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E L  S I G L O  M É D Ï C Ô
REVISTA CLINICA DE MADRID

A P A R EC E T O D O S  L O S  8 A B A D 0 8 FRANQUEO
CONCERTADO

u i s T O i a i ^ i j

F u n d a d o r e s :  S r e s .  D e lg r â s ,  E s c o la r ,  M é n d e z  A lv a ro , N i e t o - S e r r a n o  y S e r r e t .
PUBUOACIONES BEFÜNDIDAS

Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirürgico, Fundador: Tejada y Espafia. 
Correepondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.—  La Sanidad Civil, Fundador: D. I. Albidana.

P R E C IO S  D E  8 U S C R IP C IÔ N
Eb tsda Espalia, Aaérloa y Portogai, 25 pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Les deméis paîses, 50 pesetas.

Kânen» eorrlente 1 peseta. - ToSa Bucrlpelôa se eonslden prorro^ada, de no reclblr arlso en eontrario. — Pago adelanUda. — NSniero atrasado S peeetae.

La correepondencia adm inietrativa y  giroe al adm inietrador, ) a l j  a rt j.
La cientm ca y proleaional al DirBCtorT......................................... j de Oorreoa, nùm.

851%ii8

P R O G Y N O N
. Conccntracion clevadisima.

Estandardizado segûn el test de Allen y Doisy.

'n d ic a d o  e n  t o d o s

lo s  t r a s t o m o s  h i p o - o v â r i œ s

El mcjoramiento del método de fabricacion del Progynon ha permitido
reducir el precio del producto.

El nuevo envase de 4.500 U. R. (30 comprimidos de 150 U. R.) cuesta 
menos que d  antiguo de ^ 0 0  U. R. ( 1 0  comprimidos de 250 U. E..). 
La cantidad de hormona de cada comprimido ha sido reducida de 250 
a 150 U. R. por haberse comprobado que condosis pequenas repe- 
tidas se obtiene una accion mas enérgica que con dosis grandes aisladas.

Solicite el nuevo folleto ilustrado.
E n v a s e s  a c t u a l e s :

Frascos con 30 y 60 grageas de ijo U. R.
Cajas con 6 amp. de loo U. R. en i c.c.

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING S. A.
Apartado 479, M ADRID A partado 1030, BARCELONA

^

H O R M O N A
SEX U A L

IF E M E N IN A

U te ro  de  u ns m ona infaniil. 
(A nim al de  co m ro l, de  la edad 

y peso  de l de  experim ento).

U tero  d e  una m ena in faaiil, 
tra tada  con Progynon durante  

un m es,'

.438.

Ayuntamiento de Madrid
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PRODUCTOS FA RMACÉUT I COS E SPECI AL I ZADOS

MAURIOIO LBPRINCE
Doctor en Medicina Farmacéutico de 1/ clase.

Lhnreado en la Facnltad de Medicina, en la Escnela Snperior de Parmacia y en les fiospitales de Paris.
^  P A R IS ,  62, rue de la Tour, P A R IS

b  T  E  R  A  P  É  Ü  T  I c  O
iBdlcaclonts terapéaticM.

^ CASCARINE
LEPRINCE

(C «  H ‘® 0 ‘ )
E s t r e ü im ie n t o  h a b itu a i.* — 
Enferm edades del h lg a d o .—  
Kstrefiimiento durante el embarazo 

y la lactancia, etc. 
C olago go  y  cop ragogo  d e p ri­
m er orden.

G U I P S I N E
Principlos a ctives del 

m uérdago.
Medicaciôn hipotensiva. H ip e r-  
tension, sobre todo si es debida 
al cansâncio del ôrgano cardlaco. 
Ispedfico de las dismenorreas y 
de las hemoptisis.

P ild o p as
dal

Dp. Sejoupnet
i  base de Santonina. 

Tratamîento de la d labetes 
sin régiinen especial.

R H O M N O L
(C‘ ® H»* A * i*P *  0 « )

A base de âcldo nuclelnico pu- 
ro y  de los principales nûcleo- 
fosforados extrald os de los ce- 
rea les. Foderoso reconstituyente 
del nécleo celular. Verdadera nd> 
cleoterapia. Hiperleucocitario de 
primer orden, Especialmente indi- 
cado en las convalecencias, etc.

E U M I  C T  I N E
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc. 

Antigonocôcico, diurético, an- 
tiséptico, etc.

(Tratam iento com plète.)

NÜEVA PEEPABAOION

NEO -  RHOMNOL
Nucleinato de Estricnlna (nuevo 

cuerpo] y C acodilato d e sosa. 
Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste* 
Otas y convalecencias, mediante la 
asociaciôn de Fôsforo, Estricni- 
na y  A rséolco.Ri

FsesimU de lot prodncjot.

1 P I L - O l - E B  A N T 1 » D I f c B E T l O M Ï S ^  I — • > f>0 -  •
a -.. en SfedrtaxKîil l/e de

1^1  ' '  P r i T i s .  * ,W r f r r ;n

Complêtam«Bt« atimllabit.

Dot • y modo do omploo

CASCARINE
LEPRINCE

P ildoras doslflcadas, â  0,10. —  
Una ô dos por la noche, al acos. 
tarse ô durante las comidas, si el 
estrefiimîento es de origen diges' 

tivo.

G U I P S I N E
Pildoras d oslflcadas, A 0,05.~ 
De seis à diez por dia, entre las 
comidas.—  Am pollas dosificadas 
à 0,05. De una à dos inyecciones 
intramusculares por dla (en los ca* 

SOS urgentes).

P ild o p as
dol

Dp. Sejoupnet
Pildoras doslflcadas, A 

0,02 de Santonina.
Una en cada comida,

R H O M N O L
Pildoras dosificad as, A 0,05 
de 4  à 8  por dla durante las co­
midas. Sacaruro (granulado) A 
0 ,1 0  p or cucharada d e  café. 
Una cucharada de las de café du­
rante las comidas. Am pollas de 
I c. c. à 10  c. c. dosificadas A 0,05 
de nucleinato d e sosa  p o r c. c. 
para inyecciones hipodérmicas (in- 
fecciones agudas).

E U M I C T I N E
CApsulas envueltas en gluten. Con- 
tiene cada una: 0 ,20  de santalol,o,o5 
de salol y 0,05  de hexametileno te- 
tramina. De ocho à diez por dia 
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL
Ampollas: Nucleinato de Estric- 
nina, un miligramo; Cacodilato de 
sosa, 0,05  gr. Una inyecciôn diaria. 
Comprimldos: Nucleinato de Es- 
tricnina, 0 ,5  miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0 ,0 2 5  gramos.

2 comprimidos al dla.

Ri

Sucursales de los Laboratories M. LEPRINCE. BARCELONA. Apartado 205.
Depôsito en las principales Farmacias de Espafia y del Extranjero.Ayuntamiento de Madrid
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SANCTION
1 iosuJfatos A lcalinos

P a r s  loyeccion hipodéiXDica e in tram ustfu tar 
T ra ta rs ie n lo  d e  e lecc ién  e n  las L itia s is  b iiia r y 
rén al, agudas o  crôn icas. A r tr i tism o . P eu m atism o .
D esen sib iliz an te  e n  genera l y  c u tân eo . e tc .

C a ja s  d e  lO am pollas d e  2 c. c.

S A N O C A L
C A L C I O T E P A P I A  I N T R A M U S C U L A R  IN D O LO RA

T u b erc u lo s is  en  g enera l. A d e n o p a tia s , t r a q u e o b ro n q u ia le s  in fan tilea  
P a q u itism o . O steom ^lacia. A m enorrea^ . «le.

U n ico  en  aq u ello s casos q u e  po r d itic u lta d  d e  inyecciôn  no  se  p u ed e  
u sa r la form a in trav en o sa  tn d ic a d is im o  e n  los n inos.

E n  cajas d e  lO am pollas d e  3 c. c.
D« vent, en te. prlooMle. v Cenltot de £lpecl.lld«de. fermeceijIKsi.

>lUtbTRA» V LITeBArUO»
HIJOS DE HONORIO RIESGO. S A0BODUCI03 0UIMICO5

C e lle  d e  le  F ie r  A lU . 10 M A D R I D

a b e l l èforios

U i o r a i i s  [ I I P »  FIllIL 

L A G T O B U L G I I I I I N A
El mejor désinfectante intestinal.

Simbiosis de termentos lâcticos y bùl- 
garos en medio végétal y al màximum 

de vitalldad.

Friseï it 250 iriiu, 3,65 ptis. w tods Espiii.
Dosls: de 2 a 10 cucharadas por dla.

En gastroenteritls tôxlcas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé- 

tera, es de notable éxito.

^ L A G T O B U L G A B I N A J

Je

A C C I O N

.s o i-'Æ Z T ïïn T i

S E G U R A
a'
' c ^ a l a t o s  

facilita la e}q)ectoraciân
reanima el estado general

ù e p é s lto  g e n e r a lp m v  E s p a h a

C a n d y M o r â a -Â ia q ô n 2 2 8 - É a r œ lo n a

Ayuntamiento de Madrid
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ARTEROL
Tratainiento de la arterioesclerosis sin yoduros.
De reconocida eficacia en la apoplejfa (feridura) y en general 

en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de 
circulacidn sangufnea.

Como preventivo se tomarà lO gotas de c AP»ePOl> très ve- 
ces al dla en medîo vaso de agua templada media hora antes de 
las comidas. En caso de apoplejla y pardlisis, sera aumentada la 
dosis a criterio del facultativo. _

La composicidn del cA rtero l» es a base de Allium Sativum
y Viscum Album.

