveniente, si queda la más peque­
ña duda, porque, al fin y al cabo, es la mejor piedra de 
toque.

Las afecciones que originan cefalalgias principalmen­
te por el mecanismo del aumento de la presión intracra­
neal, son los t u m o r e s  y los a b s c e s o s  e n c e f á l i c o s ,  la h i p e r ­

t e n s i ó n  a r t e r i a l  y los t r a u m a t i s m o s  que dan lugar a c o n ­

m o c i ó n ,  a c o n t u s i o n e s  d e l  c e r e b r o  o a h e m o r r a g i a s  c r a n e a ­

l e s .  La cefalea del tumor puede ser difusa o localizada en 
la frente, en la nuca o en las regiones parietales, según 
la fosa en que radique el tumor, aunque la mayoría de 
veces no hay coincidencia entre la localización de la ce­
falalgia y le implantación de la neoplasia. El dolor es gra- 
vitativo, sordo o lancinante, y  en ocasiones produce la 
sensación de que va a estallar la cabeza. Suele ser muy 
continua, con paroxismos nocturnos que la asemejan al­
gún tanto a la cefalea sifilítica, pero, aun así, hay pro 
longadas remisiones difíciles de explicar. Con la cefalal­
gia suelen coexistir vómitos y vértigos, con tendencia a 
caerse de un determinado lado. Si el tumor es volumino­
so, puede haber obtusión intelectual muy marcada y pul­
so lento, aunque en otros casos se noten taquicardias per­
sistentes. Cuando radica en la zona rolándica, pueden 
aparecer convulsiones seguidas de una monoplejia bra- 
quial o crural, al paso que si la neoplasia está alojada en 
la base del cerebro, quedan afectados por lo regular uno 
o más pares craneales; pero si la implantación y el des­
arrollo se efectúan en determinadas regiones tolerantes 
de la substancia blanca, no suele haber síntomas focales. 
En muchas ocasiones la diferenciación con la sífilis cere­
bral es imposible, y entonces es sana medida de pruden­
cia un intento de medicación especifica, puesto que un 
solo caso de acierto vale por todos los fracasos, por mu­
chos que fueran. No hay que olvidarse nunca de practicar 
una inspección del fondo del ojo para descubrir en su 
principio ia óstasis de la papila, que es la primera etapa 
de la neuritis óptica, y por lo tanto de la ceguera defini­
tiva, triste fin que puede prevenirse muchas veces con 
una pequeña trepanación descompresora.

La cefalalgia que proporciona el a b s c e s o  c e r e b r a l  no 
tiene nada de característico. Existen casi siempre, ade­
más de ella, otros síntomas de tumor cerebral, como la 
afasia sensorial en los abscesos de origen ótico. La confu­
sión con un tumor os siempre posible, pero siempre hay 
en favor de una colección purulenta la historia de un 
traumatismo craneal más o menos cercana, o la de una 
supuración de los senos, y sobre todo, una infección del 
oido. Suelen haber altas o bajas temperaturas, que deben 
buscarse bien porque pueden haber pasado inadvertidas 
para el enfermo y sus familiares.

La cefalalgia de los arterioeselerosos que sufren de 
elevadas hipertensiones arteriales presenta también ca­
racteres muy variados, pero, por lo común, es de forma 
pulsátil y está sujeta a intensos paroxismos que coinciden 
con crisis hipertensivas generalizadas. En estas circuns­

tancias puede hacerse verdaderarnente intolerable. Tan. 
bién suelen presentarse agravaciones espontáneas, sobrj 
todo hacia la madrugada. Su diagnóstico es muy hacctieto 
gracias a la edad del enfermo, a sus tensiones arteriftl« 
a In poliuria nocturna, a la hipertrofia del ventrículo ij.. 
quierdo, a la disnea de esfuerzo, a la pequeña albumluu. 
ría que suelen presentar y a tantos otros sintomas que no | 
pueden pasar inadvertidos al médico medianamente ini. 
truido.

El síndrome craneal de hipertensión se produce igual, 
mente en todos los casos de r i n o r r e a  c e r e b r o e s p i n a l  cuan­
do se obtura por un motivo cualquiera la eomunic.ición 
que hace manar el liquido cefalorraquídeo al exterior, En 
estos casos el pulso baja de frecuencia, pero el sintomi 
que incomoda más es la cefalalgia, que aparece en fonns 
difusa y gravitativa. Esta complicación no está eienfadí 
peligros muy serios, pues si bien es verdad que en algunoi 
enfermos vuelve el liquido a desaguar espontáneanicnte 
por la nariz y con ello se desvanecen los síntomas de com­
presión, he visto uno de ellos en el que tras la supresión 
del flujo se iniciaron convulsiones, vómitos, fiebre alta y 
los demás desórdenes propios de una meningitis, que acs- 
barón con el enfermo en dos dias.

Los grandes traumatismos cerebrales, producidos di­
recta o indirectamente, dan lugar a cefalalgias inteusas, 
pero pasajeras, sobre todo si el traumatismo ha sido mtiy 
violento, pues comúnmente van seguidas del grave nla- 
drome de hipertensión craneal aguda, caracterizado por 
trastornos de la respiración, bradicardia y tendencia a la 
somnolencia y al coma. Asi se comportan la c o n m o c i ó n ,  la 
c o n t u s i ó n  y la c o m p r e s i ó n  c e r e b r a l e s .  El diagnóstico dife­
rencial es muy inseguro, especialmente durante los prime­
ros momentos, porque habitualmente solemos eneonrrar 
al enfermo con una marcada disminución, o con abolición 
completa de la inteligencia, que dificulta en extremo la 
exploración. En algunos casos, no obstante, el estado co­
matoso no aparece sino después de algún tiempo, cuan­
do la compresión cerebral es muy manifiesta, como acon­
tece en ciertas roturas de la a r t e r i a  m e n í n g e a  m e d i a .  En 
los casos habituales suele llegarse al diagnóstico de com­
presión por los síntomas totales que determina, como son 
las parálisis del III, VII y aun V pares cerebrales, ade. 
más de Iz hemiplejía, que puede o no coexistir. Precisa 
además una detenida inspección de los huesos del cráneo 
y observar si se presenta otorragia o fluye liquido cefalo­
rraquídeo por el conducto auditivo. En caso de inci-rti- 
dumbre para localizar el lado afectado, puede recurrirse 
al examen de las pupilas. Maceven, Holman y Scott han 
podido convencerse de que, cuando un hemisferio cerebral 
está inhibido por un grave traumatismo o por una com­
presión de origen hemorrágico, la pupila del lado enfer­
mo se queda fija en dilatación permanente. Esta explora 
cióón siempre debe prolongarse, puesto que en pleno pe­
riodo de coma ambas pupilas suelen ser iguales, y úni­
camente aparece este síntoma cuando se empieza a re 
cobrar el conocimiento, Este signo ha permitido locali 
zar el mal y, por lo tanto, operar con éxito a algunos trau­
matizados que, clínicamente, debía intei-veulrseles el he­
misferio opuesto. El hecho ha sido comprobado también 
en autopsias cuyos datos so bau relacionado con los sínto­
mas que presentaron loa enfermos.

Además del estudio del dolor localizado que acabo de 
hacer someramente, existen algunos sufrimientos gene­
ralizados que tan sólo apuntaré como breve recuerdo, por 
ser todos ellos muy Infrecuentes, aunque conocidos. Los

(OonblmiRriO
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SARNA
♦ ♦  í  R  o  i S l  A .  )  ♦ ♦

SULFURETO PABALLERO
D eitrnctortaniegnrodelSarcopteiScAbiei, qn« i i i
le lafriccidn, sin bafio previo lo hace desaparecer pir 
completo, siendo aplicable en todas circnnitancisi t 

edades por sn perfecta inoeoidad.

J. CABALlLERO ROIG 
Fannacia-LaboTatOTlQ: Galle RoGafoif,135, Barcelcna.

A . a - T J ^ s  n D E

M H R M 0 L E J ©
Carbónicas, blcarbonatado-aódioaa, magnésicas, oéloicas, 

litlnioas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane­
mia. ArterioesclerosiSf etc.
2.» temporada de l.° de Septiembre á 15 de Noiiembre-
EíUclén de ferrocarril i  7 tioreo de Medrid y 4 de Sevilla.

*lqullran»d« la carretera que conduce á loe manintlalea.

Groo Hotel dei Balneario. Todo confort.
pedidos de botellas é Ipfornjes a.1 señor Oer«i>te, en

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

KCOMSTTTVreOT IM H L

dCbUcoi Acoria^Periateeci
co a va ic cca c la s  i B eU ra  la m eóte • 

D evD O lve d  bnee  ftamor.

I s o  eo iu bate  y  a ln  a e l l s r »  p a ta  • !  e ra an lem o  coa  la l

DELGADOSE PESQU
Compoalolón nueia, sin jodo ni derliados del jodo, ni llroldlna.

Maestras y folletos A los Sres. Médicos.

L A B O R A T O R I O  P B S Q U I  
I Alameda. 17. -S A N  SEBASTIAN (Guipúsooa).

(Teruel), con el haber anual de 1.375 pesetas por la asisten, 
cia a las familias pobres. Puede contratarse con los vecinos 
pudientes, por lo que recibirá unas 3.C25 pesetas. Solicitadea 
documentadas hasta el 5 de Noviembre.

iJaíos.—Lugar con Ayuutamiento de 600 habitante-, a 
13 kilómetros de la cabeza de partido (Calamocha) y a 70 de 
la capital. La estación más próxima, Caminreal, a 16 kiló. 
metros.

—Por dimisión, la de titular e inspector municipal de 
Kanidad de Palaznelos de Eresma y su agregado Treec.ifias 
(Segovia), con el haber anual de 1.650 pesetas por la asis­
tencia a las familias pobres. Puede contratarse con loa ve­
cinos podientes. Solicitudes docnmentadae hasta el 2 de No­
viembre.

Dafoí.-Lugar con Ayuntamiento de 190 habitantes, a 6 

kilómetros de la capital, que es su cabeza de partido y la 
estación más próxima. Rio Eresma.

—Por renuncia, la de titular e inspector municipal de 
Sanidad de Castillo de Onielo (Palencia), con el haber amiil 
de 1.376 pesetas. Puede contratarse con los vecinos pudien­
tes, por lo que recibirá unos 130 quintales de trigo. Solicita- 
dea documentadae basta el 27 de Octubre.

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 828 habitantes, a 11 
kilómetros de la cabeza de partido (Baitarrás) y a 30 de la 
capiial. La estación más próxima, Venta de Bafios, a 30 
kilómetros. Carretera.

-  Por interinidad, se anuncia para su provisión en pro 
piedad la plaza de médico titular e inspector rounicip d de 
Sanidad de Ignaleja (Málaga), con el haber anual de ¿.200 
pesetas por la asistencia a las familias pobres. Pued>-eco- 
tratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes docuniPnH- 
das hasta el I.» de Noviembre.

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 1.640 habitante!, • 
18 kilómetros de la cabeza de partido, cuya estación es Is 
más próxima. Carretera. Río Genal.

—Por renuncia, la de titular e inspector municipal da 
Sanidad de Colmenar del Arroyo (Madrid), con el haber 
anual de i.376 pesetas por la asistencia a las familia» po­
bres. Puede contratarse con los vecinos pudientes. Bolioito- 
des documentadas hasta el 3 de Noviembre.

Datos.—Villa con Ayuntamiento do 582 habitantes, a 30 
kilómetros de la cabeza de partido (San Lorenzo del Baw 
ríal) y a 60 de la capital. La estación más próxima. Zarzals- 
jo, a 14 kilómetros por carretera. Carretera.

—La de titular e  inspector municipal de S a n id a d  da 

Cuadros Sariegoe (León), con el haber anual de 2.600 pe» 
tas por la asistencit a las familias pobres. Puede contratót-

(Continúa en la pág. XXX.,

♦
íl

S a n a t o r i o  d e  p r i m e r a  c la m e ,  p a r a  e n f e r m o ,  d e  p u l m o n e . .  |
1 866 metros sobre el nivel del mar.-800 metros más alto que Davos.-Oorreo y telégrafo en la Oasa. j
I.S66 metros soor confort-Numerosas habitaciones con bafio.-OuartOS con W. C. !

Médico jefe: Or. Ed, Neumann. Médico de la Casa: Op. Joo.  Wolf. ,
Prospectos e informaciones por mediación de la Gerencia. ^ # 1

Oí: »
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d e ld í * g u e r s a n .t (luMtrds.UteraUiriesiMIgual SOLER^H  

Riera San Miguel 25.BARCELONA M
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íb-eiloLoUmo^,VoU-«/E¿a+va,

Dan excelentes resultados en las: Coliiit aguda y crdnica. C o lit»  
m ueo-tnem bran osa, Cólicos hepáticos, Crisis do lo ro sai entéri­
cas por adherencia y bridas posteriores a la apendicitis.

Resuelven y curan el espasmo restableciendo el funcionamiento 
normal del Intestino en: Estreñim ie nto  espasm ódlco, Crisis pseu- 
do-d iarré icas, Dispepsias p o r ferm entación, Neurosis Intesti­
n a l con excitación del peristaltismo

Medicación soberana en todas las formas dolorosas del acoómen 
por la acción sedante que desenvuelve sobre la Inervación vagal

Frascos de 40 pildoras

Dircet«n 6. AECOROATI • Correggio {ífUrnt 
ftapr«Mntant« para E«flañat OR. J. VALLES T RI6d-Ra»ao de Gracia, Tfl*Barc«lOf> Oepoeitariot O. RAMON SALA • Paria, <74

n r  vef^TA £h/ rAR M AC/A%  V C ENTROS 0 £  E S P € C f r / C O S

lo más nuevo.
jj P E B R I P C G O L  É G f t B R O  Q

í  Cieatífica y genial preparación a base de plata co* Q 
(J) loidal, urotropina pnrÍMÍina e infusión de eetigmae de ñ 
[Jj mala con elíxir de vainilla. De positivo efecto en las [J
* 6ebrea tíBcaa, paratlficaa y coiibacilares. fti
*  SIN SALES DE MERCURIO NI FERMENTOS lAcTICOS *

^  N Ü T R I L  É G f l B R e  ñ

m Caldo de cereales y legnminoeae con extracto de jj] 
Malta. Alimento vegetariano completo con diversidad m 
de aromas (plña, limón, fresa, etc., etc.). Jtí

H E M O B i e a u  É G f l B R O  J

Recalciflcante poderoso y reconstituyente. (Viese lelórmala). jj]
Fostato de ael bibáaioo.............  0 ^  gramos.
Floruro de oaL..........................  0,09 >
.................................................  0,09 >
Leaitina puta de huevo.............. 0}X> >
Hemoglobina............     0,10 *
Solución de adrenalina al miló-

simo......................................  8 sotas.

Faca un sello.

Servimos muestras Indicando estación destino. Q

L A B O R A T O R IO  É G A B R O __Cabra (Córdoba). ^
0€3€3O €3^Q €3E 3G €3Q €3€3€3€3Q C 30

EXTRACTO
=  P E  =

EUMALT
Aceplado porHO drl S Abril 1913 en loa Kospifaíes Kililam

l'MPVt
CON HieoBoiPiTPa
CON HIMOfllOeiNA 
CON r tas iN a rPA N csu rm A  
CON VODURD rCRftaSO

Di p l o m a  os  Mérito 
f * Cev̂ rtM fi r**f,c8* 4l I* l«f.pM

— Owl,« -917 -

CON ACEITS HIO GA’CAIAD 
CON ACEITE Hic SACAIAO É Hip '

le * * - jS á .
E S p l ' O - g ’a . S
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Poderoso reconstituyente para
niños y adultos.

Contiene los principios indispensables 
a la función vital.

Una cucharada de R u a m l > a «  
mezclado en la leche, aumenta cuatro 
veces su valor nutritivo y constituye un 
delicioso desayuno o merienda para los 
anémicos, inapetentes, raquíticos, atbu* 

mlnúrlcos. desnutridos, etc.

v U
Laboratorios Vi&as • Claris, i l  •BARCELONA

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.

De ven ta  en farm acias, droguerías y  depósitos de aguas minerales.

P e d id o s  á  la  A dn f)¡o istrac ¡óo : A p a rta d o  6. — T O L E D O  

ü O T E X j D E L  B - A . L n S T E _ A . E / I O  

A 7 kilómetros de Toledo sobre /a carretera ae esta población ó Avila.

Temporada oficial de 1.  ̂de Junio á 30 de Septiembre.

ITINERARIOS: Los viajeros del Norte, Levante y Andalucía harán aa viaje desde Toledo al Balneario, en 
qnince minatoe, empleando el automóvil de línea de Torrijoe ó en loa del servicio público de )aa paradas.

Los que tengan necesidad de efectuar eu viaje por loe ferrocarriles de M. O. P. y O. de Espafia, descenderán 
de ósbos en Torrijoe, continuándole á las ocho de la mafiana en el automóvil de linea para llegar á laa nueve al 
Balneario
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T E R T U L I A  M E D I C A

el número de ba&oa qae le conviene 
tom&r.

Le mejor época pare loa ba&oa de 
mar ea la qae media entre el 15 de Di­
ciembre hasta mediadoa de Marzo.

Sd macboB caeoa de personas esoro- 
faloBBB, los efeoCos de loa primeros ba­
ños se maniñeatan por eriipoionee oa- 
táneaB, lo cual ea siempre un baen sin-
tomB*

Un baño regular, cuando no ea por 
prescripción facultativa, no debe durar 
más de diez minuCoe.

Dursnteel baño ea conveniente nadar 
o hacer un ejercicio muscular cual­
quiera.

Los baños de mar no pueden aer nada 
SBÍudablee a aquellas personas que pa­
decen de tuberouIoBia en segundo o 
tercer grado, ni tampoco a loa enfermos 
del corazón.

Tampoco convienen a los que pade­
cen ciertas enfermedades ni a las pereo-

nss de temperamento demasiado im­
presionable.

Por motivo de higiene, no es prndente 
que ae bañen en piscinas los que pade­
cen -‘nfermedades contagiosas.

El número de baños por temporada 
no debe ser menor de seis ni exceder de 
veinUcuatro.

En mechas personas el baño de mar 
laele provocar apetito o sed. Con todo, 
ea bueno esperar, para comer algo, a 
que haya pasado por lo menos una hora.

Es conveniente, por razones de hi­
giene, tomar un baño de agna dulce 
templada, antes de empezar la serie de 
baños de mar.

Entrar y salir del agua continuamen­
te, durante el baño, no conduce a nada 
práctico ni es saludable.

Loa enfermos de esorófulaa, debilidad 
o raquitismo, no deberán tomar menos 
de quince baños.

üua vez fuera del agua, el bañista 
debe abrigarse y friccionarse la piel 
inmediatamente.

Los que padecen enfermedades ner* 
uoaaa no deben de permanecer mucho

Para las Estafilococlaa de todas clases,
(otúncuIoB, ántrax, erupciones de pri­

mavera y verano B A R D A N O L .

I tiempo en el agua*, ena baños han de ser 
I puramente de impresión.
I E!s buena práctica desnndarae lenta* 
I mente, y cnando se ha puesto el vestido 
Ido baño, envolverse en una capa y 
pasear un poco por la playa, a fin de 
que el cuerpo tenga el vigor necesario 
pata reaccionar contra ia impresión delI filo.

Entrese en el agna rápidamente todo 
el cuerpo o, por lo menos, mójense el 

I pecho y el rostro. De este modo la im- 
Ipresión dei frió será menos desagrada- 
I ble y no habrá agolpamiento sangnineo 
del exterior al interior, y de loa miem­
bros inferiores a la cabeza.

Î oquevan olvidando muchas mujeres
-4 Misar alimentos sencillos y sanos, 
á hacer sus propios vestidos,

A ser aseadas y ordenadas, comen­
zando con el cuidado de sn propia per­
sona y cuarto.

Deberían aprender bien el arte de ma­
nejar una casa y la formación de un

Bou verdaderamente sorprendentes los 
leenltadoB del alimento con

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

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

hogar, antea de penear en formar el suyo 
propio.

Que toda conversación baja ea incon­
veniente.

Que la modestia es un tesoro incalcu­
lable que resultará ser su protector más 
seguro.

Que BUS hermanos son mejores escol­
tas que la mayor parte de loa otros jó­
venes.

Qae BU madrees su mejor compañe­
ra, consejera y amiga.

Que sus vestidos deberían ser senoi- 
lloB, y de ningnna manera el objeto 
principal de sus pensamientos y de su 
conversación.

Qne sólo debería usar vestidos que 
cubrieran modestamente su persona.

Que tendrá tiempo de sobra para 
aprender a hacer trabajillos de fantasía, 
después qne haya aprendido a znroir la 
media.

Qae ia antigua regla, «un lugar para

Yoduros Boro
v o c o D  iodismo. Fabricacióii nacional.

SEUÚN fondadas observaciones de 
un agricultor inglés, resalta: qae onan- 
do se siembra cualquier grano en la 
dirección de Este a Oeste, el producto 
ea mucho mayor que cuando la siembra 
se hace de Norte a 8 ar, porqne en el 
primer caso, el Sol brilla al través de 
las hileras o surcos, mientras que en el 
segundo, cada surco forma nna especie 
de muro qne da sombra a la siguiente e 
impide que los rayos solares den por 
ignal en las, plantas.

La longevldDil de los eleíontes.
El elefante llega a alcanzar edades 

increíbles, hay aignros que viven hasta 
cuatrocientos años. De uno cuenta la 
Historia que perteneció al ejército de 
Poro, rey de la Indis, a quien venoió 
Alejandro Magno en las márgenes del 
Hidaape. El rey maendonio puso en li 
bertad al enorme elefante apresado y h 
consagré al sol, poniéndole nn aro o pul 
sera de metal en nna de sus patas. Tres 
cientos cinenenta años después se en 
centró al mismo proboscideo vivo y c o l  
la inscripción intocta.

YO D ALG O N
ARRHENA L ADO

COMBINACIÓN ORGÁNICA DC YODO Y  A R SEN IC O

iDapeteocii, Intniia. Dtmilíail.
VINO MADARIA6 A, tónico• fosfatado.

cada cosa y cada cosa en sn lugar*, es 
nna buena regla.

Qne deberla vestirse tonto para la sa­
lud y la comodidad como para lo vista.

Un periódico americano ha publicado 
el eiguientedecálogo déla mujer casada;

1. ° Ko malgastar.
2. ° Tener limpia la casa.
3. ° Estar siempre limpia y arreglada.
4. ® No coquetear con nadie fuera del 

marido.
5. ® No decir mentiras.
6 . ® Recordar que la suegra es la ma­

dre del esposo.
7. ° Resolver los problemas domésti­

cos sin ayuda de las vecinas.
8 . ® No difamar al marido.
9. ® Reir y sonreír.
10. Dejar qne el marido lleve los 

pantalones.

Jle la ilMra níillta japiDesa.

De Tokio Is i S iin íi, núm 2,G(̂ ;
El profesor T. Syoozi y Dr. H. Hn- 

raks-wa (clínica oftalmológica de Ha- 
kuoka), han encontrado nn nuevo ba­
cilo en la úlcera corneal. Encontrando 
nna úlcera corneal de ambos lados d< 
aparición aguda, qne ae diferencia d- 
todas las úlceras corneales bacteriana 
comunicadas hasta ahora, los autorei 
exploran principalmente sn secreción 
en la cnal ellos han podido encontrar un 
bacilo semejante al de la inñnenza y al 
de Kooh-Wecks. Por procedimientos 
serolégicoa ellos pudieron comprobar 
que él, sin embargo, presenta una nue­
va especie de bacilo hemoglobinófilo, el 
cual no es igual al de Mac Roo. ni al de 
ia influenza, ni al de Kooh-'Wecks, y 
crece no en el acostumbrado cultivo, ni 
en serocultivo, sino mejor en un onlti- 
vo calentado y con adición de sangre 
human a.

De I j i  Simbun, núms. 1.242 y 1.243;
Dr. Okazaki-Maeayosi (clínica del 

profesor loada. Tokio); él ha estudiado

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

d e  C h i le .
la permanencia de los eritrocitos retica, 
lados frente a la solución hípotónica de 
sal de cocina en diversas anemias.

Dr. Hadu-Saburo (Universidad de 
Eei), recomienda la .distermoterapia 
contra las fístulas. Conductores 15 X 10 
y 10 X 7 centímetros, cubiertos de gasa 
empapada con suero fisiológico caliente: 
el mayor conductor en la fístula y el 
peqneño al lado contrario. Intensidad 
400,5(X) m a diaria o alterna, aplicación 
dorante quince a veinte minutos. Cura­
ción en trece a treinta y seis semanas.

Dr. Kararahi Kibici (olinica del pro­
fesor Simazono, Tokio), ha examinado 
por auBcnltsción el latido de la arteria 
femoral en 639 japoneses sanos, y ha 
podido auscultar a nn 69,(3 por ICX) de 
jóvenes de diez y siete a veinte años: 
acerca de ia influencia de diversos me­
dicamentos o venenos, hace constar que 
el sonido es fuerte cuando la presión 
sanguínea máxima es alta, débil cuando
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es baja. Acompañan al trabajo mncbaa 
tahlae.

Dr. Nagasawa Syuzabnto (Nügata), ba 
hecho algunos experimentos de la reac­
ción de aglutinación de la sangre hu­
mana.

Como adición a los estudios del pro 
fasor Miyazi, hechos en 1.786 personas, 
el autor ba estudiado Ja sangre de 8.220 
habitantes de NUgatay sus alrededores, 
encontrando, entre todos los estudiados, 
la sangre tipo O en 28,7 por 100, A en 
89,07 por 100, B en 22,1 por 100 y A B

A N T IP H LO G IST IN E
es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la inflnensa, gripe, afecciones 

de los bronqnioB y pnimonia.

en 1 0 2  por 10 0 ; sn coeficiente ha sido 
calculado en 1,53. Entre los tipos de 
sangre y Ja reacción de Wassermann no 
ha sido comprobada ninguna relación. El 
autor, además, ha observado bajo diver­
sas condiciones, si en la fijación -del 
tipo de sangre por añeros normales A y 
B se puede sustituir el suero B por sue 
To O, del cual ha sido separada la â la- 
tinina  ̂por medio de una suspensión 
de glóhnloB rojos Qe conejo y ha com­
probado que se puede aplicar en el mé­
todo objetivo tn vitro el suero O, quin- 
tupie o déociplemente diluido por una 
suspensión de glóbulos rojos de conejo 
y abandonado una hora en un cristali­
zador calentado a 37° C.

Dr. Hiikuda Tamotu (Tokio) ba estu­
diado el cambio de la cantidad de grasa 
en sangre de los animales alimentedos 
con alimentos privados de -vitaminas.

Palomas, gallos y ratas fueron ali­
mentados con substancias privadas de 
vitamina B; ratas por otras, privadas de 
vitaminas Á, y cobayas por otras, fal­
tas de vitamina C. La cantidad de gra­
sa en sangre ba sido después medida en 
ellos pnr el método raicroanalitico de 
Bang y demostró que generalmente ex­
perimenta aumento comparativamente 
con aquéllos otros animales bambrien 
toa de control.