P L A S M A S E R U
I N Y E C T A B L E S  I N D O L O R O S

Remineralizante ràpido e idéal del organisme y en todos los cases de depresion neiviosa. 
Indicaciones en todas las convalecencias, anémias, N E U R A S T E N I A ,  astenia (s u m e rn a je ), etc.
FÔ R KIILA- Nucleinato sôdico, 5  centigramos. Metilarsinato sôdico, 5  centigramos Qlicerofom- 
fato sédlco, 10 centigramos. Sulfate estrlcnlco, 1 mlUflramo, por Inyectable de I c. c.

i - j  t - i  D O S I S :  : - s  s - «
T T n a ,  d . l a , r l a  s a l T r o  p r e e c r i p c l ô n  f a o i i l t a t i v a .
NOTA.  — Nuestros Laboratories hacen propaganda cientiflea deslinada a los sofiores FACULTATIVOS
LABORATORIOS R. T .  B . —  Roger de Flor, 204, BARCELONA

X

•A

O  I R K C T O I D .

B U R J A S O T
B I M A F i D O  I S / I O B .

VALEWCIA 
E S P A f i A

Jarabe Bébé 
Tetradinamo 
Septieemiol

Tos ferina de los niflos. Tos crônica y rebelde de los adultos. 
Infalible e inofensivo.

Agentes exclusives, I. ÜRIACH Y C.‘, 8 . A. — Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacidn dinamôfora y regeneradora de los estados consunti- 
vos. A base de fôsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)
Insustitufble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgànicas a base de coles- 
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
R H 0 1 v ¥ n i i n R  Preparado cardio-tdnico y diurético a base de tinturas alcohéli*

decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y  escila.

H u t a s a n (INYECTABLE)
Tratamiento bismùtico de las espiroquetosis en todas sus formas 
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mnectru indlqqe;» esta Reviita y eataclda de fenocarrll.

Ayuntamiento de Madrid



T B R T U L I A
H  I O  R I  A  -  A  R I

—  A .  M  : v  I  i >

M B D I O
E  -  C R I  T  I C A

V  1 >  K  ( S  * — 7-XI-1931

Ua  «oi>i>espoii(i«iiftia y  ! •  pablieid® d d e e e te  eeeelo n  debei»» dlt*lgii*se eon  a d tfe p te n e la  e»r
p veca  d e s a  d e s tin e  T E R T U U A  M É D I G A ,  m  D. d osé  O.* S ie ilia . H p a sta d o  121. JHadsld.

LOS MA E S T R O S  D E  L O  CIENCID
PO B

L E E  K. FR A N K EL
(K ac iô e l I8 de A gosto  del8G7.—  Marl6 e lf f îd e  

Ju lio  de 1931.)

«El hom bre que du­
rante toda eu vida tra- 
bajd m âe que onalquier 
otro oiudadano por la  
saiu d  pàbliOH en Eeta- 
des UnidoB.»U0£j WUIUUD**

Se im pone la m odestia (por lo menos 
siendo médioo) cuando ano pienea qae

SUSTITUTOS E IMITACIONES
detodaolaae ao lograa aloaazar 
ft Buaatro p r e p a r a d o  o r i g l a a l

UROTROPINA SCHERING

algunoB de los mâs grandes innovadoies 
en M edioina no ban  sido médicos. No lo 
era P asteu r. Podrian  c ita rse  muchos 
otros ejemplos de sabios que bioieron 
progreear la Medicina a  pasos agigan- 
tados y que, sin embargo, no sigoieron 
la ensenanza ortodoza.

El m às recieote ejemplo de pregreso 
lealizado por un bom bre, que no ea bi- 
gienieta de profesiân. lo ballam os en la 
biografia de Lee K . Frankel, que falle- 
ciô aûbitam ente en P arie  en 1931 de 
uns enferm edad del oorazôn a la edad 
de aesenta y cuatro anos.

Diplomado por la U n iv e rs id a d  de 
Penailvania en 1887, Frankel fué profe 
aor de Quimica, oontinuando al miamo 
tienspo sus trabajoa para el doctorado 
en Filoaofia. Llegô a eer quimico ezper 
to. P ron to  se reconocieron sus cualida- 
des de organizador y durante nuere  
aboB fué adm inistrador de la Uniôn de 
las Obras laraelitas de N ueva York. En 
1908 le nom braron director de u n  servi

Finalm ente, una atinada ooleccién de 
bojaa o pequenoa articules popularea 
acerca de las cuestionee diariaa de bi- 
giene individual o oolectiva fué diatri* 
buida a millones de individuoa, tanto 
en loB Estadoa TJnidoa como en el Ca* 
nadà, y por interm edio de la Companla 
esta ensenanza de H igîene ae difundiô 
màs allà de las personaa aaeguiadas.

E^ta fué la prim era cam paba révolu 
cionatia de Frankel en el m onde de los 
segoros, que b asta  entonces no se babia 
ocupado jam às de divulgar nocionea de 
H igiene entre los aseguradoa.

No bacia m ucbo tiempo que Frankel 
dirigia el servioio social de la Oompa- 
n la  coando in icié  una innovaciôn màs 
atrev ida que la difusiôn-de folletos de 
Higiene. Consistla ésta en snm inistrar 
a los Bsegurados u n  vaste  servioio de 
cnidados a domicilie. En N ueva Y ork 
empezô por em plear a una  enfer tiera 
ouya m isién era asis tir a los aaegura- 
dos de diferentes maneras. Hov dla el 
équipé prim itive se ba  tranaformado 
en legionea de m illares de enfermeras 
que estàn al aervioio de la  Compania 
en todo el pals.

Cada etapa de la exper;encia babia

duoir en au labor diaria la  difuaiôn de 
la  H igiene y  el aervioio social.

Frankel obtnvo su  leal y entuaiasta 
cooperaciôn oonvirtiendo a sus agentes 
en bnenoa auziliaree aociales.

P ron to  dispuao d e  u n  efeotivo de
25.000 agentes aprozim adam ente, re- 
partidos éatoa entre Eatados U nidos y

O M N A D I N A

AaiVADOft K  u s  DEFET6AS DEL OIKiANISnO

sido cuidadosam ente preparada y 11e- 
vada a oabo con el m ayor tacto. EzLa- 
tian  ya aervioioa de enferm eras visita- 
doras de H igiene, y  Frankel tuvo que 
in tégrât su  proyecto de cnidados a  do- 
m icilio cou las organizaoiones ya esta 
bleoidas.

Desde los comienzos oonsiguo la ne- 
oesidad de orear no solamente un ser* 
vioio eficaz de ouidados a domioilio, 

I r . aino también de eatableoer oorrecta-
Kelatox: Sedante atoxico. docamenuoiôn ^

_  moB V orgamzar uua oomprobaoion en 
cada centre de enfermeras.

La Compafiia Metropolitana emplea- 
ba un Personal conaiderable de agentes 
a qnienea no ae les ocurriô jamàs intro-

oio eapecisl de inform aciones en la Fun- 
daoiôn Busaell Sage.

Cuando en 1909 ingreaô en la Compa- 
b ia  M etropolitana de Seguroa sobre la 
V ida aanmiô los servicioa aociales, dàn- 
dose cnenta sin  tardanza de la adm ira 
ble ocasiÔD que se le presentaba. Co- 
menzô por pnblicar una sérié de folletos 
sobre H igiene, redactados en términos 
sencillisimos y, sin embargo, ilenos de 
interesantea informaciones.

Su prim er y m odeste folleto fué el 
origen de un  servioio de donde salieron 
m to de 500 millones de ejemplares de 
folletos sobre Higiene, distribuidos por 
la Compabla.

T R E P O N E M O L
SÎFILIS

Canadà, que a  peticiôn suya estaban dis- 
puestoB a asnm ir toda labor en prove- 
ebo de BUS sem ejantes.

Cou la ayuda de este ejéroito de bom- 
bres de negocioe transform ados en auzi- 
liares sociales, Frankel em prendiô una 
cam paba enérgioa para la prevenoiôn 
de la d ifteria. En cada localidad los 
agentes bioieron vacunar a sus bijos. 
Eu varies Estadoa y  en m uebas ooa- 
siones este ejemplo sirviô de punto  de 
partida para obtener una legislaciôn sa- 
n itaria  y social.

Las mencionadas iegiones reunieron 
ademàs innum erables proyeotos o in ­
formes sobre las ouestiones m às varia- 

taies como la  reducoiôn del coste 
de la asistenoia médica, la lucha contra 
los efeotoB del paro, la freouenoia de 
varias enfermedades, etc.

Tudo el Personal respondiô con el 
mismo ardor al elooaente llamamieLto 
de Frankel. Poseia el ad-rirable don de 
abrir los ojos y ensanebar el borizonte 
del comûn de las gentes.

Frankel fué un fundador y présidente 
en 1919 de la Asociaoién Norteam eri- 
cana de H igiene Pùblica. Trabajô asi- 
miamo para crear ei Consejo Nacional 
de H igiene, al cual aeignaba el papel de 
oficio central que deberia coordinar la 
obra de las m ûltiples Asociaoiones na 
cionales, siendo el organism e director 
de la Aociéu Sanitaria en Estadoa Uni- 
dos. En 1926 fué nombrado présidente 
del Consejo Nacional de Higiene,

En el curso de su  estancia en P aris , 
pocos anos antes de m orir, comunlcô 
algnnaa de sus diâoultades a un  miem-

V ITO LO  es Is solHcién mds depuraâa de cacodilato de soss 
y U  mAa adaptable a todas las oeceaidades clinlcat.

ezattala acclôo reconstltuyeate y la especlflca del eacodUato de soaa.
Indicado en: Sffllll, Psludlimo, TubarouloiU, 
Sindromea parklnionlanoa, Eoiemaa,
Aaemlta, Llnfaadealaa, Aitealaa, Coavalaoenolat. 