La falta de vitaminas despierta una 
perturbación del metabolismo de las

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

el contenido de la vitamina C en los 
alimentos, su presencia en los tejidos 
orgánicos y la duración de la incuba 
cion.

2.* La enfermedad prodnoida por la 
alimentación absolutamente privada de 
vitamina C es idéntica a la producida 
por a imentos pobres en dicha vitami­
na. aunque clinicamente su marcha es 
diferente (formas aguda, scbaguda y 
crónica).

3.0 La enfermedad de cobayas adul 
tos, en crecimiento, el escorbuto huma­
no, la enfermedad de Moeller-Barlow, 
es la misma enfermedad.

Los principales síntomas son; diáte­
sis hemorrágica y alteraciones patoló­
gicas en el esqueleto; alteraciones inten­
sas de diversos órganos son demostra­
bles; el metabolismo de las grasas, del 
calcio y del hierro sufre perturbación 
en alto grado.
Tes uoido de 7 U £, Revista aspersstistapor

C. DE San Antonio

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

grasas distinto del de los animales ham­
brientos.

Dr. Sakuma Tosihisa (Tokio) ha es­
tudiado la infiuencia delatiroidectomia 
sobre la producción de anticuerpos nor­
males en ios conejos. La bacteriolisina, 
aglutinina y hemolisina disminuyen 
después de un primer aumento. La pro­
ducción de bacteriolisina y precipitina 
inmunizantes contra bacilos coléricos 
en los conejos tiruideotomizados está 
fuertemente entorpecida, mientras que 
la aglutinina y hemolisina no reciben 
ninguna infiueuoia evidente.

De la Revista lok io  Jgakkai Zasshi, 
ndraeroe 1 1  y 1 2 .

Sobre la enfermedad debida a la falta 
de vitamina C producida con alimentos 
absolutamente privados o pobres en di­
cha vitamina el Dr. Yositomo Kaneko 
(Tokio) da las siguientes conclusiones 

sne experimentos:
1.̂  Existe una íotima relación entre

EN FINLANDIA se han hecho ex­
periencias que demuestran que las he­
rraduras hechas de aluminio duran mái 
que las de hierro.

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

HEMOSTÍTICO RECON8TITDYENTE 
é base de

C L O R U R O  DE C A L C I O

Calcinhemol Alcuberro
Poderoso antiauémico. 

Alcaló, 8 8 . — M a d r id .

LA SECTA DE LOS ZUKDOS

Con el nombre de Sabatarioa se han 
designado diferentes herejes. Unos fue­
ron los judíos mal convertidos que en 
el primer siglo de la Iglesia eran adíe 
tos a la celebración del sábado y otras 
observancias de la ley judaica.

También recibieron igual nombre los 
individuos pertenecientes a una secta 
del siglo IV ,  formada por cierto sabatio 
que quiso introducir iguales prácticas 
entre los novaoianos y que sustentaban 
que la Pascua debía celebrarse con loe 
judíos el dia 14 de la luna de Marzo.

Dicese que estos sabatarios teaian la 
manía supersticiosa de no querer usar 
de la mano derecha, por lo cual se les 
da el apodo de ezurdoe».

Por último, existe una rama de ana­
baptistas que guardan el sábado como los 
judíos, y pretenden que d o  ba sido abo­
lido tai uso por ninguna ley del Nuevo 
Testamento. Estos condenan la guerra, 
las leyes políticas y los oficios de juez 
y magistrado, y dicen que las orscíones 
sólo deben dirigirse al Dios Padre y no 
al Hijo ni al Espíritu Santo.

“ M A L T O P O L ”
Extractodemaltaen polvo; contiene días- 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Beriowitz.—Alameda, 14, Madrid.

VARIAS NOTICIAS
k e c b o l o g I a b

Con muy pocos dias de diferencia, la 
Facnllad de Medicina de Buenos Aires 
ha sufrido sensibles bajas entre sus per- 
Bonalidades significadas.

EL 26 de Agosto ocurrió la del doctor 
Pedro J. García, profesor suplente de 
Clínica Médica de la Facultad, qae 
cuando cursaba el tercer año de sua es­
tudios fué designado ayudante de la 
Cátedra de Histología; más tarde, ooroi 
sionado por Tuenmán, su provincia sa 
tal, para perfeccionar en Parle sus co­
nocimientos de Laboratorio y Bactorio- 
logia, que a su regreso se fumiiua, 
siendo non brado director. Traslailiido 
a la capital alcanzó la ansiada suplen­
cia. Designado jefe de una sala de Uli- 
nica Médica en el Hospital J. A. Fer­
nández, continuó dictando sus clases ̂  
desarrollando además varios cursos de 
Semeiologia.La Academia de Medicina 
le recibió en sn seno, nombrándole poco 
después seoretsrio, y La  Semana Médica 
le contó como colaborador desde qae 
era estudiante, y hace muchos años for 
maba parte del Comité de redacción, en 
que d^a un vacie difícil de llenar.

—El 2e de Agosto falleció el doctor 
Marcos M. Gutiérrez, catedráticc- de 
Quimioa de la Facultad de Ciencias 
Exactas, Físicas y Naturales, profesor 
de la misma materia en el Colegio Na

PARA conocer los huevos frescos di­
suélvanse 50 gramos de sal en medio 
litro de agua. Si se coloca un huevo 
enteramente fresco en este liquido, se 
irá al fondo, mientras que un huevo del 
dia anterior se detendrá antes de llegar 
a él. Si el huevo es de tres díaa, queda 
rá suspendido en medio del liquido, y 
si es todavía más viejo, fiutará en la su­
perficie, saliendo de ella cada vez más, 
a medida que el tiempo haya disminui­
do su densidad.

Urosolvina; eficaz antlúrico.
oional Buenos Aíres y Escuela Normsl 
nám. 4, y director hacia quinoo sñoB de 
las Oficinas Químicas Nacionales.

—El 31 de Agosto siguió sus huellas 
en Salta el destacado médico y hombre 
político Dr. José H. Tedin, que allí 
ció más de cincuenta años. Perteneció 
al Hospital del Milagro máe de cuarenta 
años. Fué profesor del Colegio Nacio­
nal de aquella ciudad y ocupó los car­
gos públicos de presidente del Consejo 
Deliberante, ministro de Gobierno en 
varios periodos, diputado y senador.

—El 1.® de Septiembre corrió la mi» 
ma suerte que los anteriores el Di. Ri­
cardo Sohatz, que a los tres afloa de
graduado fué nombrado profesor an- 
pleute de la Cátedra de Higiene MédicB, 
Ue que más tarde fué titular. Su varia 
actuación le llevó a desempeñar la Zoo­
logía en el Colegio Nacional de Biienos 
Aires, la jefatura de la Inspección t^ 
nica de ia Asistencia pública, que rot* 
de veinte años desempeñara, la delê - 
ción ante los Congresos científicos de 
Montevideo, Río de Janeiro, Santiage 
de Chile y Viena, que airosamente dea- 
empeñara, y otros muchos méritos con­
traídos en la Medicina Veterinarin, de 
cuyo Centro llegó a ser deesno,
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SILISODE
Tratamiento de las enfermedades de la cincuentena

HIPERTENSION-ARTERIOESCLEROSIS

Granulado a base de Silicato de Sosa litinado
Quimicamente puro

HIPOTENSIVO
ANTIESCLEROSO

D O S A D O :

DosAPo por cuchorodlta: Slllcoto de Soei 0,40, BeniMlo de UtiM 0,?0

Laboratolre 
P. MICHELS

9 , R u é  C ae te x  
P A R I S  (1V>

AOQITC para E s p a ñ ^ T T B E N E Y T O ,  5  t  7

lORAIORIDS [iPIS FIÜOl
• V A . L E 3 3 S r O I A .

LAGTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal.
Simbiosis de fermentos lácticos y  búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad.

Frasco de 2 5 0  g ra m o s , 3 , 6 5  p ta s . en toda E sp aüa .
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tó x ic a s , diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

LAGTOBULGARINA

Ayuntamiento de Madrid
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' "s a n a t o r i o  P E í r A - C A S T I L L C ) ^ ,
Destinado á eofemoB del aparato digestivo, nutrición y sistema nervlosoi j

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

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellón especial de radioterapia profunda. — Sección especial de toxicómanos.

D ire c to r :  E x e n t o .  5 r-  D .  A \. A \ o r a i ? s -  — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
-------------  S  J L  nsr T - A .  1 :T ID  E l  E /  -------------

ANTIASMATICO PODEROSO
BEUBDID EFICAZ COHIBA LOS OATARBOS BROHQCIALEa

J a r a b e - M e d i n a

d e  Q u e b r a c h o .

MédicoB distinguidos y loa principales periódicos 
profeaionaleB de Madrid; E l  S ig lo  M é d ic o , ia It t -  
vi»ta de Medicina y Cirufiia práctica, E l Genio mé­
dico, E l  D iario Médico Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos y encomUeticoa articnloa 
el Jarabe-Medina de 'Quebracho como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec­
toración.
PRECIOS 6y50 p e s e ta s  f r a s c o .

Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma­
drid, y al por menor en las principales farmacias de 
España y América.

Nervios. - Reuma. - Escrótula. - Piel.
Delloissa estaolón da leranc. — Gran parque y monte. 

Olima de montaña, 780 metroBi 
Servicio directo desde Madrid en tree horas. 

Informes y folletos:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

Balneario de Carlos III
T D I I  I  o  Temporada de I.* de Jallo 
■ ■ ■ ■  _  4 15 de Septiembre. -

Médloo-diraotor en propiedad: Eiomo. Sr- D. Víctor M.‘  Gortezo.

A L M O R R A N A S

Prodacto español a base de Hamam-virg.*. .£sculue bi- 
ppocast; novocafna, aneetesina, etc. Cara Jlemorroldos in­
ternas, externas, sangrantes y pacedimientos del recto. Tobo 
con cánnla. 350 pesetas; correo, 4. De ventajen farmaciae.

ae con los vecinos podientes. Solicitudes documentadas bas­
ta el 1,0 de Noviembre.

Datos.—Lugar con Ayuntamiento de 690 babiteott;-, a 
14 kilómetros de la capital que es su cabeza de partidn. La 
estación más próxima, Santibáfiez, a S kilómetros. Oarte 
tera.

—Mediante concurso se proveerá la plaza de médico tita 
lar e inspector municipal de Sanidad de übón (Ternel), con 
el haber anual de 1.660 pesetas por la asietencia a las fami­
lias pobres. Puede contratarse co i los vecinos podientes, por 
lo que recibirá unas 6,150 pesetas. Solicitudes docamei>ta- 
das hasta el 5 de Noviembre.

Datos.—Villa con Ayontamiento de 1.086 babitante:>, t 
16  kilómetros de la cabeza de partido (Montalbán) y a 30 
de la capital, La estación más próxima. Pión, a 20 kilóme- 
troB, Carretera. Rio Martín.

—Por dimisión voluntaria, la de médico titular e ins­
pector municipal de Sanidad de Robres (Unesca), con e) ha­
ber anúal de 2.200 pesetas por la asistencia a tas familias 
pobres. Puede contratarse con los vecinos pudientes. Solici- 
tudes documentadas basta el 7 de Noviembre.

Datos.— Lngar con Ayontamiento de 1.096 babitante.s a 
2 kilómetros de la cabeza de partido (Sarifiena) y a 84 de la 
capital. La estación más próxima, Grafién, a 11 kilómet.-os. 
Carretera a Bolea.

—La de médico titular e inspector municipal de Sani­
dad de Horebe (Guadalajara), con el haber anual de 1.600 
pesetas por la titular, 160 por inspección y 20 para el Cole­
gio de Huérfanos por vacunación obligatoria. Solicitudes do- 
enmentadas hasta el 7 de Noviembre.

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 1.725 babitanten, s 
12  kilómetros de la capital, que es en cabeza de partido y 
ta estación más próxima, Carretera de Albaladejito a Gas- 
dalajara y de Guadalajara a Lnpiana. Río Tsjufia y TJngría.

— Por dimisión voluntaria del que la desempefiabn se 
halla vacante la plaza de médico titular e inspector munici­
pal de Sanidad de Arbancón (Guadalajara), con el haber 
anual de 1.660 pesetas y 6 por vacunación antivariológica 
que le corresponde por cada 600 habitantes. Puede contra­
tarse con los vecinos pudientes, por lo que recibirá unas 
4.466 pesetas. También tiene que vieitar Jécar, Cueva, Mo 
nssterio y Fragua que forman el partido médico. El primero 
está a 5 kilómetros y 4 el segundo Solicitudes documenta 
das basta el 7 de Noviembre.

Datos—Villa con Ayuntamiento de 614 habitantes, a 3 
kilómetros de la cabeza de partido (Cogollndo) y a 30 de la 
capital. La estación más próxima. Espinosa de Henares, a 
10 kilómetros. Carretera. Arroyo Salado.

Ayuntamiento de Madrid
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■ N A L IS IS
4 c HnaSf asputosi l•oha•|

BBDgie, agaae, etc,
Ub 4i«rlB del Dr. E. Ortega,

suoeeor del Dr, Calderón. 
jrpataBf I4| Madrid.

V  JíTI3,A.X)0 B3ÍT 18SS.

de titular e inspector amnicipal 
le dad de Garrucha (Aímeria), con 
iM . r anual de 3.200 pesetas por la 
,íU .cía a iaajamilias pobres j  la ins- 
«c. de Sanidad. Puede contratarse 
;0D ' . vecinos pudientes. Solicitudes 
ioci entadas haeta el 2 de Noviembre, 
il.': Villa con Ayuntamiento de

JO mbitantee, a 9 kilómetros de la 
»bi de partido (Vera) y 103 de la ca- 
lital a estación más próxima, Huércal- 
)»e. í 30 kilómetros. Carretera a Vera, 
lae, ; Overa, Cuevas de Vera y Almo- 
Ifl. rto de mar. —. 1

ELIXIR,ESTOMACAL

(Stomallx)
Medicamento agradable. Inofensivo siempre eniodas las eda* 
iesy de resultados positivos para curar las enfermedadesdef
E S T Ó M A G O  e IN TESTIN .O S
35 anos de éxito Venta: Principales farmacias dsí mundo

T I N T U R A  C O C H E U X
Exito en los Hospitales dosde IM I.

enra la Q e ta , R e u m a tta m *  

—  y e l M a l  d a  P ie d ra .  —

El ttd ii lai titaiQlai.— Al pit a ip r  TAVERNiEH á  ABUETTAHT-—  LYON (FriiDla).

J J I E R R O  t í U E V E N N E ÍUbIm  t » f  obs4o P9T, 
U A e A O B M I A  do 
MBOICIWA 4S MAMie

4 cftBta f u puresA y d« la p o d e ro s a  «ouFádad  ptr* curtr Cloro-An^mimé 
rolas («iTuptioio iaal<«rabi« «d loe bsími etlliiov. — 14. rut 4u  BMV-arti, Ptibr

i ü s t e d
puede convencerse de la superioridad de ia Biblioteca 
de gran interés práctico, M o n o g r a f ía s ,  que EL SIGLO 
----------------- MEDICO viene publicando! -------------------

|Po 1,50 p taS i, enviadas en sellos de Correo y sin ningún otro gasto más, puede recibir 
una .; las Monografías ya publicadas. Su lectura ha de persuadirle de la utilidad de la obra. 
Su! -do ha de admirarle, porque un tomo elegantemente encuadernado, con buen papel, lámi­
nas cuché y 128 páginas, difícilmente puede adquirirse por una peseta y cincuenta céntimos.

liSo. ibro5 nuevos! Los textos están expresamente escritos para nuestras M o - 
a l ía s .  Contienen las más modernas teorías existentes en cada uno de los 

temas que se tratan. Son, sobre todo, p r á c t ic a s .

í lo n o g r a f ía s  p u b lic a d a s i
ll. V ldés Lambea; H^rnoptisis tubepealosas y  no tubeireulosas.
81. \ Jejo Nágera: Lia dem eneia ppecoz y  süs m anifestaciones clínicas.

'.n p r e n s a :
)ia .nóstico y  tPatam iento de las derm atosis m ás frceaentes, por D. Javier 

. aria Tomé y Bona.
ios problem as clín ieos de la ú leera del estóm ago, por el Dr. Fidel Fernández 

Martínez, de Granada, 
ia b lenorragia aguda y  su tratam iento, por el Dr. Angel Pulido Martín.

B O L E T I N  D E  R E D I D O

Susoriptor mm.

Ruego a uüed ¡uc rcnúta ¡tu (jeuiplar de ceida una de las A \O N O G R A "  
que se publiquen.

de de 19 .........

El precio de cada MONOGRAFIA encuadernada ea de 1,60 ptae., como aueoriptor de Ei. Sislo Médico.
Condiciones de pago (tócheae lo que no convenga):

!•* I’sia el abono de iae CUATRO ptimaráe Monograflaa, envíeme contra reembolso de pesetas siete la primera 
Jpsreciün l,as tres reetantea me laa enviará sin niogÚD otro gasto.

?■* liando g usted por giro poatal peaetas - -'■.'t-. t“----[como pago de Monografía»,
Ayuntamiento de Madrid
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!' H ipoíunción genital fem enina

-'■L
Núm.

O v a r i o t o n o
El OVARIOTONO es un preparado de composición mixta, que 

contiene productos glandulares, Subsianda ovárica y liroides, y otros ve­
getales. l'’ il)uynwn prunifolium, Rúctríia e^ytltrina e Hyoscyamus nigtr 

Es sabida la íntima contxión funcional que une al tiroides con d 
ovario y de ah! que lo mismo en b pubertad que en la edad crítica y 
que en otros trastornos derivados de la hipófunción del ovario sean 
beneficiables por una terapéutica flanduUr ovárica y tiroidea, pues 
á mía primitiva alteración de la secreción interna del ovario es lógica 
la expresión de repercusión que aquélla ejerce sobre el tiroides 

El OVARIOTONO asocia a los’ efectos fisiológicos de las subs­
tancias glandulares manifestadas, las virtudes antiespasmódicas y tó
nicas que ejercen en los órganos reproductores de la mujer los medicamentos vegetales expresados.

Resulta, pues, el OVARIOTONO una preparación científica racional de'valor terapéutico especifico vii el 
tratamiento de las afecciones motivadas por hipófunción genital femenina, tales como Amenorrea, Oligomenorrea, 
Menopausia, Dismenorrea, Pubertad retrasada, Síntomjs nerviosos del embarazo y climaterio, Jaquecas mens­
truales, Adiposidad. Esterilidad por insuficiente desarrollo útero-ovárico, Abortos repetidos y Vómitos gravldicos 

Su composición, exacta dosificación, y el estar presentado en forma de grageas, hacen de dicho preparado 
un medicamento seguro y, a la vez. agradable por su fácil modo de administración.

M o d o  d e  e m p l e o  y  d o s i s  < l ia r ia . i  

Ingiéranse al principio de las comidas~con un poco de agua-̂ los grageas, de una a cuatro veces al ll■̂

Hiperfunción genital femenina

H e m o s t o n o

m > m >

El HEMOSTONO es un preparado opo-fitoterápico compuesto 
de Svbs!aM:a de Mama y Placenta y extractos de Sécale cormilum., 
//omffmWú e Hidraslis.

En la actualidad hállase reconocido el valor terapéutico de la or­
ganoterapia mamaria y placentaria eii las menorragias, metrorragias 
y otros defectos funcionales debidos a causas de hiperfunción genital 
femenina, pues está cxperimentaJmente comprobado que las hormo­
nas de las glándulas mamarias y placenlarías constituyen el más efi­
ciente antagonista que se conoce del ovario. Y de ahí que las-subs- 
tancias de mama y pbcenta des,ecada& alivien rápidamente todos los 
trastornos originados por -la híperactividad ovárica. .

A los efectos lerapéutícos- de secreción interna de las substancias 
de njama y placenta hánse asociado, como coadyuvantes, los de los medicamentos vegetales mencionados, cuyas 
eficaces propiedades descongestionanles y hemostáticas no es necesario describirlas, por ser de antiguo tan cono­
cidas como apreciadas por el médico.

En las menorragias y metrorragias. con el HEMOSTONO se consigue moderar la hemorragia y disminuir 
la duración si se prolonga Y cuando ocurren las metrorragias cada quince o veinte días entonces es aconse­
jable administrar el-preparado una semana o diez dias antes de la época esperada.

Además de las Menorragias y Mcirorragiás, el HEMOSTONO está también indicado en las Congestiones 
úeero-ováricas. Fibromas uterinos. Frío y hormigueo «n las extremidades, Manchas azules en los muslos y 
piernas, Hemorragias por congestión hepática. Varices, Úlceras varicosas, Flebitis y edemas post-lleblticos.

El HEMOSTONO se presenta bajo forma de grageas bien dosificadas, lo cual permite poder administrarlo 
sin que las enfermas noten el sabor poco agradable de los medicamentos que entran en su composición.

M o H o  c í e  e m p l e o  y  d o s l e  d i a r i c t i

Ingiéranse al principio de las comidas—con un poco de agua—dos grageas, de una a cuatro veces al día.

SOLICITENSE MUE S TRA S  P A R A  E XP ER IM ENT AC I ON CLINICA:
Ldboratorio Biológico LOPEZ-BREA-León XIIL 7-Barcelona

5l '
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P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L  |
£a función sani/aria es función de! €stado y  su organismo debe depender de é l hasta en su representación m unicipaf.^  
garantía inmediata de! pago de los titúlales p o r el Astado.— ^Independencia y  retribución de la función forense.—l)ig n lfK  
eación profesional.— Unión y  solidaridad de los médicos.— fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsión y  íocoWÍ.

g T T l ^  A  Sección profeslonali Boletín de In eemaD». porBedo Carlon.^ABOclBClÓD bí, pero depurada de toda coácala, por
lla r iín t» SaUiiad -  Laa especiaUdadea lamacóuticaH en U  Ezpofticl n  de Bareelooa, por J*. Berdagrucr.—Gursue y  ouraihoe.—Sociedad Ea*
paftoU de H i iene. l l^ a a m b le a  de la  Abociacióo d e A n t i^ o s  A lum oos de la  Facultad de Medioioa de Granada—'B iblioteca de En 
UÉDioo.-'Sección oflclal.—OdCctn do la  aalud públlCAs Eetado aanitarlo de Madrid.— Orónicae.—Vacantes.*—F or i aaolinioas deEoropa.^A^*  
talla módica*—Aniuioioa.

Boletín de la semana.
Resurrección de interés relativo.

Al tercer mes de haberse calmado la primave­
ral tormenta cientíñcorreclamista, desarrollada al­
rededor del nombre y  de los procedimientos del 
médico euekaro y simpático sportman Dr. Asnero, 
UD periódico de información resucita la susceptible 
sensibilidad de los médicos, tan fácil a soliviantar* 
ae por cosas pequeñas y  pasajeras, en cierta parte 
de ellos, como difícil para ocuparse con serenidad 
de las verdaderamente trausceudentalee y  cientí­
ficas.

Un periódico de información, decíamos, pu­
blica una entrevista personalmente tenida con el 
famoso médico a quien hicimos alusión, y  hacien­
do resaltar frases familiares exageradas y  poco 
prudentes, como las que de ordinario ae pronun­
cian por las personas vehementes y  expansivas, 
creyendo hallarse entre amigos y  sin sospechar 
qne ae nos provoca a caer en terrenos de exagera­
ciones y  dislates, se recogen las más salientes y 
í:;il¡'imentadas. Y  hete aquí una información que 
no tarda en transcender a las conversaciones par- 
tu '.iures, a las tribunas, a los círculos médicos, y 
creemos que podrá llegar basta a los pescantes del 
reclamo, que muchas veces sirven de púlpito invo­
luntariamente utilizado por los inocentes no acos­
tumbrados al juego de la publicidad.

En todas partes se ha comentado lo de <no hay 
tal reflejoterapia, sino asueroterapia», *86 cerrarán 
las boticas y  se abrirán bares*, etc., étc., y  al repe­
tirse tan llanas boutades, ni se piensa en cuándo 
y cómo se han pronunciado, y  si lo han sido con 
íibjeto de que se repitieran y  publicasen.

Nuestra conducta desde hace meses, respecto a 
esta ruidosa cuestión, ha merecido aplausos uná­
nimes de los unos y de los otros, y  no hemos de 
Variar en ella, pues tiene su arraigo en el fuero ín ­
timo de la conciencia y en el cultivo constante de 
|Io8 verdaderos orígenes y fundamentos de la cieu- 
|cia experimental y  clíuica.

El Sr, Asuero es muy dueño de negar los oríge- 
que sirven de explicación a los fenómenos.

I
para él, por lo visto, inesperados e inauditos,iedH 
las curaciones que tuvo la fortuna de encontrK¥{ 
por ellas le hemos felicitado, y  mientras no ía'íí
; ,  , ,  •' r i in
ido acompañadas de aserciones temerarias y  
geradas, habrá podido ver nuestro compañero tc^g 
la mesura y  la seriedad con que le hemos juzgado) 
y  según algunos, hasta defendido. Podrá e s t a i^  
su derecho este señor como médico y  como publi­
cista, para negar la relación de sus procedimieq^^ 
con las doctrinas serías y  fundamentales del dais 
tor Bounier y  de todos los que de un modo expetút 
mental y  práctico de investigación y  crítica, hbfí 
llegado a formar una verdadera escuela dignâ «̂̂  
respeto, de análisis y  de crítica seria; pero por 
mismo no creemos que tenga el Sr. Asueto el d ^ ^  
cbo de renegar de las relaciones evidentes de taleft 
doctrinas e investigaciones con los hechos clínirfos, 
empíricos y  afortunados que a él se le han ofi/é̂  
cido. b*;;

Conformes en algunos disentimientos señala^cA 
acerca de la localización excitadora de los reflejos; 
si a criticar sus excesos topográficos se limitara^^T 
médico euskaro, quizás estuviésemos con él, 
total, parcialmente; pero negar la relación ctono¡¿p 
gica y  antecedentes que mana del estudio, no 
fácil, del desarrollo cronológico de la reflejoterapia^ 
esa es una cosa que como broma puede pasar, pfero 
no creemos que en serio la haya formulado y  dŜ - 
nos que se proponga defenderla, ni en E sp añ a,,^  
en la Argentina, como afirma el semanario que lo 
asegura. aid

En cuanto a los bares y  las farmacias, eso ‘ddt 
tiene importancia más que cuando se quiere agi^a^ 
las sonoridades de la prensa efectista, hecha a 
estridencias modernistas del jaz band, substituyáis 
do por motivos eventuales y transitorios a las amibu 
nías orquestales de la música clásica y  científica.'” ’  ̂

Tudas estas cosas no necesitan que se abran 
bares para encontrar eco; los bares abiertos estánjj, 
en ellos seguramente es en donde habrán resouadi^i 
las auténticas o supuestas palabras, que repetida^ 
por las gentes asustadizas vienen a ser como Pd̂  
truenos últimos de la pasada tempestad de verano^  ̂

Bien seguros estamos de que ninguna de estas
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coeas habrá sido comeutada, oi en los Laboratorios 
de los investigadores serios, ni en los círculos for­
males en donde todavía tienen asiento el anhelo del 
progreso médico y la aspiración a la austeridad pro­
fesional efectiva.