Apartado de Correoa 9.030.—MADRID
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bro de la Liga de Sooiedades de la Craz 
Boja. L a  ensebanza de la H igiene prac 
ticada por la Cruz R oja no da lugar a 
dada algana; nadie presta malas inten- 
ciones o m otivos interesados a los cola- 
boradores de la C raz Boja o a sas  cam- 
pabap, y  desde este punto  de v ista  la 
Cruz Roja tiene previlegiado papel.

Frankel y  la Compania M etropolitana 
de Seguros sobre la V ida tavieron que 
veucer una oposiciôu debida a la creen- 
cia oorriente de que la Compania no

A L . B U M I I M U R I A
c s  t r o  a  PS i I *— Muy eûcas. 

L ab o rato rio  C oll O llvè, P a ris , l i i .B a r c e lo a a

haoia siuo servir sus propios intereses 
al propendet a la salud e higiene de sus 
Bsegurndos.

P or û n  llegô a convencer al mnndo 
entero de que su  em pr sa era tan  ven- 
tajosa para el asegurado como para el 
Bsegurador. F s una sabia filantropia, la 
que realiza ventajas econômicas. A ntes 
de morir, Frankel tuvo la satisfacciôn 
de ver una organizaciôn considérable y 
compleja como la suya funcionar sin  
ningÛD tropiezo y  alcanzar cada abo 
màs halagüebos resultados.

TJna de las m às herm osas empresas 
de Frankel fué la demostracidn de Fra- 
m inghan para la  defensa contra la tu- 
berculosis. E l éxito  de esta experiencia, 
destinada a reducir la m ortalidad tuber- 
oulosa y  a determ inar los mejores mé- 
todos para organizar esta defensa, fué 
tan  brillante que la dem ostraciôn de 
Fram inghan adquiriô pronto fam a u n i­
versal y  sirviô de parangôn para ezpe- 
riencias analogas in ten tadas en otros 
paises.

E n el curso de estos ûltim os abos, 
Frankel se interesô por el tratam iento  
de varias enfermedades como la gripe, 
la pulm onia, las enfermedades de cora- 
zôn, el câncer, las enfermedades m en­
tales, y , silenciosam ente, preparaba 
cam pabas defensivas contra todos estos 
males.

Se ha dicho ju stam en te  de Frankel 
que, a pesar de. no ser un médioo dedi- 
cado a la investigaciôn cientifioa, n i un 
hom bre de laboratorio, realizô màs pro-

“ M A L T O P O L ”
Extracto de mal ta en polvo; contiene dias- 
tasa y  vitam inas en forma concentrada, 
M. F . Berlowits.—Âlameda, 14, Madrid.

Osler, J-)hn H an ter, Oliver Wendell 
Holm es e Ignaz P h ilip  Semmelweiss, 
Claude Bernard, Am broise Paré, R obert 
Koch, W illiam  H arvey, P ierre y Marie 
Curie, Hideyo N oguchi,Frederick G rant 
Banting, W illiam  Crawford Gorgas, 
Ciemens von P irquet, S ir F . Truby 
K ing, R. T. H . Laënnec, Em il von B eh­
ring, P h ilippe Pinel, Cari Siegmund, 
l'ranz Credé, Sir A lm roth E. W right, 
Edward L ivington Trudeau, Gerhard, 
A rm auerH ansen,N iels R  Fineen, Louis 
Pasteur, Sir P a trick  Manson, S ir Jam es 
Mackencie, Elias M etchnikoff, H e r­
m ann M. Biggs, C larissim us Galien, 
A lphonse Laveran, Christiaan Eykman, 
A lbert Calm ette, S ir Bdwin Chadwick, 
S ir Jam es Y oung Simpson, A uguste 
Rollier, la fatnilia Cham berlen, W alter 
Reed, S ir W illiam  B -og  Leisham , Shi 
basaburo K itasato.

I Comunicado por el Secretariado de la 
L iga de Sociedades de la Cruz Roja, 2 
A venue Velâzquez, Paris.)

Este nos da las gracias 
en un  breve discurso de hora y media, 
en tan te  que los pobres comensales 

de su  sino reniegan.
U na fotografia hecha al magoesio, 

que el banqueté recuerdo, 
y a modo de propina, 

y  como inévitable consecuencia, 
una  gastralg ia  horrible 

;que cuesta très mil duros de magnesia!
M a n u b l  S o r i a n o .

J A R A B E  A L M E R A
a base de fosfato de cal grelatlnoso, 

el m às asim llable.

cQebe prévenir el c irua no  a su fu - 
turo operado de todos os peligros a 

que le expone la operaciôn?

Almorranas internas, externas
J  aieoolonea del reoto. Medioaoiân hémorroïdal 

com pléta D r. R ibalta. Froepeotoa gratis. 
K a m b l a  C a t a l u f i a ,  S a r o e l o n a

gresos en el dominio de la  H igiene que 
cualquiera de sus contemporàneos.

E n visperas de m orir, Frankel pro* 
seguia una  investigaciôn sobre las di- 
versas m odalidades de seguros sociales 
en Europa. H abia term inado el estudio 
re la tive a la legislaciôn sobre la in v a ­
lidez, la vejez, el paro y se preparaba a 
term inar su  inform e cuando lo sorpren- 
dié la  muerte.

Uno de sus amigos intim os y colegas 
dijo entonoes: «Âmérioa ha  perdido uu 
jefe  y un  maestro que hallaba en el pro- 
greso de la salud pùblica un  medio de 
expresar su  am or a la humanidad>.

POB EL

D R . B R IS A R D

* •
E n esta sérié se han  pnblioado pre- 

cedentem ente las biografias de:
Joseh L ister, P au l Ehrlich, W illiam

Un bao^ueie al uso.

U n salôn màs o menos decorado; 
uoa  m esa m uy larga, o m uchas mesas, 
en torno de la cual, o de las cuales, 
varies seuores a corner se sientan.

U n eenor, hondam ente emocionado, 
y que ocnpa el lugar de preferencia, 
es el blanco de todas las miradas 
y  es objeto de todas las ônezas.

Luego, los concurrentes, 
despuéa de desdoblar las servilletas, 
atacan bravam ente a los «ordubres»,
]y n i uno solo para m uestra dejan!

Se présenta en escena una tortilla , 
que suele tener huevo con moléculas 
de un  algo que, entre sombras y  a lo le-

[Job,
se parece al jam én, ;y sns y  a ella!

Corre una  cosa que parece vino; 
comienzan a alegrarse las cabezas, 

y  a los oinco m inutos 
;ban quedado vaoias las botellas!

H ay  una  pansa. Se présenta luego 
el consabido plato de ternera.
|Ojo con este plato en los banquetea 

en que el cubierto cuesta 
quince o veinte pesetas efectivas... 

y  aparté la magnesia!
Surge después el plato de pescado, 

que se suele aguardar con impaciencia: 
un  langostino o dos con «alioli», 
llam ado vulgarm ente «mayonesa». 
jEl «reenganebe» en tal plato no es po-

[sible.
porque es el ta l crustàceo cara pesca!

V iene después un  polio 
que hizo el amor a doua Berenguela, 
y  al cual hay que trincbarlo a golpes de

[hacha,
;y aun asi no se vence su dureza! 

Después, y très  les postres vulgarisi
[moB,

que son los mismos que en lejanas fe-
[chas,

el cham pàn de la Viuda... de Gaitero, 
vnlgo sidra, ;do siem pre de la buena!
Y  después, un senor que se levante, 
m édita unos instan tes, suda, piensa 
y  se arranca a decir vulgaridades, 
enalteciendo al béroe de la fiesta.

Esta es una cuestiôn que actualm en- 
te  ha surgido a raiz del fallo condenato- 
rio a l cirujano D ujarier <por no baber 
querido enterar a una cliente de los pe- 
ligroB graves a que le conducia su inter- 
v e n c ié n  profesional; una  indicaciôn 
ezaota de los peligros de la operaciôn y 
el oonsentimiento dado por el interesa 
do, con todo el conocim iento de la eau 
sa, son absolutam ente necesarios y  de 
ben ser rigurosam ente ezigîdos cuando 
la operaciôn no tenga por objeto la cu- 
raciôn com pléta de la enfermedad, sino 
la de baoe{ desaparecer o a tennar por 
màs o menos tiem po una imperfecciôn 
fisica».

Fero  nosotros, que adem às de ser mé- 
dicoB estâm es acostum brados a cont er 
con los bechos fiezibles y divereos y 
que nos repugnan, por experiencia, las 
declaraciones de principio cuando se 
tra ta  de u n  case particular, podremos 
dar una respuesta categôrica y  perento- 
ria Bunque sea sôlo desde el punto de 
vista de la cirugia estética que m antie- 
nen los juristas.

Recordemos como antecedente y  de 
un modo general lo que es el peligro 
operatorio, A l bendir en el cuerpo de

R n r n i l i m i r l  b rom u ro), medioamonto 
D U l l l l U l l i j I  raoioQsl y  m u y  aotivo contra 
la  ep llepsla, vôm ltos d el em b arazo . Toleran* 
oia absoluta. Sodante del siatem a nervioso.

nuestroB sem ejantes los instrum entos 
cortantes, agujereantes, arranoantes o 
destruotores, es explicable el que el ci- 
rujano se ezponga a provocar las beri- 
das inem ediables, o ann la m uerte in- 
mediata, haciendo con ello correr un 
doble riesgo: el curativo o v ita l y  el no 
cnrativo o la m uerte. E l se esfuerza por 
prever el uno y el otro; para evitar am- 
bos inventa una técnica apropiada a las 
circunstancias y  logra m uebas veoes 
el éxito, y  cada vez con màs freouenoia, 
gracias a  los progresos de las ciencias 
biolôgicas y  fieicas que le guian . Fero 
debe comprenderse tam bién que estas 
ciencias afin no han desoubierto todo 
en la naturaleza m isteriosa y  compleja, 
que la previsiôn hnm ana es como ellas, 
perfectible, y por consecuencia imper

8IGUE A LA PAGINA XX

?

Ayuntamiento de Madrid



-  V -

r O L i e U L I H A
M F O I I H O M

- 'Y V , „■:* ''*

...........

rMUESTÈAi Y mtRATUftA

Q . r . E Y . N .
APARTADO

9 0 0 9

H O U M O N A  OVAÜICA PUÊA E N A M P O L L A S '

' de 4 ^ 0  UNIDADES Y O PA dEA i DE 1 0 0  Y 5 0 0 '

UNIDADES

INDICACIONEî;  CASÔ  OllAVĈ  O  AVAN^AOOÎ Pt HIPO O  PliTUNClON OVAftiCA»!

)ll I! 51 U'̂ liî

fikédoélt**»**» •>»•(««*« 
»*l IkM Mi* («•m • 

|M*II «»«» UiMI «H lll «|(tM '
.........

l l ^ l i M i M i  • • •
|l

O l > n  »• l]M  M M  • • !  ( * • • •
I  •  >M k««M* M»«r«« 1*1

•  IM I »•* «1» 

.........................

H O R M O N A  O V A R IC A  

E N  TABLETAi 

SEGUN EL M E T O P O  DEL 

PR O F. Z O N D E K  

C O N  U N ID A D E5 PE 

r O L l C U L l N A

INPICAGONES: 
TOPOS LO!

CASOi DE HIPO O  DüfUN- 
C IO N  OVACICA.

MUQSTRA  ̂ y ÜTCRATUBA

E. f . E . Y. N.
apabtado

9 0 0 9
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LA MEDICACION lODADA
Inmediata e intensa | Lenta y  dura aéra

PO R  L A P O R  LA

NÊORIODINE R IO D IN E
TOLERANCIA PERFECTA —  SIN lOOISMO

Soluclûn acuosa de yodo
Orgûnico inyectaùle

NEO-RIODINE 44 Vo de yodo

E n
innecciones 

in traoenosae  
O in tra -  

m useu lares.

La caja de 50 am pollas se vende 
a precio reducido p ara los Senores 
Mèdicos, los H ospitales y  la s  Glinicas.

EtergUcérico 
yodado del âcido 

ricinoleico.

Goopuesto qnimicamente 
definido y estabk

(C15H83 03)3 (1H)2C3H5

D O S I S  M B D IA  :

S a 6 perlae al dla.

C s d a  p e r i a  r e p re a e n ia  i a  acc ido  
< e ra p ^ u tic a  de 8 0  c e n tig ra m o a  de 

y o d u ro  aJcedino. ^

Lftboratorios P ASTIER, 45-47, Rue du^Docteur-Blanch.— PARIS (16*) (Franola),'; 

Suoursai en EspaRa: 129, ealla del Bruch. —  BARCELONA

K  A  L  O  G  E  N
S o l u c l é n  d e  c o m p u e e t o e  h a l o g e n a d o s  d e  o a l c i o -

Biirmalft 100 Oi 0i

01i O» ■ .. • > ................ • 0,295 grainos.
B r , 0«............. ............  0,520 »
I, C»..............................  0,752 >
H| O..............................  100 O» o>

R ECA LCIFICA N TE INDOLORO
SOLUBLE INNOCUO

NO A C I D O  IN A LTER A B LE
Por via gÀstrica y en Inyectablea de 2 e, e.

Debido a las sales que lo inte- 
gran, a su reacclén y grade de 
disociacién, es el preparado que 
reùue las mdximas garantfas para 
couseguir cou el mîsmo una rd- 
pida asimilaelon del calcio. 

Muestras y llteratura: D R .  T A Y A  A D R .  B O F I L L . —Comerclo, 28.— B a r c e l o n e .
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Las modernas investigaciones confirman 
el valor terapéutico de la Emulsion Scott

Los descubrimientos cientificos modernos referentes a nutricion 
demuestran la necesidad imperiosa de aportar al organisme las 
Vitaminas A y D.

El Aceite de higado de bacalao es de mucho el venero mas rico 
en dichas Vitaminas.

Si dicho aceite se administra :
1°. de las Islas Loffoden, primera calidad ;
2 °. en forma de émulsion que es la mas asimilable ;
3 °. asociado en justa proporcion con las sales indispensables 

de calcio, sodio y fôsforo, y
4 °. perfectamente emulsionada, I /  Aü
los buenos resultados no son dudosos y son los obtenidos y 
que se obtienen y obtendrân con la

EMULSION SCOTT
In d ic a c io n e s  : Avitaminosis, A ném ia, Tos, Bronquitis, Convalecencias, 
Debilidad, M arasm e, Tisis, Escrôfula, Afecciones tuberculosas,

Raquitism o, D endciôn.

...................... .................................................... .............

J LABORATOIRE NATIVELLE l
3 7 . R U E D E LA PRO CESSIO N  —  PARIS (XV^)

fÀ'

I

CARDiOTONICO
ENÉRGICO

ACCION 
CONSTANTE 
Y SEGURA

U n ic O  p r o d u C tO  cuyas constantes fisico-quimicas, ensa^os fisio- 
lôgicos y  toxicidades han sido publicadas, dando asi al Cuerpo 

Medical toda garantia de acciôn 7  seguridad.

INI3ICACIONES 
Insuficîencia del corazôn izquîerdo; 
Insuficiencia ventricular derecha;

Aritmias y  Taquicardias.
FORMAS

Soluciôn. A  cualro por mil.
Solubaïae . Soluciôn al milcainio.
Ceinpnimdoi. A  1 4  de mili- 

gramo

ylm/’oI/aJ. Al i de miÜgramo 
para in_vcccioncs intravenosas. 

ulmpolLu. A l J/a miligramo para 
invcccioncs intramusciilarcs.S  g i o m v .  — ........ ..  . . . .  _

niiiiiiiimiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiniiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiitiiiiiiimiiimmmiimiiiimiiiiiirë 
DOSIFICACION RIGUROSA

DUJRmCO
PODEROSO

MENOS TOXICO 
QUE LAS 
ESTROFANTINAS

DRAE6ER
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INSTITUTO TERAPËUTICO ROMANO
(Nuevo tratamiento antituberculoso 

Gon una Gomblnaclân yodo-tuberculiniGa.)

S IER D S in A
lODO TVBERCOLinA-CVPRJCA

y

TubercBlosIs en loilns las formos curnhies.

Caja con I2 ampollas.

L a  tu b e rc u lin o te ra p ia  c iasica , a  c au sa  de  la s  d ificu ltad es  d e  la 
té cn ica  d e l t ra ta m ie n to  n o  sa le  d e l d o m in io  d e l e sp ec ia lis ta ;

la < S l E R O S I N A > )  p o r  la c irc u n s ta n c ia  de  q u e  la d o s is  tija 
d e  tu b e rc u lin a  n o  m o d ifica  en  n a d a  su v a lo r y  eficac ia  en 
la funcidn  del an tfg en o ;

p o r la a te n u a c io n  de  la tu b e rc u lin a  p o r  el y o d o , q u e  anu la  
to ta lm e n te  su s  e fec to s  to x ico s ;

p o r  la e lev ad a  p la s tic id a d  que  la a so c ia c io n  co n  el co b re  
co n fie re  a  la tu b e rc u lin a ,

p e rm ite  a  to d o  m éd ico  el uso  d e  e se  tra ta m ie n to  e n  to d o s  los 
caso s  d e  tu b e rc u lo s is  ( in te rn a  y  e x te rn a ) , d o n d e  p u ed e  
p re v e rse  q u e  la re a cc io n  del o rg a n ism o  se a  favo rab le .