Deoio g a r l a n

Asociación si. ñero denutnila de toda mácula.
El nuevo Diccionario enciclopédico hispanoamericano 

ilustrado, entre otras secundarlas y redundantes acepcio­
nes, define la palabra «Asociación» como la «acción y efec­
to de asociar y de asociarse personas o cosas» y «compa­
ñerismo»! claro está que para un fin común previamente 
definido y convenido por una colectividad que sin distin­
gos le acepte y presta su concurso, como medio más apro­
piado de aspirar a lo que aisladamente resultarla difícil o 
imposible conseguir.

Si esto debe.ser asi, y ha de responder a los prácticos 
y racionales móviles que impulsaron a su constitución, ¿el 
Comité de la Asociación de Inspectores Municipales de 
Sanidad, tal cual en la actualidad semauiflesta y actúa, 
interpreta fielmente el sentir de la mayoría absoluta de 
la colectividad que para dirigirla y organizaría le eligió?

Los especiosos fundamentos en que el expresado Comi­
té creyó habla motivo bastante para suspender la celebra­
ción de la Asamblea de Zaragoza, ¿dispusieron de tiem­
po suficiente para ser transmitidos a la masa y a que ésta 
diera a sus consultas contestación adecuada?

El raare mágnum de opiniones hoy reinantes y hechas 
públicas dentro de la Asociación en innumerables traba­
jos en que los distintos criterios se exteriorizan, chocan y 
se destruyen, ¿no Implican un malestar latente que a voz 
en grito está pidiendo un pronto y radical remedio?
; Si en circunstancias normales, sin mar de fondo a la 
vista y con perspectivas halagüeñas, no se pudo llegar al 
momento en que la inevitable batalla debió librarse afron­
tando las consecuencias, ¿cabe admitir la suposición de 
que encrespadas las olas y rota en mil pedazos la más que 
real aparente solidaridad de aspiraciones pueda capearse 
mejor el temporal?

No hay que forjarse ilusioues que la inexplicable con­
ducta vino a desvanecer precisamente cuando sin fantas­
magorías, y, en realidad de verdad, tuvimos a nuestro 
alcanee la posibilidad de verlas satisfechas.

Para reconquistar las perdidas posiciones, para reco­
brar la confianza y la influencia moral ante los superiores 
y el concepto general sensiblemente aminoradas, y para 
poder de lleno presentarnos en linea de combate ante loa 
causantes del lamentable retraso en que yacemos, se ha­
cen precisas tres cosas: 1.*, Proceder a una inmediata 
reorganización y recuento de fuerzas bien depuradas y 
solidarizadas! 2.*, No consentir en el seno de la Asocia­
ción miembro alguno que con razón pueda ser tildado de 
ind.sciplinado tibio o sospechoso, y 8 .‘ , Delimitar al pre 
sente nuestras aspira.úones a la centralización de la pro­
visión de vacantes y nuestra transformación en funciona­
rios dei Estado, premeditando, puntualizando y realizan­
do al efecto con todo entusiasmo y perseverancia los actos 
en que estas aspiraciones sean repetidas y reafirmadas ante 
la Superioridad siempre aprovecliando las ocasiones que 
se crean más propicias.

El persistir en la desavenida norma de conducta inicia­

da y el continuar nuestro camino llevando al lado a los 
por cualquier concepto interesados en que el actual esta­
do de cosas perdure, es echar sobre nosotros el anatema 
de perpetuos fracasados, con la agravante de ver cómo 
todas las clases sociales van acoplándose al marco que de 
antemano se trazaron, en tanto que la clase médica mral, 
a todas supeditada y postergada, deambula como el alma 
de Garibay desesperanzada y escarnecida en busca de| 
árbol en que ahorcarse.

Y esto en estricta justicia creemos que ni puede ni 
debe continuar asi, porque a ser atendidos y considerados 
eii lo que somos, tenemos el mismo derecho que los demási 

Manuel MARTINEZ SALDISE

Desde la Exposición Internacional de Barcelona.

L a s  e sp ec ia lid a d es  fa rm acéu ticas 
en la  Exposición  de Barcelona.

(Impresión persenal de nuestro ccrresponsal F. WUsl Berdaguer.)

Nuestro siglo XX—ya un poco maduro - ofrece alguna! 
características inconfundibles que le imprimen un sello es­
pecial de personalidad. Y es indudable que una de las ca­
racterísticas principales—algunos la consideran como la 
primera—es la Química, que ha obtenido triunfos inmen­
sos y es hoy el eje del progreso y de la vida moderna.

Visitando ios «stands» de las casas elaboradoras de pro­
ductos farmacéuticos del Palacio de la Química, de la Ex­
posición Internacional de Barcelona, hemos sacado la 
grata impresión de que en España se trabaja «a concien­
cia» en este ramo de la Química. Y sin disputa alguna c» 
Barcelona y su provincia la que va a la cabeza de esto 
movimiento Los productos españoles no hacen ningún 
mal papel frente a los extranjeros.

Era de esperar que una exhibición de la Química y d« 
ias especialidades farmacéuticas no podía faltar en esta 
grandiosa manifestación de la industria y del comercio 
español y extranjero que ha cristalizado en la Exposición 
de Barcelona. Y asi ha sido y su triunfo ha resultado una 
demostración de lo muehoque puede España.

El Palacio de la Química, situado en la plaza del mis­
mo nombre, es obra del arquitecto Sr. Sardá y ocupa una 
vasta extensión de terreno (4.500 metros cuadrados). El 
lugar disfruta de una espléndida perspectiva y el Palacio 
no desdice en nada del lugar. Líneas armónicas y ele­
gantes que recuerdan algunas influencias de raíz fran­
cesa.

Antes de penetrar en el Palacio de la Química, un ja­
rrón de ocho metros simbolizando la Farmacia, coala 
Inscripción de una importante casa favmncéutica barcelo­
nesa (Dr. Andreu e Hijos), podría hacer suponer equivo­
cadamente que.todo el Palacio se destina únicamente a 
sus aportaciones.

Hay cuatro grandes grupos de instalaciones que co­
rresponden a Francia, Suiza, Italia y, naturalmente, Eb 
paña, cuyas aportaciones se encuentran en la sala central- 
¿Es interesante la aportación española? Sin duda alguna 
de las más notables. Viendo los «slaiids» de las caaiis es­
pañolas los visitantes se sienten optimistas Si no faltan 
las energías y la inteligencia debidas, España ocupará 
pronto, muy pronto, un lugar importante entre las nacio­
nes alemana, francesa e inglesa que, como todos sabemos, 
son hoy las que más despliegan sus actividades en est* 
rama de la Química. Son muchos los productos que pro-
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( L a b o r a t o r i o  Odipot.  —  P a r í s ) .

El reoalGificador por excelencia adaptado por todas las eminencias médicas para el tratamiento de ia

ANEMIA, CLOROSIS, LIHFATISMO, TUBERCULOSIS
Fórmula por comprimido de G A L C I L I N B

SIU PLE i Fosfato de cs l 0,86. OarboQSto de cal 0,07. Fluoruro 
de oaloium0,0d.

A D R B X A U N A D A ; Foafalo de oal 030- Carbonato de oal0,07.
Fluoruro de oalclum 0,005. Eol. Adreoalloa 

.  _  al 1.000“ S gotas.
M E T ILA R 8 IN A D A ! Fosfato de oal 0,35. Carbonato de cal 0,07. 

Fluoruro de oaloium 0,005. Metllarsiaato de sosa 0,006.

Fórmula por medida de granulado de C A L C I L I N B

SIM PLE: Fosfato de cal 0,70. Cerbonato de oal 0,14. Fluorurc 
de oaloium 0,01. Asúcar 1.60.

A D R E N  ALIÑADLA: Fosfato de oal 0,70. Carbonato de cal 0,11 
Fluoruro de oaloium 0,01. Sol. Adrenalina 
al 1 000° 4 gotas. Asúcar 1,60.

M B rriLAB SIN A D A : Fosfato de cal 0,70. Carbonato de cal 0,14, 
Fluoruro de oalclum. 0,01. Sosa 0,01. Asúcar 1,60.

Literatura y muestras: J .  M .  B A L A S C H  C U Y A S .  —  F arm acéu tico .

Ayenida Alfonso XIII, 440. — B A R C E L O N A
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claman bien alto la producción nacional. ¡Felicitémonos 
1 de ello!

Eí también muy interesante la aportación de Francia, 
qut! tiene sus Instalaciones en la parte Izquieda del Pala­
cio i'fi la Química. La Sección francesa ofrece una presen­
tación muy clara, gracias a haber seguido el sistema de 
disposición altamente racional que consiste en presentar 

I los productos de una misma naturaleza en un mismo de­
partamento.

La aportación italiana es también de alto interés. Pre­
cisa subrayar las instalaciones—espaciosas, lujosas y su­
mamente artistieas—del Instituto Sueroterápico Médico- 
Farmacéutico y del Instituto Nacional Médico Farma- 

1 céurico.
Suiza, el pais ideal, amable y estudioso, es cnantitati- 

Tsmente la nación que menos espacio ocupa. Pero su 1 reducción material es compensada por la excelencia de 
sus productos.

líi-comendamos al amable lector que si viene a Barce- 
looa para conocer su Exposición, visite una y más veces 

1 el Palacio de la Química. Podrá darse perfecta cuenta de 
loe a telantoB realizados por los establecimientos nacio­
nales que hacen honor a la patria.

En la sección española vemos los hermosos y grandes j  fstands» de las casas Uriach y C.*, S. A., Laboratorio 
Eobert, hijo, Aceites medicinales Fafuer, Ibys-Thirf, La­
boratorio Egabro, de Cabra (Córdoba), Laboratorio Tu- 

1 rón, Quisina, Danone, Laboratorios del doctor Borell, Fá- 
I btica Nacional de balanzas. Instituto Ravellat Plá, Co- 
Idorniu y Garriga, Laboraiorios Viñas, hasta unos 200 
I «itaods» más, y cuya lista se harta interminable, de todas 
lias provincias de España: Madrid, Barcelona, Valencia,
I Bilbao, Málaga, Zaragoza, Valencia, etc., etc.

En la sección francesa tenemos ocasión de admirar los 
productos de las casas L. Pautauberge, Laboratorios Bai- 
lly, Tivinar Indien Grillon, Laboratorios Robín, Laborato- 

1 ríos Aniodol, Person, el Laboratorio de la Velerobromine 
I Legrand, Darrasse Fréres, Chatelain, Laboratorios Lon- 
I puct, Lab. Dr.Briens, Valbart, Laboratorio Lauriot, el 
1 muy importante «stand»de la Soclété des Usines Chimi- 
I qnes Ilhone-Poulenc. Lab. Longet, Sté. du Traitement 
[des Quinquinas, Lab. G. Réaubours, Norodetzki, Gyral- 
I dose. Lab. Lamatte et Bounot, Lab. E. Gaibrun, Produits 
Scientia, Lab. P. Astier, Sté. Parisienne d’Expansion Qui- 
mique, Garqonnine, Fumouse, Dóschiens, Laboratorio Si- 
Ilicyl, el preciosísimo y curioso «stand» del Instituto Pas- 

I teur, P. Hoffmann-La Roche, Lab. del doctor R. Cabai- 
I lies, Gulllaumin, Lab. Gabriel Fermé, Laboratorio Corti- 
I cal. Lab. Clin, Dumesnil, Produits Biologiques Carrion, 
Lab. del Hemostil del Dr. Eoussel, Agua oxigenada Foret, 
hasta tres veces más de los apuntados.

I En la sección suiza, S. A. de Productos farmacéuticos j  (aba, Merz y Beutehi (Berna), A. Wander (Berna), este 
I último de gran mérito, Maltosan, Jemalt, etc., etc.

Eu la sección italiana tenemos ocasión de admirar el 
1 adelanto que este pais ha logrado en la preparación de 
productos farmacéuticos, vacunas y sueros. Son dignos de 

I mención los «stands» del Instituto Zarobaleti, Instituto 
Nacional Médico-Farmacéutico Serono (Roma), Cario 
Erba, Baldacci., etc.

Alemania no está representada en el Palacio de la Qui. 
; micai sus especialidades,farmacéuticas se hallan reparti- 
I das en diferentes pabellones. Justo es consignar que entre 
I las diversas actividades de la industria alemana, puestas 
de manifiesto en nuestro gran Certamen, destacan pode­
rosamente los artículos comprendidos en el ramo de la

Química. Alemania, guiada siempre por los impulsos de 
su espíritu fuerte y tenaz, ha demostrado nuevamente ios 
resultados obtenidos con su tesón inquebrantable en pro 
del máximo perfeccionamiento de sus productos farma­
céuticos. Son tantos los detalles que apoyan nuestras mo­
destas apreciaciones, que de tener que enumerarlas uno 
por uno, nuestra labor se baria casi interminable.

Mencionemos el material de la Agfa al servicio de las 
Ciencias Médicas y los interesantes esquemas sobre la efi­
cacia del rlvanol en el tratamiento de la disenteria ame- 
bianá, déla plasmoquina en la malaria y de la germanina 
en la tripanosomiasis. Schering, Merck, Knoll Bayer, Mels- 
ter-Lucius Beiersdort, etc. tienen unos amplios «stands» 
que se ven muy visitados por el público médico.

Austria, Inglaterra y los Estados Unidos también están 
bien representados en la Exposición Internacional de Bar, 
cetona. La aportación farmacéutica de estos países es in­
teresantísima.