Représentante general para Espana y Colonias:

E. P IS T O L E S I . — Apartado de Gorreos 9026, Madrid.

Literatara cientiflca a disposiciou de los senores médicos.

lODONE ROBIN
M o d ica m e n to  de eXecciôn c o n t n m

el ÂRTRITISMO, la ARTERIO-ESGLEROSIS, ei ASMÂ 
eiENFISEMA, ei REUMATISMO, la 60TA, la SÎFILIS

Abgoroiôn fàcil sln  los iuoonvenientes de loa ioduros. 
o o ‘X 'jg .0  -  ^ iv x p o 3 L .r i- /k .8  -  o o i w c p z e z i s c x D o s  a

lABORATomos ROBIN, 13, Rue de Poissy, PARIS
Deposltarlos para Espaçai QIMÊNEZ-SALINAB y 0.*, Sagués, 2 y 4, Barcelona, (S. 8 }
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Para

T O  D O s
ninos - adultos - ancianos 

es indispensable en momentos de peligro

CORAMIMA
, X I I I B A

Tônico cardiaco y respiratorio

En g o t a s En i n y e c c i o n e s

i n ^ O I F l E ' M S I l Y O
lE IF II C  A\ Z

CIBA SOCIEDAD ANÔNIMA 
DE PRODUCTOS QUÎMICOS
A ra g ô n , 183 • B a rce lo n a  - A p a rta d o  744
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Remineralizaciôn 
Poliopo te  ra  P ia 
ReconsLiLuyente 
F is io lô g ic o . . .

del D r.G u e rs a n t

1 ?OPOCALCIUM&//< ?5 , Compnimidos, Gr

2 ?O P O C A L C IU M  IRRADIADO
Sellos.ComprimicJos, Gnanu/àJos

3 ? O  P O C A L C I U  M arseniadO-v5 e//o5

IU  M guayacoladG _ S ellos

I /

LAB O RA TO RIO S
A .R /M N S O N  

D O C T O R  E N  F A R M A C I A
121 AV? GAM BE.TTA.PARIS

Depôsito general en E5PANA ; MIGUEL SOLER ELIAS-Diputaciôn,239-BARCEL0NA

Ayuntamiento de Madrid
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SIGLO ÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

O l r e o t o p - P p o p i e t a p i o i  E x c m o .  S p .  D . C A R L O S MARI A C O R T E Z O
Dlrector honorario: Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO

R B 3D A . C X O R I C 8  :

Exomo. Sr. D. AMALIO 6IMEN0 | Excmo. Sr. D. SANTIAGO DE RAMÔN Y CAJAL I llmo. Sr. 0. RAMÔN LOBO REGIDOR
V I T A L  AZA

Oinecdlogo. Aoftdémlco 0. de la 
A. N. de M.

d . B L A N C  Y F O R T A C f N
Del Hospital de la frioceaa.

L. C A R D E N A L  
Oatedr&tico. Acadéinlco. 

Ulrujaoo del Hospital de la  Frlncesa' 
d. C O O I N A  C A S T E L L V l  

Académico.Médlco de los Hospltates' 
Dr. de los Sap. Antltabercnfosos.

d. L .  E L IZ A Q A R A Y  
Acsdémico. Del UoeoUal Oeneral.

E. F E R N A N D E Z  8 A N Z  
Académlco de la N. de Medlclna. 

F I D E L  F E R N A N D E Z  M A R T I N E Z  
Dlrector de los eerviclos de aparato 
dlgestlTo de la Beneflcencla general y 
de la Faciiltad de Mediciua de âra> 

nada AoBdâmlco 
A. F E R N A N D E Z  M A R T I N  

Ex-lnterno de la Ftad. y HoapitaUs.
8 .  Q A R C lA  V I C E N T E  

Jefe del Servlcio de LarlngoloKfa de 
la Inetitucldn Antltubercaloea Moni- 

clpal

A. B A R C lA  T A P IA
Larlngdlogo. Académlco. 

d . G O Y A N E S
OIrujano del Hospital General de 

Madrid. Académlco.
B. h e r n A n d e z  B R IZ  

MédlcO'Jete de la Incloea y  Ooleglo 
de la Paz.

T .  H E R N A N D O  
Oatedrétlco. Académlco. -

J .  M. H U A R T E  M E N D I C O A
Larlngdlogo.

F. H U E R T A S
Del Hospital General. Académlco.

C .  d U A R R O S
Profeaor de Pelgalatrla del Institnto 

ürlminoldglco. Académlco.
E. L U E N Q O  A R R O Y O  

De la decclCn de Parasltotogia del 
Instltoto H. de HIglene y del Hospital 

de la Faoaltad de Medlclna.
G . M A R A R Û N

Del Hospital General de Madrid. 
PrCfesoi A. de la F. deM. Académlco.

M. M A R fN  A M A T
Oftalmdiogo Académlco O- de la Na> 

clonal de Medlclna.
M. M A R T I N E Z  8 A L 0 I 8 E  

Pabllcista médico.
A. M O R A N A  d I M É N E Z  

Medlclna interna.
d . M O U R I Z  R IE S G O  

Jefe del Laboratorlo del Hospital Ge 
neral. Académlco.

B . N A V A R R O  O A N O V A S  
Médlco-Dlrector del Gablnete de ra- 
dlografia y radloterapia del Hospital

de la Benencencls.
F. P E C O  

Medlclna interna.
G .  P I T T A L U G A  

Uatedr&tico. Académlco.
A. P U L I D O  M A R T IN  

Médico del Hospital de San Juan de 
DioB. Profesor de vlae urlnarlas. 

d . Y S. R A T E R A
De las Beueflcenciae Frovlnclat y Mn 
niolpaldeMadrld.KadldlogosdelHos 
pltal General y de San Juan de Dlos.

G . R O D R I G U E Z  L A F O R A
Prof. A. de la  F. de M. eX'Hlstopaté- 
logo del Manlcomlo de Wasblngton 

R. R O Y O  V IL L A N O V A  
Uatedràtico de Med legal. ValladoHd 

d . 8 A R A B IA  P A R D O  
Dlrector del Hosplta' del Nlfio Jeads 

Académlco de la N de Medlclna 
E. 8 L 0 C K E R

Académlco. Olrnjano de la Beneflcen­
cla general (antes Hospital Prlncesa). 

F. T E L L O
Dlrector del Institnto K. de Higiene.

d. M. T O M É  Y B O N A
Dermatélogo.

A. V A L L E d O  N A G E R A
Jefe de Ulinica mental m llliar de 

Olempozaeloe. 
d . M. D E  V IL L A V E R D E  

Del Hospital del Bnen Suoeao.
Del Institnto Oajal.

R. D E L  V A L L E  Y A L D A B A L D E  
Académlco H. de la K. de Medlcloa.

R e d a c t o r  J u r i d ic o :  A .  C O R T E Z O  C O L L A N T E S  
R e d a o t o r  J e fe :  F .  J A V I E R  C O R T E Z O  C O L L A N T E S

P ï t O O ^ R A M A  O I B 3 N T I P I O O :
L e m a :  P r o g r e s e l  e u m v i s ,  p r o g r r e d i m u a ,  p r o g r e d i e m u r .

Qiencia esp a ü o la .—^^rchivo e  inventaiio d e ! Z esoro  Q U nko, d e  lo s  trabajos de investigaciôn y  de lo s  laboratorios na~ 
clonales. — Crftica, an àlisis y  a cep ta a ô n  de lo s  p ro g reso s  e x tra n jero s .— fo m e n to  de la  en sed an za.—  Z o d o s  lo s  J { o s -  
p ita les y  j î s i l o s  seràn C lln icas de en sed an za. —  € d ifid o s  d eco ro so s y  s u / k ie n fe s . — Jn d ep en d en cia  d e l  fr o fe s o r a d o  
y ourifka ciôn  en s u  in greso,—fo m e n io , p rem ios y  a u xilio s  a lo s  estu d io s  y  su  am pliaciôn dentro y  fu e r a  de SspaHa.

S  t r  L Æ  A . Î & I O :  S eccldn  clentlflca: D ivulgacionos cientiaoas do actualidad: E l va 'or terapéatico del aziifre, por el Dr. i-’ede-tco G .  D t le U o  '  

E l m etaboliem o basal en las derm atosis, por Lanrenao S^lla Cisaiderrey,— La anestesia looal conjo eau.s » do la  infocciôn poetoporatoria en lus 
o.'ctraccioaes de los oordalos inferiores, por el D r .  A .  G 6 n g o r a  Z>wrân.—SibH ografla. -P erlôd lcos tnëdlcot.

DIVULGACIONES CIENXfFICAS DE ACTUALIDAD

El villor terapéutico del azufre
l ’Oll EL

DR. FEDERICO G. DELEITO
Teniente coronel médico.

El azufre ha estado sujeto en los lUtimos lusUos a 
las inismas alternativas que otros sin fin de remedios 
y métodos terapéuticos. Bastante alabado a princi- 
pios del siglo xix como tratamiento tôpico de las 
nnUtiples enferniedades de la piel que se incluian en 
el grupo de manifestaciones herpéticas, utilizâbase 
igualmente como laxante y depurativo al inteiior, y 
era muy alabado, a veces entusiâaticamente alabado, 
cuando se le ofrecîa al paciente en forma de agua mi- 
neromedicinal sulfurosa en cualquiera de sus multi­
ples variedades. Se posei'a un buen caudal de obser- 
vaciones ch'uicas recogidas en el transcurso de mu- 
chos aûos que permitia formai* un juicio bastante 
exacto acerca de su eficacia terapéutica, descontan- 
do, claro està, las exageraciones de ciertos panegi- 
ristas, sobre todo médicos hidrôlogos, que rivalizaban 
con los dueiios de las termas en sobrevalorar la bon-

dad de ciertas fuentes raineromedicinales, llevando a 
los limites de lo sobrenatural y milagroso lo que no 
debiô pasar nunca de un juicio sereno y cauto, sujeto 
siempre a una séria y escrupulosa observaciôn, cons- 
tantemente renovada y meditada. Pero no se conocia 
nada, o por lo menos se sabia muy poco, de la esen- 
cia de su acciôn; se ignoraba el porqué de aquellos 
efectos, y los clinicos se conformaban con aplicar aî- 
guna frase de medicaciôn altérante, etc , con lo que 
se traspasaba nuestra ignorancia de la acciôn del 
azufre a la medicaciôu tan pomposamente bautizada.