Los centros farmacéuticos franceses de Molhouse, Sain- 
te-Claire, Vernon, París y Huningue son asimismo muy 
notables. Vacunas, preparados dermatológicos, balanzas 
de precisión, etc. Conviene recalcar la instalación desti­
nada a presentar el cultivo del bacilo diftérico para la 
obtención de sueros, las fotografías que muestran los da­
ños terribles que producen las enfermedades tropicales, 
campos micrográfleos, etc.

Si habia un tema de la Exposición difícil de presentar 
en detalle, este era, sin duda, el de los preparados farma­
céuticos y anexos. Por esta causa nos hemos tenido que 
contentar con una visión muy sumaria y de conjunto.

Barcelona.

C U R S O S  Y  C U R S IL L O S

INSTITUTO DE MEDICINA PRACTICA
Plan de trabajos docentes a realizar en 1929-1930.
PROGRAMA D EL CtTESO DE AM PLIAC IÓ N  DE ESTUDIOS 

DE ENFERMERA, OCTUBRE-DICIEMBRE

I, Card iologia-Lección 1.‘  Dispensario público de 
cardiópatas.—Dependencias de que debe constar. — Nocio­
nes de exploración de un enfermo cardiópata.—Interroga­
torio.—Historia cllnlca.-Medicina preventiva.

Lección 2.‘  Aparatos para la medida de la presión ar­
terial.—Fundamento y manejo de los principales.—Ten­
sión venosa.—Aparato de Villaret.—Aparato de Kyiin 
para la medida de la presión capilar: su funcionamiento.

Lección 3.* Electrocardiógrafo: su fundamento y 
manejo.-Rayos X: su concepto.—Importancia de la ex­
ploración Rontgen en cardiología.-Posiciones en que 
debe colocarse al enfermo.—Imágenes obtenidas.

Lección 4  ̂ Esfigmógrafos.-Descripción y  manejo del 
aparato de Janet.—Metabolismo basal: concepto del mis- 
m o.-M anejo  de un aparato de circuito cerrado.

Lección 5.‘  Técnica de la Inyección endovenosa.— 
Preparación del material necesario para una sangría.- 
Preparación del material necesario para la práctica de 
sajaduras.-Idem para la punción de edemas.-Clases de 
ventosas: técnica para su aplicación.

Lección 6 .‘  Análisis de orino.—Pruebas del funciona­
lismo renal.—Investigación de la albúmina.—Idem de 
la glucosa.-Dosificación de cloruros.—Idem de la urea. 
AfldHsw d t la sanare.-Investigación de laurea de la san- 
gre.-Reacción de Wassermanu y similares de la sangre. 
—Estadística.
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n. TístoZopíai—Lección 7.* Misión de la enfermera en 
la lucha antituberculosa. -Datos de interrogatorio.—His­
toria clínica.—Principales signos; hemoptisis: sus caracte- 
risticas y distinción de las hematemesis.—Higiene del tu 
berculoso.-Condiciones que deben reunir los recipientes
escupideras.—Termometria.—Accidentes más frecuentes
del tuberculoso.

Lección 8 .“ Nociones de terapéutica antituberculosa: 
a ) Higiénico-dietética; í>; Climatológica; c ) Bacterioló­
gica? d ) Medicamentosa. — Tratamiento de urgencia de 
las hemoptisis.-Tratamiento quirúrgico de la tuberculo­
sis pulmonar: sus fundamentos.—Pneumotozán: prepara­
ción del insti-umental necesario para su práctica.

Lección 9.* Consejos higiénicos para la prevención de 
la tuberculosis.—Sucinta idea de la vacunación preven­
tiva de la tuberculosis.—Manera de recoger los esputos 
para analizar.-Investigación del bacilo de Eoch en los 
esputos: descripción somera de los principales procedi­
mientos.ni. Patología digestiva. - Lección 10. Interrogatorio 
de un enfermo del aparato digestivo.—Historia clínica 
del mismo.—Lavado estómago: técnica.—Sonda de
Faucher.—Técnica de un quimismo fraccionado: prepara­
ción del enfermo; material necesario.—Sondaje duodenal: 
su técnica.

Lección 11. Modo de recoger los eTcrementos a anali­
zar.—Somera idea del análisis de excrementos (macroscó­
pico, microscópico y químico). -luvestigac'ón de los pa­
rásitos intestinales.—Hematemesis y melena.-Curva de 
peso.—Preparación de un enfermo para l:i exploración 
Eoutgen.—Preparación de la papilla bisraútica.

Lección 12. Análisis total de oj-inn.—Investigación de 
la glucosa, albúmina, sedimento urobilina, sales biliares, 
urea, etc.

Análisis de pits.—Técnica para hacer preparaciones 
microscópicas del mismo.

Anáfisis de san^jer-Glucemia.-Urea, hemocultivos- 
servaglutinación, contajes globulares, fórmula leucocita- 
ria.—Significación de la acetona.—Procedimientos para 
averiguar todos estos análisis.—Técnica de una extrac­
ción de sangre para estos análisis.—Wassermann de la 
sangre: fundamento y técnica.—Técnica de una extrac­
ción de sangre para este análisis.

Estos estudios son bajo el aspecto de enfermera auxi­
liar. Para inscripciones: Asturias, 89, teléfono 74811.

TOMÁSCOUSO DE PS IQ U IA T R IA , FEBRERO - MARZO. —  DR.

DE L A  C ALLE

1. * Conferencia. Preliminares de Psicología. — Intro­
ducción psiquiativa.—Atención. — Sensación. — Sensoper- 
cepción.

2. * Memoria y asociación.
3. * Afectividad y voluntad.
4. ‘  Conclenoia y personalidad. — Análisis tecnológico 

y resumen.

CURSO DE TOCOLOGÍA A  CARGO D E L  PROFESOR J>E H IG IE­

NE N A V A L  DE L A  ESCUELA N Á U TIC A , MARZO - A B R IL . —  

D I!. J . nONBT ME8TRE.

Lección 1.̂  Historia de la Obstetricia en los primeros 
tiempos. - Errores y prejuicios populares.—Hábitos y cos­
tumbres en Obstetricia.-Partos extraordinarios.-Prác­
ticas supersticiosas,

Lección 2.‘  Menstruación.-Ovulación y fecundación.

Desarrollo del huevo y de sus anexos. — Constitución de! 
huevo.

Lección 3.® Signos de embarazo. — Signos de presun­
ción y de certeza.—Embarazo patológico.

Lección 4.® Parto eutócico.—Estudio de la pelvis nor­
mal.—Diagnóstico de las diversas presentaciones yposi. 
clones.— Mecanismo del parto.—Embarazos y partos rniil. 
tiples.—Alumbramientos normal y patológico.

Lección 5.® Parto distócico. — Estudio de las estreche­
ces pélvicas.-Conduct.a a seguir.-Aplicación de tórcup!, 
— Versión. Pubiotomia.—Operación cesárea, etc.

Lección 6 .® Puerperio normal.—Puerperio patológico. 
Infecciones puerperales.—Infecciones mamarias.

S o c ie d a d  E sp a ñ o la  d e H ig ien e.
Hemos recibido de la Sociedad Española de Higiene 

la interesante carta, que a continuación reproducimos y 
que entendemos debe merecer una especial considí-ra- 
ción de todos los médicos y demás profesionales amaiitei 
del progreso de esta Asociación benemérita:

«Muy distinguido señor mío: La Real orden de 12 de 
Septiembre de 1881, que aprobaba los Estatutos de. !s 
Sociedad Española de Higiene, consideraba su estableci­
miento «altamente beneficioso para la salud pública», 
De cómo ha servido tales supremos intereses es prueba 
inequívoca la ininterrumpida labor que, desde aquella 
ya remota fecha, viene la Sociedad desarrollando. Inté- 
granla sus campañas de divulgación sanitaria, sus deba­
tes en torno a cuestiones higiénicas fundamentales o de 
actualidad y los informes técnicos que sobre concreto! 
asuntos sanitarios ha emitido la Sociedad, a requerimien­
to de entidades y corporaciones nacionales y extranjn-as, 
Galardón es de la Sociedad Española de Higiene el he­
cho, numerosas veces repetido, de que sus demandas, res­
petuosamente dirigidas a los Poderes públicos, hayan 
inspirado preceptos legales que han sido jalones del pro­
greso sanitario nacional.

Es hoy indiscutible que en materia de higiene pública 
la actuación del médico higienista necesita de la colabo­
ración del ingeniero, del arquitecto, del veterinario y del 
químico. Y lo es asimismo que en un importante aspecto 
de ella, de verdadera transcendencia social, el de la 
higiene escolar, necesita también de la colaboracióp va­
liosa del maestro.

Habida cuenta de ello, la Sociedad Española de Hi­
giene cree deber suyo recabar la cooperación de los pro­
fesionales mencionados que, dentro de sus respectivas 
profesiones, se hayan especializado como sanitarios, y de 
todos aquellos que se crean en condiciones de aportar 
elementos a la labor de la Sociedad y experimenten el 
interés por la higiene, en sus variados aspectos, que hoy, 
por fortuna, inquieta a los hombres de todos los paisei 
cultos. Semejante deber aparece consignado en el articu­
lo 1.® de los Estatutos sociales ai solicitar el apoyo y 1& 
protección de cuantos se interesan por la prosperidad y 
engrandecimiento del país, aspiración suprema de Is 
Sociedad Española de Higiene.

Por todo lo expuesto, y en nombre do ella, me permi­
to rogar a usted preste a la misma su cooperación que hs 
de ser altamente beneficiosa a los fines expresados.

Aprovecha la ocasión para ofrecer a usted el testimo­
nio de su consideración más distinguida, el secretario, 
t ) r .  Ju lio  Ortega.*
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La Junta directiva de esta Sociedad ha acordado pro­
rrogar el plazo de admisii'n de trabajosi haata el día 31 
del mes actual.

i  roo- 
ario.

CONGRESOS INTERNACIONALES
El II Congreso <le Pediatría.

Después de haber consultado a un cierto número de 
eminentes pediatras de diferentes países, j  con su opi­
nión favorable, los pediatras suecos han resuelto organi­
zar en Estocolmo, del 17 al 20 de Agosto de 1930, un Con­
greso Internacional de Pediatría. El Comité sueco de 
dicho Congreso está constituido por los doctores:

I. Jundell, profesor de Pediatría, Estocolmo, presiden­
te del Comité.

Kj. O. af Klercker, profesor de Pediatría, Lund.
R. Nordgren, médico-jefe presidente de la Sección de 

P. diatrla de la Asociación sueca de Módicos, Estocolmo.
I. Thorling, profesor de Pediatría, Upsa!.
’iVilh. Wernstedt, profesor de Pediatría, Estocolmo.
Nils Maimberg, profesor A. de Pediatría, secretario 

dol Comité, Estocolmo.
Las comunicaciones a presentar ai Congreso deben ser 

anunciadas, lo más tarde, el 1 de Marzo de 1930.
Los trabajos dei Congreso serán repartidos entre un 

Dvniero apropiado de secciones,
tls do desear que las adhesiones sean enviadas lo más 

prcnto posible al Comité dei Congreso, a fin de que éste 
pu"‘.ta evaluar el número aproximado de participantes 
y turnar con tiempo las disposiciones necesarias para su 
alo-araiento y diversión. Esta recomendación se impone 
tSDio más, cuanto que en el verano de 1930 tendrá lugar 
en i'lstocolmo una Exposición de Artes Decorativas e In­
dustriales suecas.

La cor.izaclón ha sido fijada en 20 coronas suecas.
Se ruega dirigir las adhesiones y toda la correspon­

dencia relativa al Congreso, al Deuxióme Congrós Inter­
national de Pediatrie, Stoekholm, Suéde. Dirección tele­
gráfica: Pediatrie, Stoekholm.

Al mismo tiempo que las adhesiones se suplica enviar 
por giro postal o por cheque el total de la cotización.

A fin de evitar errores, es indispensable que los nom­
bres y direcciones sean escritos en caracteres de imprenta 
o ductilográfieOB.

Las informaciones complementarias serán facilitadas 
ulteriormente.

** *
J-'l Comité español residente en Madrid, está formado 

por ios señores siguientes:
Dr. Enrique Suñer, profesor de Pediatría, Madrid.
Dr. Martínez Vargas, profesor de Pediatría, Barcelona.
Dr. Romeo Lozano, director-módico de la Institución 

Municipal de Puericultura de Madrid.
Dr. Córdoba, presidente de la Sociedad de Pediatría, 

Barcelona.
Dr.Veiasco Pajares, médico del Hospital dei NiñoJe- 

*ús, Madrid.
Dr. Dámaso Rodrigo, profesor de Pediatría, Valencia.
Dr. Qonzález-Alvarez, médico del Hospital de Niños, 

setretarlo del Comité español, Madrid.
Las informaciones y correspondencia nacionales relati­

vas a esta Congreso de Pediatría, serán dirigidas al señor 
accretario, calle del Principe de Vergara, 11, Madrid.

El Internacional de Oftalmología.
En los días comprendidos entre el 5 y el 14 de Septiem­

bre, celebróse el XIII Congreso internacional de Oftalmo­
logía en Amsterdam y La Haya, que ha constituido un 
éxito por la concurrencia, categoría de los asistentes, por 
el número y clase de comunicaciones presentadas y por la 
excepcional y magna organización.

Mucho tiempo antes de celebrarse el Congreso se edi­
taron y remitieron a sus miembros hermosos folletos des­
criptivos de las bellezas de Holanda. Durante la celebra­
ción del mismo se dedicó un cBoletln del Congreso» en 
cinco idiomas a comentar diariamente sus actos.