Fué prurito de la segunda mitad del siglo xix el 
someterlo todo a una severa critica basada en el mé- 
todo experimental, buscando siempre y encontrando 
muchas veces el meeanismo mtimo de las acciones 
terapéuticas. Como toda orientaciôn nueva y podero- 
sa, rebas(3 muchas veces los juatos limites en que de- 
biera contenerse, y haciendo tabla rasa de observa- 
ciones rigurosas pacienteraente acumuladas, diô en 
relegar de todos los sectores del cuerpo de la Sledici- 
na—etiologia, patologia general, terapéutica -  todo 
aquello que no podi'an explicarse de un modo cientf- 
ftco, sin tener en cuenta que muchas veces aquello 
que desechaban por inexplicable era real y verdade- 
ro, y la faltà estaba en ellos, que no acertaban acom- 
prender e interprétai- lo que tenian ante sus ojos. En-
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tre lo desechado en terapéutica estaba el azufre en 
g^eneral, y muy especialmente sus nsos y aplicacio- 
nés en forma de aguas sulfurosas mineromedicinales*

Mas el tiempo es siempre justiciero, siquiera lo sea 
casi siempre con retraso, y hoy vuelve de nuevo a 
estar en boga, aunque para reingresar en la terapéu­
tica activa se baya visto precisado a presentarse en 
nueva forma, en la de medicaciôn parentéral, pero 
una vez readmitido vuelve a examinarse su eôcacia 
en sus antiguas formas de aplicaciôn.

Enseûa la qufmica biolôgica que el azufre es par­
te esencial de la molécula albuininoidea, lo que quie- 
re decir que en su metabolismo intégral, es decir, en 
el proceso de construcciôn y destrucciôn de los albu- 
minoideos, hay que tener siempre en cuenta el azu­
fre; pero, ademâs, parece ser que hay sitios en el or­
ganisme en los que aparece con mâs realce, tanto en 
calidad como en cantidad, y éstos son la piel y el 
cartilago, lo que parece confirmai’ lo bien fundado de 
las observaciones antiguas sobre la acciôn preferente 
de este medicamento en dermo y artropatias. Ultima- 
mente afirman algunos que el azufre forma parte 
esencial de la molécula de insulina.

No voy a entretenerme en dar a conocer al detalle 
los modernos estudios y trabajos sobre la farmacodi- 
namia del azufre. Sobre que no son aûn todo lo con- 
cluyentes y definitives que fuera de desear, nos ocu- 
pan'an demasiado espacio. Diré tan sôlo que se ha con- 
firmado la antigua idea de que el azufre s61o se abspr- 
be en forma de hidrôgeno sulfurado, circulando en la 
sangre en forma de polisulfuros; que el azufre estâ 
siempre en forma de combinacién llbil, y que tiene un 
doble papel de oxidante y reductor, segûn la forma en 
que esté combinado o unido a las moléculas albuini- 
noideas. Algunos le asignan también un papel de ca- 
talizador. Cuantos han estudiado la farmacodinamia 
de este medicamento estân acordes en afirmar que sus 
efectos son muy desiguales, segün dosis y, sobre todo, 
en que el limite de dosis que sépara unos efectos de 
sus antagônicos es poeo preciso y cambia de indivi­
du© a individuo. Al mismo tiempo, cuando se admi­
nistra por via parentéral résulta muy dificil distin- 
guir su acciôn especilica como tal compuesto de azu­
fre y la inespecifica de modificador general consecu- 
tiva a inyecciôn de substancia extraûa; es decir, lo 
que pudiéramos llamar sua efectos andlogos a los de 
la proteinoterapia. Por todas estas razqnes vamos a 
pasar revista a las indicaciones de este cuerpo en las 
diversas enfermedades en que ha sido recomendado 
sin atenernos a la pauta de sus efectos fisiolôgicos.

REUMATISMO CRÔNICO

De muy antiguo vienen utilizândose ciertos ma- 
nantiales de aguas sulfurosas en el tratamiento de 
las artritis crônicas; pero résulta muy dificil distin- 
guir qué papel juega el azufre en estos casos, pues si 
bien no puede negarse el benefteio positivo que en 
muchas circunstancias se obtiene con aguas de esta 
naturaleza, sean tipo Lugo, sean tipo Archena, es el 
oaso que el azufre no es el ûnico cuerpo quimico que

en aquéllas se encuentra, que no puede despreciarse 
el factor termalidad y que hoy dia se da mucha im- 
portancia a la radioactividad de las termas en el tra^ 
tamiento de los reumatismos crônicos, y como, por 
otra parte, son muchos los balnearios bien y debida- 
mente acreditados como eflcaces en el reuma sin que 
el azufre sea su componente, de ahi que lo mâs pru­
dente sea no tomarlo en cuenta o hacerlo con mu­
chas restricciones y réservas, con tantas que todas 
nos parezean pocas.

Menos discutible parece la eficacia del azufre en 
las artropatias crônicas cuando se emplea en inyec­
ciôn parentéral. Aplicando el azufre en esta forma 
para combatir ciertas dermatosis observaron algu- 
nps dermatôlogos franceses que en la reacciôn gene­
ral de respuesta tomaban parte muy activa las arti- 
culaciones, tanta que sospecharon que se trataba de 
una acciôn especifica sobre el cartilago y tejidos artl- 
culares.

Pronto se pasô a tratar enfermes reumâticos con 
diverses preparados de azufre, y aunque se obtuvie- 
ron algunos éxitos, fueron también muchos los fra- 
casos, y como ademâs se provocaban reacciones ge­
nerales desagradables, ni enfermes ni médicos mos- 
traron gran simpatia por el nuevo remedio. Los 
alemanes lo ensayaron también, y aunque al princi- 
cio vieron mâs desventajas que benefleios, creyentes 
fervorosos en la eficacia del azufre, se dedicaron a 
buscar nuevoa preparados en los que se conservara 
todo lo bueno y se alejara todo lo perjudicial, cre- 
yendo haberlo conseguido con el llamado «sufrogel». 
Dos alemanes—Erich Meyer y Meyer-Bisch—fueron 
sus mâs decididos apôstoles y panegiristas, y resu 
mieron asi sus indicaciones:

1. ® El tratamiento por el sufrogel estâ indicado, 
en primer término, en las artritis crônicas, sobre 
todo en las artritis primarias crônicas progresivas, 
en las osteoartritis de las grandes articulaciones, en 
las poliartritis reumâticas crônicas y en la anquilosis 
crônica de la columna vertébral. Quedan excluidas 
en absolut© de este tratamiento las artritis tubercu- 
losas. En cambio, es indicaciôn para el sufrogel la 
ciâtica crônica. Las inyecciones no deben hacerse 
en este caso en la nalga del lado enferme.

2. " El sufrogel contiene un 0,3 por 100 de azufre.
3. " Para tantear la susceptibilidad del paciente 

se comenzarâ por inyectarle sôlo 0,2 c. c. del medi­
camento. Si esta inyecciôn se toléra bien, se aumen- 
tarâ la dosis a 0,3 c. c. para las inyecciones sucesi- 
vas. Pero de no aparecer sintoma de reacciôn gene­
ral, puede llegarse hasta 0,5 c. c. por inyecciôn. 
Rara vez es posible llegar a inyectar 1 c. c., ni tam- 
poco parece necesario hacerlo. Las dosis excesivas 
que provocan reacciones pueden llegar a comprome- 
ter el éxito.

•l.° Las inyecciones deben repetirse cada ocho 
dîas.

5.® En el intermedio de las inyecciones se harân 
aplicaciones de calor seco en las articulaciones afec- 
tas; son muy eficaces sobre todo los baûos de arena.

f
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Estos baiios son utiles, espeeialmeute e! dia de la 
reacciôn mâxima, o sea a las cuarenta y ocho horas 
de la inyeccidn.

6.” Si después de las dos primeras inyecciones 
no se obtiene mejorfa, no debe insistirse y se consl 
derarâ aquel caso como resistente. El efeeto terapéu- 
tico se alcanza a la quinta o sexta inyecciôn, siendo 
inùtil rebasar este numéro.

No tardaron en seguir las primeras comunicacio- 
nes de éxitos obtenidos con este tratamiento, al mis- 
mo tiempo que se lanzaban al mercado nuevos com- 
puestos de azufre, como el sulfidal, el sulfartân, etc. 
Era lo que pudiéramos llamar la luna de miel de 
todo nuevo tratamiento; pero a pooo empezaron a 
darse a conocer fracasos, siendo mayor, conforme 
avanzaba el tiempo, el numéro de los informes des­
favorables.

Ile tenido ocasiôn de utilizar repetidas veces este 
compuesto y debo decir que su acciôn semeja mâs a 
la de un remedio no especiTico: provoca intenso ma- 
lestar general, fiebre relativamente moderada, pero 
agudiza los dolores y trastornos locales, sobre todo 
en las artritis en las que participa activamente la si- 
novial y tejidos adyacentes a la articulaciôn, como 
son, por ejemplo, las francamente postinfecciosas; 
quizâ sea en éstas también en las que sea mâs efieaz 
el azufre, pero no aôrmaremos nada nuevo al decir 
que los resultados que en ella se obtienen con el su- 
frogel y sucedâneos se consiguen también con otros 
t'ârmacos que ocasionan menos molestias.

En cambio, en las formas seeas y artritis défor­
mantes los resultados son mâs bien nulos.

Que en la misma Alemania no quedaron muy sa- 
tisfechos de su empleo, lo demuestran los tomos publi- 
cados hasta la fecha acerca del «Probleraa del reu- 
ma» y la avidez con que se apresuraron a seguir las 
huellas de los autores americanos, que sobrevaloran- 
do de un modo excesivo el valor de los focos de in 
fecciôn latentes y ocultos como fuente y origen de 
toda artritis crônica, han procedido con un fervor y 
un celo exagerado a extraer dientes, cercenar amig- 
dalas, extirpai- apéndices y buscar, por ültimo, en 
prôstatas y matrices el foco cuya destrucciôn ha de 
traer al reumâtico su anhelado restablecimiento.

De todüs modos conviene proseguir su estudio 
dada la inefîcacia de todos los métodos.

D I A  K E T  E  s

El valor del azufre como coadyuvante delà insu- 
lina en el tratamiento de la diabètes es cosa muy re- 
ciente. Un médico suizo, Gordonoff, encontré experi- 
mentando en los animales que la ingestiôn de azufre 
«n forma de agua sulfurosa, natural o artificial, pro- 
vocaba las siguientes modificaciones:

1.® Aumento extraordinario del gliicôgeno en las 
células hepâticas.

Aumento de tamafio de los foliculos hepâticos.
3.*̂  Disminuciôn de los eosinôfilos en higado y 

bazo.
'l.” Menor hiperemia en la pulpa esplénica.

El primero de estos hechos les pareciôser de gran 
importancia, tanto por su intensidad como por susig- 
nificado. El hfgado llegaba a tener cantidades de glu- 
côgeno superiores en un 20 a un 50 por 100 al de los 
animales testigos.

Recordando que algunos médicos de bafios veni'an 
observando alivios y mejorias manifiestas, aunque pa- 
sajeras, en los diabéticos quehacian uso de las aguas 
sulfurosas, y relacionando ambos hechos, comenzaron 
a estudiar la acciôn del azufre sobre la glucemia su 
ministrando a los animales de experimentaciôn azu­
fre en las mâs diverses formas; per os, en substancia, 
en forma de agua sulfurosa, en inyecciôn subcutânea 
y en forma de azufre coloidal. Los resultados fueron 
siempre concordantes, y cualquiera que fuerala for­
ma de administraciôn el azufre disminuia la gluce­
mia en proporciones que oscilaban entre un 20 y un 
30 por 100, El descenso niâximo se obtuvo al segundo 
dia, cuando el azufre se ingeria o se inyectaba bajo 
la piel y se prolongé en tanto que dieron las tomas 
del azufre. A los dos o très di'aa de suspendido, laglu- 
cemia recobraba sus limites normales. Ladosis mfni- 
ma necesaria para obtener esta acciôn, en caso de in - 
gestiôn, es la de un miligramo por kilogramo de peso, 
pero cuando se administraba por via subcutâtea bas- 
taba una milésîma de miligramo parae! niismo peso.

E! suero de los animales sometidos a las inyeccio­
nes de azufre provoca asimismo un efeeto hipoglucé- 
inico en los animales a quienes se inyecta. Pai-a que 
el suero adquiera esta acciôn hipoglucémica es préci­
se que el animal esté sometido dos dias como minimo 
al tratamiento por el azufre. La eficaeia del suero pa- 
rece ser mayor que la correspondiente al azufre que 
contiene. Iguales efectos que en los animales se obser- 
varon en el hombre, y de ahi laidea de utilizar este 
remedio en el tratamiento de la diabètes.

Recientemente se ha lanzado al mercado un com­
puesto de azufre y terpeno con el nombre de ictoter. 
pan, con el que parece haberse conseguido buenos re­
sultados. Se ofrece en forma de pildoras, de las que se 
ingieren seis diarias como mâximo; de ordinario basta 
con très en las veinticuatro horas. Se ha manifestado 
como un buen coadyuvante de la insulina, que permi- 
te reducir de un modo marcado tanto el numéro de 
inyecciones como la dosis de éstas. También tiene 
una acciôn muy poderosa sobre los cuerpos acetônicos, 
que hace desaparecer prontamente de la orina. Este 
ültimo efeeto se ha observado también cuando no se 
administraba insulina. Pero ademâs el ictoterpan pa­
rece ser bastante activo en los casos résistantes a la 
insulina, en las que Umber llama diabètes extreinsu- 
lares, dependientes mâs bien de alteraciôn o trastorno 
de las funciones del higado.

No andan muy conformes los experiraentadores y 
clinioüs al explicar el porqué de la eficaeia del azu­
fre en la diabètes. Para Abel y otros el azufre es un 
componente fijo de la insulina, forma parte esencial 
de su molécula y refuerza su acciôn de un modo con­
sidérable. Otros lo atribuyen al efeeto de choque, lo 
que se compagina mal con la eficaeia de los prépara-

Ayuntamiento de Madrid



EL SIOLO MKDICO

dos administrados por via oral, y otros piensan que 
el sitio donde actûa el medicamento es en las câpsu- 
las suprarrenales, las que, como antagônicas de los is- 
lûtes de Langerhans, intervienen de modo tan activo 
en la reguladôn del azùcar. Un autor, Foldes, asegu- 
ra que dando azufre de modo continuado por via per- 
cutânea puede engendrarse una hiperplasia de las su­
prarrenales.

Cualquiera que sea la interpretaciôn, parece fuera 
de duda que el azufre es un medicamento que puede 
prestar buenos servicies en el tratamiento de los dia- 
béticos, aunque su valor sea sôlo el favorecer la ac- 
ciôn de la insulina permitiendo reducir su dosis, lo 
que no es poco si se tiene en cuenta lo molesto y lo 
caro de un tratamiento insulinico prolongado.

HIPERTONiA; ASMA

El azufre en forma coloidal ha sido utilizado como 
tantos otros medicamentos en todas las enfermedades 
contra las cuales carecemos de remedios seguros y 
especi'ficos. Puede decirse que se ha ensayado con la 
misma amplitud y buen deseo que todas las proteinas 
y todas las preparaciones coloidales. Hace pocos aiios 
fué alabado como remedio contra las hipertonias 11a- 
madas esenciales; sus efectos se achacaban a las mo- 
dificaeiones mâs o menos hipotéticas—pues sobre eso 
se fantasea un poco—en el equilibrio del sisteina neu- 
rovegetativo. Se aürmaba, ademàs, que los efectos 
hipotensores se acompafiaban de una seneaciôn de 
bienestar del enfermo, lo que le daba una primacia 
considérable sobre los otros fârmacos hipotensores, 
que al ejercer su acciôn producen un decaimiento y 
malestar del paciente. Por desgracia no abundan las 
comunicaciones confirmando estos hechos y, sobre 
todo, se ha visto que es tan pasajera esta acciôn que 
no résulta aprovechable.

Uno autoridad tan destacada como la de Storm 
van Leeuwen hizo resaltar los beneficios que del azu­
fre podrian obtener los asmâticos no bronquiticos. 
Como siempre, se adminiatraban parenteralmente com- 
puestos coloidales y sus beneficios iban a la cuenta 
del equilibrio vasosimpâtico. El afân y el interés con 
que se sigue trabajando en la terapéutica del asma 
prueban la escasa eficacia de esta raedicaciôn, que, 
como muchas de las recomendadas en esta dolencia, 
sôlo tiene éxito en un grupo de asmâticos y fracasa 
en los demâs, siendo lo triste que a priori no puede 
asegurarse si aquel enfermo a quien la damos va a 
ser uno de los beneflciados. Desde luego, el que no se 
juzgue indicado el azufre en los bronquiticos resta 
mucha eficacia a esta medicaciôn.

Los médicos hidrôlogos, sin embargo, afirman, y 
no sin fundamento, que las inhalaciones de SH» des- 
prendidas de muchas aguas minérales tienen una 
marcadîsima acciôn sedante sobre todas las mucosas 
de las partes altas y médias del tramo respiratorio y 
las hace menos sensibles a los agentes irritantes ex- 
tei’iores. Por esta via indirecta las emanaciones de 
gas sulfhfdrico serian beneflciosas en los asmâticos

con espina en la mucosa respiratoria, eliminando, 
claro esta, a los tuberculoses.

INTOXICACIONES CRÔNICAS POR METALES PESADOS

Esta es una indicaciôn muy antigua y-bien com- 
probada. No se trata aqui de acciones no especiücas, 
sino de acciôn especîfica y propia del azufre. Dos 
eran las intoxicaciones para que fué mâs empleado en 
forma de baftos sulfurosos: la plûmbica y la mercu- 
rial. Hoy dia se ha reducido de tal forma la primera 
que llegaaser verdadera rareza en muchas regiones.

Se decia que el azufre favorecia la eliminaciôn de 
los metales pesados, y como eliminatorio del mercurio 
se reeomendaban los baîios sulfurosos mineromedici- 
nales a los enfermes de sifilis que habian sido inten- 
samente tratados y en los que el mercurio parecia no 
desarrollaba ya sus beneficiosos efectos. La enorme 
restricciôn de la medicaciôn mercurial y su papel se- 
cundario hoy dia en el tratamiento de la sifilis ha 
quitado aquel prestigio, casi milagroso para muchos, 
que tuvieron las aguas de Archena y sus similares. 
Aunque timidaraente apuntaba el Dr. Covisa en una 
conferencia, dada no hace mucho en laSociedad ITi- 
drolôgica, que aün podian esperarse positives bene­
ficios de estas aguas minérales en el tratamiento de la 
sifilis, es lo cierto que ni aun como medicaciôn coad- 
yuvante y secundaria se le encuentran hoy verdade- 
ras indicaciones a las aguas sulfurosas en la sifilis.

Ni aun siquiera el papel de agente provocador 
para poner en evidencia sifilis ocultas. Hoy se dispo- 
ne de algo mâs seguro, râpido y menos molesto.

EL AZUFRE EN PSIQUIATRIA

Siguiendo las novisimas sugestiones de Hipôcra- 
tes, los psiquiatras se dedicaron y dedican a provocar 
hipertermias en gran numéro de enfermes de los que 
caen en sus manos, sobre todo en aquellos en los que 
se sabe tienen un triste porvenir. Tanteando con es­
tos remedios se tropezô con la paludizaciôn de los pa- 
raliticos generales, el mayor progreso terapéutico de 
la psiquiatria moderna, que permite obtener remisio- 
nes y mejorias no conocidas hace pocos decenios. 
Pero quedaba el grupo enorme de los esquizofrénicos, 
sobre cuyo porvenir no hay porqué hacerse grandes 
ilusiones, y en elles se anda aün en tanteos, hasta la 
fecha mâs alabados que eficaces.