Tenemos a la vista el «Boletín» núm. 1  del «Concilium 
Ophthalmologicum» que corresponde al día de la apertura. 
Esta fué presidida por la Reina madre de los Países Bajos. 
Inserta el discurso del presidente profesor Dr. Van der 
Hoeve, que habló en todos los idiomas europeos, saludó 
rendidamente a la Reina, y en párrafos distintos a los re­
presentantes de las diferentes naciones; a los españoles 
les dijo en español;

«Señoras y  señores representantes de la lengua espa­
ñola; tanto en la misma España como en la América del 
Sur, vemos una grande reanimación del interés científico, 
el cual se manifiesta en la producción de buenas obras y 
en la fundación de revistas científicas también en el terre­
no de nuestra especialidad.

Sin duda el más hermoso ejemplo de genio y de celo 
científico, nos es dado por el hombre que tanto ha enri­
quecido nuestros conocimientos acerca de la estructura de 
la retina, es decir, por Ramón y Cajal.

Por esto es por lo que en nombre del Comité nacional, 
doy a ustedes, señoras y señores representantes de la len­
gua de Ramón y Cajal, Ja bienvenida más cordial entre 
nosotros.»

Terminado el halagador discurso del presidente, le­
vantóse la Reina y expresó su satisfacción y la de su 
pueblo por la celebración del Congreso y declarándolo 
abierto. (Grandes y repetidos aplausos.)

Siguieron los discursos de salutación de los represen­
tantes de los diversos países, y entre ellos el del profesor 
de la Facultad de Medicina de Madrid Dr. Márquez, el 
cual saludó a la Reina en holandés, rendidamente, y en 
español agradeció en nombre de España y América e 
afectuoso saludo del presidente. «Aquí venimos todos 
atraídos por la fama tradicional de vuestros hombres 
preeminentes; por las de vuestros geniales artistas: los 
Hals, Lucas de Leiden y el coloso Rembrandt, que tantas 
analogías tiene con nuestro Goya; por las de vuestros 
sabios médicos y oftalmólogos del pasado: Boerbaave, 
astro esplendoroso de la Escuela Médica de Leiden en el 
siglo XVII, autor de un excelente tratado «de morbis ocu- 
lorum»; Donders y Snellen, que en la última mitad del 
siglo XIX atraían a los oculistas de todas partes en pere­
grinación a la clínica deUtrecht, que ellos hicieron famo­
sa; y, en fin, por la brillante pléyade de vuestros oftalmó­
logos actuales, que para no hacer la lista interminable, 
personificaremos en el nombre ilustre del profesor Van 
der Hoeve, presidente de este Congreso.

A él me dirijo ahora para decirle que ha sido para nos­
otros emocionante la justa evocación que nos ha hecho 
déla gloriosa figurado nuestro Ramón y Caja!, el más 
formidable investigador de los tiempos modernos en el 
terreno de la estructura de la retina, las vías ópticas y 
los centros visuales, y si el ilustre Eoellikcr no consideró 
tiempo perdido el empleado, aprendiendo el español, para

Ayuntamiento de Madrid



418 EL SIGLO MEDICO

poder leer los trabajos de nuestro sabio en la lengua en 
que fueron escritos, decidme si «la lengua de Ramón y 
Cajal», como la acaba de nombrar nuestro presidente, no 
merece ser oida por dertcho propio en estas memorables 
Asambleas», Dedicó frases en francés, alemán, italiano e 
inglés, a los colegas de los respectivos países, y terminó 
en espafiol manifestando su gratitud por la generosa hos­
pitalidad de los médicos holandeses, autoridades y ciuda­
danos todos de Holanda, que en verdad hacen honor a su 
divisa: «Je maintiendrai», (Grandes aplausos.)

A continuación celebróse una recepción y un té, que 
fué ofrecido a los congresistas por la Sociedad Neerlan­
desa de Oftalmología en el pabellón de Vondelpork.

En otra crónica daremos cuenta a nuestros lectores de 
la parte científica, por demás interesante, y de los actos 
de más relieve que con motivo de este Congreso tuvieron 
tugar. — D r. B . Comenge.

COLEGIO DE HUERFANOS

D. Angel Diez Martin nos ha enviado, como donativo 
para el Colegio de Huérfanos, la cantidad de 10 pesetas 
en nombre de sus hijos. También se ha suscrito a E l  

Suerfanito.
•*»

Relación de donativos recibidos por el tesorero:
D. Julián Bonilla, de Ciudad Real, 7,50 pesetas; don 

Arturo Urrero, de Argamasilla de Calatrava, 3 pesetas; 
D. Luis Gala Calvo, de Brazatortas, 6  pesetas; D. Miguel 
del Avellanal, de Carrión de Calatrava, 48 pesetas; don 
Manuel Gómez Fresno, de Santa Cruz de Múdela, 8,50 pe­
setas; D . José Martin Serrano, de Ciudad Real, 12 pese­
tas- D. Alberto Ciudad, de Aldea del Rey, 13,50 pesetas; 
D. Esteban Muñoz del Valle, de Villamanrlque, 13,50 pe­
setas; D. Francisco Pérez Andrés, de Bilbao, 18 pesetas; 
D. Julio Mendieta, de Bilbao, 5 pesetas; D. Manuel de la 
Vega y de la Hoz, de El Coronil, 25 pesetas; D. Victor 
Polo Cabezas, de Salamanca, 1,50 pesetas.

*  *

«Un admirador de la obra del Dr. Cortezo» (que nos 
pide ha°-amo8 -constar su donativo en tal forma) nos ha 
remitido* para el Colegio de Huérfanos la cantidad de
5 pesetas. , ,

D. José Carrero Blázquez también nos envió dos vales
de certificaciones.

Los maestros de Guadamur (Toledo) han enviado para 
el gabinete de Historia Natural interesantes fósiles reco­
gidos por los alumnos de aquellas escuelas en los montes 
de la provincia.

A las diez de la noche: Recepción y banquete ofrecido 
por el Excmo. Ayuntamiento.

Lunes 28. — A las nueve: Sesiones operatorias en el 
Hospital Provincial.

A las once: Conferencia del Dr. D. Antonio Villaespe- 
sa, de la Beneficencia Municipal de Almería.

A las doce: Conferencia del Dr. D. Fernando Escobar 
Manzano, catedrático de Patología médica.

A las cuatro de la tarde: Excursión marítima a las 
playas limítrofes a Almería y lunch ofrecido por la exce­
lentísima Diputación Provincial en expresados parajes.

A las diez de la noche: Función de gala en el teatro 
Cervantes.

Martes 29. — A las nueve: Sesiones operatorias en si 
Hospital Provincial.

A las once: Lectura de comunicaciones por los doctori-s 
Pérez Cano y Esteban, módicos del Hospital Provinchd 
de Almería.

A las doce: Conferencia del Dr. D. MiguelGuirao Gee., 
catedrático de Anatomía.

A las cuatro de la tarde: Excursión a distintos puebl -̂ 
de la provincia y visita a los parrales y naranjales de loa 
mismos.

A las ocho de la noche: Asamblea final reglamontavi
A las diez de la noche: Banquete de confraternidad.

BIBLIOTECA DE “EL SIGLO MEDICO,,
:L d I0 3 > T 0 (3 -E .-A . :F I^ S

Como anunciábamos en el número anterior, se ha 
puesto a la venta el tomo II de esta interesante y prác­
tica biblioteca, que reúne además la circunstancia h'iy 
excepcional de ser la más económica y útil para el médi­
co práctico.

Recomendamos la lectura de la noticia publicada cu 
el último número, y asimismo las que aparecen en nues­
tras páginas de anuncios. (Véase la-XXXI.)

El precio de cada tomo encuadernado, de 128 págimis, 
es de 1,50 pesetas para los suscriptores de El  Siglo Mé­

d ic o .
El tomo HI se pondrá a la venta a últimos del mes 

actual.

S E C C I O N  O F I C I A L

II Asamblea de lo llsDClacI6n de Antiguos Alumnos 
de lo Facultad de Medicino de Granado.

La II Asamblea de la Asociación de Antiguos Alumnos 
de la Facultad de Medicina de Granada tendrá lugar en 
Almería durante los días 27, 28 y 29 del corriente mes 
de Octubre.

El programa a desarrollar es el siguiente:
Domingo 27. — A las once: Sesión inaugural.
A las doce: Conferencia del Dr. D. José Alberto Palan­

ca, inspector provincial de Madrid.
A IM cuatro de la tarde: Visita al Hospital Provincial.

MINlSrEBIO DE LA GOBEUNACION

Dirección general de Sanidad.
CIBCULAB

Las Comisarias Sanitarias encargadas de inspeccionar y 
reglamentar las Sociedades de Aústencia Médíco-farmacé" 
tica, no deben limitar su actnación a una labor simplemente 
flscalizadora, eino que deben ir recogiendo todos los datos 
necesarios para conocer científicamente el tanto por ciento 
de morbilidad y mortalidad que ee produce en estas entida. 
des. el número total de individuos en ellas inscritos y 
estadística de partos normales y distócicoe; elementos de 
juicio que interesa poseer a la Sanidad y que en su día serán 
necesarios como antecedentes para los seguros obligatorios 
de enfermedad tan extendidos actualmente en el extranjero. 

Por tanto, esta Dirección general de Sanidad recuerda s 
todas las Sociedades de asistencia Médico-farmacóutK'a. 
Cooperativas, Mutualidades e Igoalatorios la obligación en 
que se encuentran de remitir a la Secretarla de la Comisetla
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INSPECTORES MUNICIPALES DE SANIDAD
Convocadas en la Gaceta del ¿i7 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 l.°  de Septiembre.

NUEVAS CONTESTACIONES adaptadas al programa: 

parte teóricai 18 pesetas; parte práctica^ 18 pesetas; redac­

tadas por el EXCMO. SR. D. JOSÉ A. PALANCA, 
inspector provincial de Sanidad; D. ANTONIO Mi VALLEJO, 
D. JUAN RAMIREZ MONTESINOS y O. ANTONIO 
FERNANDEZ MARTIN.

De la bondad de dichos textos y  de nuestro procedimiento de ense- 

íianza, bastará indicar que en las últimas oposiciones obtuvimos

3 4 8  P L H Z a S  Y E R O a O .
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

IN S T IT U T O  R B U S
Preciados, 23 —Puerta del Sol, 13.—Mayor, 1.—MADRID

No tenemos apartado en Correos. Tenemos internado.
Ayuntamiento de Madrid
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BIBLIOTECA DE GRAN INTERÉS

P R A C T I C O
SOQ por demáa i n t e r e s a n t e s  y e c o n ó m i .  
cas las obras que publicam os d© esta Biblioteca,

T o m o s  e n c u a d e r n a d o s  a  1 ,5 0  p t a s .

V éanse detalles en otro  lugar de este námeru,

ANTIESPASMODieO —  SEDANTE NERVIOSO
El primar sedante y antíespasmftdico estudiado especialmente para la

T E R A P I A  C A R P I O  - V A S C U L A R
L a b o r a t o r i o s  D E 6 L A U D E  

M e d i c a m e n t o s  c a r d i a c o s  e s p e c t a l i z a d o e .  

J L  E .  ±  S

M u e s t r a s  y L i t e r a t u r a ;
J .  M. B A L A S C I H . — Avetillda A lfo n s o  X i l l ,  4-40. 

B  -A.  E .  C K E  l i  O  Ü T  J L

ÍECONSlITUm/
^  ......... .NttlVJ'g

01
wDttí-.ri'r
fia ifUUU>«i/
,« ou«u>.
Cet; 'e'̂ 'gut

ItfWlWlf
ifKiliate

mimemii iiilolilio [omplito

Vino de Vial.
Quina, carne, 

laclo-fosfato de cal.
R ig u r o s a m e n te  d o s if ic a d o  

y  a s im ila b le ,  re ú n e  to d o s  lo s  

p r in c ip io s  a c t iv o s

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.

De ventn en todas las Earmaclas.
D epositario  genera l para Espafia;

D. A N T O N I O  S E R R A
Apartado 26, Reus (Tarragona).

Aceite vegetal y Yodo puro

del Doctor L A F A Y“ ASCENDIENTE" t “ DESCENDIENTE”
P e r m it e  la  e x p lo r a c ió n  y  e l  e s tu d io  s o b re  e l 
•v ivo , 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  

ía 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 s  t e r r i t o r io s  q u e  
h 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  la s  m iia d a a  d e  lo s  in v e s t ig a d o re s .

Se halla en todas ¡as buenas farmacias.

CoDcesioairios Genera- 
its para la Exportaain; 

L E O Z in S K I *  O", 
67. Ruv de la Victoirc 

París.

Soro le  ha de aceptar el 
produefC 9“ »  Hete el 
Biarbeie * 'A Z O li ’

UPIODOL]
LAFAY

Calle de Aléala, g. Madrid
^  y  Congelo de Cieiuo.341, Barcelona.

lila s  canaría l. B . A P O L IW A B 1 6 , Faroaetuuco, Las  Pam a»
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SaoitariB Central, loe datoe qae ésta reclame sobre número 
de individuos inscriCoB, defunciones ocnrriilas, enfermos 
asistidos en consulta y en visita domiciliaria, partos entó- 
cicos y distécicos, mas todos aquellos que estime convenien­
tes, incurriendo los facultativos y las eniidades que dejen 
de cumplir esta obliífaeión, en las multas y sanciones a que 
hnbiere lugar.

Lo que comunico a V. S. para su conocimiento y demás 
efectos. Dios guarde a V. 8. muchos afios. Madrid 8 de Oc­
tubre de 1929.—El director general, A. Borcoda.—Señor 
secretario de la Comisaría Sanitaria Central.

e/ICETA DE LA SALUD PUBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica mAxima, 714.9; ídem mintjna, 
708,9; temperatura inAxIma. 24®,8, Idem mínima, ii®,0¡ 
vientos dominantes, NE. ENE.

Sigue notándose la influeuciaantumnal enel desarrollo 
délas enfermedades reinantes, a pesar de la dulzura y 
serenidad meteorológica.

Los afectos catarrales agudos van manifestándose con 
íUB habituales localizaciones de las vías respiratorias su­
perficiales; los reumatismos siguen presentándose, en sus 
formas agudas y en las de recrudecimiento de las cróni­
cas. Algunas fiebres toman carácter intermitente o remi- 
teute, en particular en los sujetos que proceden de ciertas 
regiones de veraneo. En los niños ninguna afección agu- 
áase presenta con carácter epidémico.

Estadística de mortalidad en Madrid 
en el mes de Septiembre de 1929.

C L A B IF IO A C IÓ »  POR D IS TR ITO S  (1 )

HabitADtBs, DefnooioaeB.

Osntro..................................... 48.246 37
Hospicio.................................. 66.289 44
Chamberí................................ 100.640 107
Bcenavista............................... 108.310 100
Congresof21.............................. 80.389 130
Hospital............. 82.763 122
Inclusa ......... 78.1.H2 64
Latios...... 86.038 92
Palacio... 70.705 69
Universidad . . 99.868 116

T o t a l ................................. 809.400 901

DSFONClONBS O L A S IF IO A D A B  POR O R A N D B S  GRUPOS 
D B  E U A D B 8

Menos de un afio...................................................  1 8 1

De uno á cuatro afios......................................... 1 2 2
De cinco á diez y nueve Idem............................  63
De veinte á treinta y nueve ídem.......................  136
De cuarenta á cincuenta y nueve ídem............... 174
De sesenta ídem en adelante................................... 28 6
®n clasifltación...................................................... >

T o t a l ...................................................

I 8» eegregan las defunciones de franseuwíes y por 
causo* externa»..............................................

901

23

T o t a l . 878

En iiiual mea de 1928 (totalidad)........................  937
Dilerenciaen 1929 (Kitelidad) (menoe)...............  86

; ‘ loporcñOn por 1.000 (deduciendo traneewites y
causas earíeíTius;.............................. 1.085

iMiniDo medio diario (totalidad)........................  30,03

(ti laa defaaoiODes en boepltales as olaaifican en el dialrito de pro-
I ««ancla del lalleoído.
I Do laa deíunolonee de eaCe distrito oorrsaponden al eatableol- 

®‘«nto de la looluaa, 87.

FBI50IPALES CAUSAS DB DBFDHOlÓN 

Nomendatura abreviada (emvenio internacional) modificado
cu el Congreto de 1909.

Fiebre tifoidea (tifus abdominal)........................  6
Tifus exantemático...........................................  »
Fiebres intermitentes y caquexia palúdica..........  9
Viruela............................................................  >
Sarampión.......................................................  12
Escarlatina.......................................................  1
Coqueluche...................................................... »
Difteria y crup................................................. 2
Gripe..............................................................  2
Cólera asiático.................................................  >
Cólera noetrae.......................................    »
Otras enfermedades epidémicas......................... >
Tuberculosis pulmonar...................................... 89
Tuberculosis de las meniugee............................ 14
Otras tuberculosis............................................  14
Cáncer y otros tumores malignos.......................  68
Meningitis simple............................................  81
Oungestión, hemorragia, reblandecimiento cere­

bral.............................................................. 48
Enfermedades orgánicas del corazón.................. 78
Bronquitis aguda.............................................. 82
Bronquitis crónica............................................  22
Neumonía...................................   21
Otras enfermedades del aparato respiratorio......  72
Afeceiouea del estómago (menos cáncer)............ 10
Diarrea en menores de dos años......................... 70
Apendicitis y tiflitis........    1
Hernias, obstrucciones intestinales....................  10
Oirrosis del hígado............................................ 18
Nefritis y mal de Bright.... '.............................  63
Tumores no cancerosos y otras enfermedades de

los órganos genitales de la mujer.................... 1
Septicemia puerperal, fiebre, peritonitis y flebitis

puerperal......................................................  6
Otroe accidentes puerperales.............................  2
Debilidad congénita y vicios de conformación... . 33
Debilidad senil................................................. 21
Suicidios..........................................................  2
Muertes violenta............................................... 20
Otras enfermedades..........................................  HO
Enfermedades desconocidas ó mal deflnidas....... 3

Total................................. 90Í

O BSERVAOIOHXS

Como siempre, Septiembre es el mes que presenta la ci­
fra de mortalidad más baja de todo el año. El presente acu­
sa una cifra total de fallecidos menor en 166 casos que la 
del mes anterior, y menor también en 36 que la media dti 
quinquenio precedente.

Madrid, 10 de Octubre de 1929.—El alcalde-presidentes 
Joté Manuel de Árietizábal.

C R O N I C A S
Monografías.—Rogamos a nuestros lectores la lectura 

de la página XXXI. De muchísimo Interés.

La Suiza en la Exposición internacional de Barce­
lona.—Hemos recibido el catálogo suizo de la Exposición 
internaeional de Barcelona, con Ilustraciones en color. 
Se da un avance en él de los siete grupos suizos, que ocu­
pan una extensión de 6.000 ro.’  y dan una idea completa 
de la v.apacídtid de producción de la industria suiza. El 
elegante salón de relojería en el Palacio de la Reiua Vic­
toria Eugenia, la exposición asombrosa de los grandes 
motores Diesel, de máquinas y  aparatos, seda artiflcial, 
bordados, autos de carga y motocicletas, conservas, que­
so, sección de los productos químico-farmacéuticos, todos 
estos grupos están conteuidos en los lindos colores nacio­
nales blanco y rojo. De gran valor para los visitantes es 
la oficina de información, que da toda clase de informes 
turísticos y  comerciales.

Noticias.—Los Colegios de Médicos y  Farmacéutico
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de Valencia han nombrado presidente honorario al gene­
ral Mas'tinez Anido.

— En la i-esión inaug^nral de la Séptima Asamblea de 
la Unión Farmacéutica Nacional, presidida por el inspec­
tor provincial de Sanidad de Sevilla, Dr. Fcrrand, se leyó 
una carta en que el director general ofrece S"meter en 
breve a la aprobación del Gobierno, el Reglamento de los 
farmacéuticos titulares.

—tina Comisión de médicos maestros visitó al ministro 
de Instrucción Pública para rogarle anunciara las oposi­
ciones a las plazas de médicos escolares; contestando el 
Sr. Callejo que en breve someterla el proyecto al Consejo 
de Ministros, para que tenga efectividad a primeros de 
Enero.

—D. Bonito Moreno Blasco ha sido encargado provisio­
nalmente de la dirección de Sicrja Médica.

— Ha sido nombrado oftalmólogo de la Beneficencia 
Provincial dePalencia, D. Guill-rmo González Alvarez.

— En el Instituto de Reeducación Profesional se cele­
bró un festival con motivo de la Fiesta de la Raza, y la 
imposición de la .Medalla de Previsión al director facultati­
vo de aquél Centro, Dr. D. Antonio 011er.

En el acto presidido por el general Marvá, director ge- 
nerrl de Corporaciones, y marqués de Valdivia, éste ex­
plicó la significación de la Fiesta de la Raza; el general 
Marvá pronunció un di.scurso señalando la paridad exis­
tente entre los Institutos de Previsión y Reeducación, ha­
ciendo una entusiasta apología de la labor que al frente 
del Instituto realiza ei Dr. Oder, al imponer a éste la Me­
dalla de Previsión.

El Dr. Oller da las gracias en nombre del Instituto, ya 
que á él iba encaminado el homenaje, a que se pone tér 
mino proyectando una película en que se exteriorizan los 
variados aspectos de )a Reeducación Profesional de los in­
válidos del trabajo en España.

En esta institución, dependiente del Ministerio de 
Trabajo y  Previsión, se han reanudado las siguientes 
consultas de accidentes del trabajo y  enfermedades profe­
sionales:

Traumatología, cirugía ortopéd'ca y  prótesis: Docto­
res A. 01 er y A. Azpeltia. Diaria, de diez a once (excep­
to los jueves).

Aparato digestivo; Dr. A. Casanova Seco. Lunes, 
miércoles y viernes, de cuatro y media a cinco y  media.

Ojos: Dr. Melián Lunes, miércoles y viernes, a las 
doce y  media.

Pulmón y  corazón: Dr. Garda Triviño. Lunes y vier­
nes, a las once de la mañana.

—El Dr. Murillo ha salido para París llevando la re 
presentación de España a las sesiones que en estos días 
celebrará la Oficina Internacional de Higiene pública.

—Sabemos que el Dr. Ferrán se halla en franca me­
joría.

En el alma celebramos el alivio del sabio y  tenaz bac­
teriólogo.

Obras recibidas.—El neumotórax selectivo y  las lobi- 
tls en tuberculosis pulmonar, por D. José Abelló Pascual. 
Folleto de 40 páginas.

—«La Cikoni Kulifo» (El Califa Cigüeña), novela, por 
Miguel Babits, uno de ios poetas húngaros contemporá­
neos más notables. Tomo de 190 páginas, correspondiente 
a los cuadernos 23-25 de la Biblioteca Universal eu Espe­
ranto de la Editorial Rudolf Mosse, Berlín. Se trata de al­
gunos episodios de la inquieta vida dei autor, de sus sue­
ños, de lo que él llama su doble alma, mitad fantasía y 
mitad realidad. En ningún capitulo de la obra podemos 
olvidar que es el poeta quien nos habla. Es una traduc­
ción magistral en Esperanto.

—Boletín dei Montepío de Empleados y corresponsales 
administrativos de la Prensa de España. Julio 1929. Do­
micilio social, Bolsa, 10, 2.°. Madrid.

Asamblea Médico-pedagógica.-En la primera quin­
cena del próximo Noviembre se celebrará en Madrid una 
Asamblea Médico-pedagógica con arreglo al siguiente 
programa de conferencias y visitas:

Dr. Sáinz de los Terreros.- Tema; «Explicación de la 
ficha médica en su relación con la escolaridad».

R. Tomás Samper.—Tema: «La ficha pedagógica».
Dr. Jiménez Quesada.—Tema: «Necesidad de la cola­

boración médico-pedagógica».
Sr. D. Rufino Blanco,—Tema: «Higiene y  Pedagogía».

Dr. Garelly de la Cámara.—Tema: «Formación sanita­
ria del maestro».

D. Pablo Sancho Romero.—Tema: «Formación peda­
gógica del médico».

Dr. Julio Bravo.—Tema: «Propaganda sanitaria de la 
escuela»,

Doña Herminia García.—Tema: «El médico y el maes­
tro y  sus campos de acción».

Dr. Mena.—Tema: «Instituciones circunescolares».
Dr. Suñer.—Tema: «La alimentación de! niño».
Dr. E eizegui: —Tema: «Los mecanismos inhibitorios 

en la educación».

Vtsífas a ceñiros médicos y pedagógicos.
Dr. Masip.—Grupos y  escuelas municipales.
Dr, Carrillo Guerrero.—Grupos y  escuelas nacionales.
Dr. Muñoyerro. — Instituto provincial de Puericul­

tura.
Dr. Juarros.—Escuela Central de Anormale-. En esta 

visita se darán tres conferencias: Doña María Soriano, 
«Funcionamie'ito de la escuela. Sus métodos originales»; 
Dr. Juarros, «La psicoanáilsis en los niños nnormalesr.; 
Dr. Palancar, «Causas de la anormalidad infantil».

Dr. Suñer.—Escuela Nacional de Puericultura.
Sr. Orellana.—Colegio Nacional de Sordomudos.
Dr. G. del Diestro. — Primer Consultorio de Niños de 

Pecho en Madrid. Dedicada esta visita a las maestras.
Sr. Ballester. - Escuelas Normales Supriores del Ma­

gisterio y Museo Pedagógico.
Dr. Cirajas.—Asilo Vallermoso y  Guardería Infantil.
Sr. Pereira. Sanatorio Pedagógico de Anormales.
Dr. Oliver Cobeña. — Instituto de Reeducación Profe­

sional.
Dr. Tolosa Latour.—Reformatorio del Príncipe de As­

turias.

Excipiente inerte. -  El ganapán, etimológicamente 
considerado, es un hombre estimable que cumple con su 
destino ganando el pan con el sudor de su frente, en las 
acepciones decorosas de este sudor.

El ganapán literario, es digno de risa compasiva. Sus 
ejemplares vivos derivan del sopista y  del poeta cortesano.

El ganapán pedagógico es menos digno de estimación, 
cuando se ejercita en los puestos oficiales, de los textos y 
de las pruebas de examen preparadas para forzar la pro­
ducción de sus subsistencias. Los ejemplos de esta varie­
dad se encuentran en algunos catedráticos y académicos.,, 
sopistas más o menos disimulados.

Los ganapanes médicos, son por fortúnamenos en nú­
mero; pero en cambio son más repugnantes, cuando sus 
ficciones famélicas se ejercitan sobre la vida y  la salud 
humanas.

Osetroe.
Yodlsan.-Ai número presente acompañamos un pros­

pecto y  tarjeta acerca del prerarado Todisan, recomen­
dando su lectura y  pedido de muestras a La Química Co­
mercial y Farmacéutica. Apartado 280. Barcelona,

Tratado práctico de etiqueta y distinción social, 4 pe­
setas. Se remite esta obra por intermedio de la Adom 
nistración de El Siglo Médico.

S U L F O B A m U M  (M arca j  nom bre le g iitia d o i).
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