El mâs moderne de todos los agentes piroterâpicos 
recomendadoB es el «sulfosin», es decir, unaemulsiôn 
de azufre en forma parentéral que se administra se- 
gün las réglas generales de todos estos remedios: vi- 
gilando las reacciones, repitiendo las dosis cuando 
aquéllas han pasado y elevândolas conforme a la 
intensidad delà reacciôn pasada.

No ha mucho que en estas columnas tratô con su 
singular maestria el Dr. Fernândez Sanz del sulfo­
sin en la terapéutica psiquiâtrica. Ni todos los auto­
res se encuentran tan entusiasmados como nuestro 
compatriota^ ni todos los que lo han utilizado obtu- 
vieron demasiadps éxitos con el remedio. Conviene,
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sin embargo, continuar con su empleo, ya que no 
tenemos cosa mejor y que parece superior al pirifer, 
preparados de manganeso, vacunas antititieas, etc. 
Parece ser qae tiene cierta acciôn especittca que lia- 
bn'a que achacar al azufre si no fuera porque otros 
preparados de azufre coloidal—el sufrogel, por ejera- 
plo—resultan inuy inferîores en eftcacia no obstante 
su reconocido poder piretôgeno.

Las principales indicaciones del sulfosin se en-
cuentran en la esquizofrenia, sobre todo para el tra-
tamiento de los estados deagitaciôn, alucinosis y pa-
ranoideos. Asimismo se utiliza inucho, y por algu-
nos de modo sistemâtico, en las psicosis puerpérales y
en general en todas las manifestaciones episôdicas
ligadaa a la vida sexual feinenîira. Algunos han
querido suplantar con el sulfosin la malarioterapia.
Como intento general me parece equivocado, pero
cuando la malarioterapia fracasô o se encuentra con-
traindicada puede ser un substitutive. También se
utiliza como provocador de lafiebre cuando tranacu-
rridos ocho o diez dias después de inoculado el palu-
disuio no aparece acceso febril.

»

AZÜFRli EN DERMATÜLOGIA

Deade muy antiguo fué eiapleado en el trata- 
miento de las enfermedades cutâneas, especialmente 
de las parasitarias. El azufre forma también parte 
intégrante de gran numéro de cosméticos —aguas, 
pastas, poraadas—, unos populares, otros secretos y 
caros que pretenden o inteutan limpiar la piel de 
manchas y darle blancura y limpieza. Aùn mâs: el 
azufre se ha recomendado al interior como niedio de 
hermosear la piel.

A mediados del siglo pasado sufriô un éclipsé en 
su empleo; Hebra, el gran dermatôlogo vienés, casi 
lo excomulgô, y sôlo mâs tarde, hacia el afio 1880, 
fué rehabilitado por Unna. Tan sôlo su acciôn anti- 
parasitaria en el tratamiento de la sarna se salvô de 
aquel ostracisme temporal.

Se ha discutido mucho si se absorbe o no por la 
piel y si es queratoplâstico o queratolitico. Desde 
luego se sabe que se encuentra en cantidades màxi- 
mas en las capas côrneas de la piel y en uftas y 
pelos. El rico contenido de éstos en azufre, reducien- 
do las sales de plomo y plata, ha servido y sirve 
para que damas y viejos verdes luchen bravaraente 
contra los estragos de la edad y luzean negras y lus- 
trosas cabelleras en vez de blancas canas. Esto se 
debe a que parte del azufre se encuentra eu forma 
de cistina, combinaciôn fija y estable; pero otra par­
te forma parte de combinaciones que se disocian con 
facilidad, y esa porciôn es la que reduce las sales 
alcalinas de plomo y plata.

Las dosis débiles del azufre son frecuentemente 
queratoplâsticas; parece como si en rauchas enfer- 
medades hubiera un déficit de azufre en la substan- 
cia côrnea de la piel, déficit que se suplin’a con las 
aplicaciones tôpicas de azufre o sus cumpuestos. Tai 
ocurre, por ejemplo, en la parasoriasis, pitiriasis ru-

bra, eczema seborreico, en la dermatitis exfoliativa. 
Hoy dia parece confirraada la hipôtesis de Unna, que 
atribuia los beneficiosos efectos del azufre a la acciôn 
del hidrôgeno suüurado que se ha formado, hidrô- 
geno sulfurado que se absorbe por la piel, como pa­
rece demostrarlo el ennegrecimiento de depôsitos de 
bismuto en animales a los que se aplican pomadas 
de azufre o se sumergen en bafios sulfhidricos.

Pei’o las grandes dosis provoean violentas reac- 
ciones inflamatorias y en tal sentido obran como 
queratolîticas. Esta es la acciôn que se aprovecha 
para el tratamiento de la sarna. Los modernos estu- 
dios sobre quimica biolôgica de la piel han permitido 
comprender mejor la acciôn antisarnosa del azufre. 
Sabido es que como condiciôn précisa se requiere un 
buen bafio jabonoso con fricciones enérgicas median- 
te un cepülo. Ahora bien; el bano jabonoso empobre- 
ce notablemente la piel en calcîo, y hoy dia se sabe 
que los tejidos empobrecidos en este métal son màs 
sensibles a todos los agentes flogôgenos. AI mismo 
tiempo la enérgica fricciôn desprende las capas côr- 
ueas superâciales, favorece la sustracciôn de calcio y 
provoca una enérgica vasodilataciôn, colocando asi a 
la piel en las mâs favorables condiciones para que el 
azufre provoque una enérgica acciôn flogistica y 
queratolitica.

Los autores franceses aprovecharon antes que na- 
die los estudios acerca de la acciôn del azufre sobre 
la reguiaciôn de los procesos vasculares y nutritivos 
de la piel, acciôn que se ejercen'a por intermedio del 
sistema végétative, y estimando, con razôn, que taies 
efectos se provoean igualmente por la administra- 
ciôn parentéral de esta substancia; pero la realidad 
vino a demostrar que esa acciôn reguladora sobre la 
nutriciôn de la piel no es mâs eficaz cuando nos ser- 
viriios de preparados coloidales que cuando lo utili- 
zamos tôpicamente o cuando recurrimos al uso de las 
aguas minérales sulfurosas, que tienen una eflcacia 
indudable en muchas dermatosis.

Hay una indicaciôn del azufre mal conocida en 
su esencia, pero que es real y positiva y que fué co­
nocida por Unna (el antiguo): su acciôn profilâcti- 
ca y curativa en la forunculosis. Unna utilizaba 
püdoras de azufre queratinizadas que sigue utili- 
zando el Unna actual (Paul), segùn dice con buen 
éxito. La verdad es que desconocemos mucho de 
la pâtogenia de la forunculosis y, por lo tanto, no 
podemos explicarnos el porqué de estos resultados; 
pero el caso es que son ciertos y que iguales pueden 
consegüirse con la ingestiôn de aguas sulfhidricas 
fn'as, creyendo por mi experiencia que esta inges­
tiôn y la inhalaciôn del gas sulhi'drico es quizâs mâs 
importante que la balneaciôn en este tratamiento, de 
eflcacia indiscuiible en muchas ocasiones.
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P a ra  ha lla r la superficie corporai empleamos la tab la  
de Dubois en relaciôn con el peso y  la  e s ta tu ra  del suje- 
to, y  por eom paraciôn con las tab las  de m etabolism o n o r­
m al dadas por H arris  y  Benedict obtenem os las que que- 
remos iiivestigar.

A continuaciôn reprodueim os u n a  gràflca de m etabo­
lismo norm al ob ten ida  en uno  de nuestros enferm es con 
el apara to  de Benedict.

** *
L a  determ inaciôn del m etabolism o basal adquiere  cada 

vez m ayor im portancia en la  cllnica derm atolôgica.
Sabem os en la  ac tu a lid ad  que  el m etabolism o basal se 

en cu eu tra  bajo el dominio de las g lândulas de secreciôn 
in te rn a  y  del ap ara to  neu rovegeta tivo , cuyo estado de 
hiper o h ipoactlv ldad v iene a  ser regu lado  aum entando 
O dism inuyeudo los fenôm enos de com bustiôn. P o r esto 
podemos decir que  si se qu ie re  profundizar en lo que se 
refiere a  las relaciones del m etabolism o basal con la  Der* 
m atologia, hemos de com prender inm ediatam eute  la re la  
ciôn In tim a que las derm atosis ban  de g u a rd a r con las 
g làndulas de secreciôn in te rn a  y  ap ara to  neurovégé­
ta tiv e .

Pero  el estud iar el m etabolism o basal en D erm ato. 
logla no signifiea decir, por ejem plo, que  u n  basedowia- 
no, pudiendo ser portador de las m às d iversas derm atosis, 
éstas h ay an  de te n e r  a lg u n a  relaciôn con el estado ele- 
vado de su  metabolism o, dependiente solam ente de su 
afecciôn tiro idea. Al contrario , creem os slnceram ente que 
esto séria  un  g rav e  e rro r que no vendria  mâs que a  com- 
plicar el in triucado  estudio de la cuestiôn.

^Podremos decir si la  derm atosis por si sola es sufî* 
d e n te  p a ra  producir u n a  a lteraciôn  del metabolismo 
basal? H oy por hoy no es posible d a r a esta  p reg u n ta  
u n a  categôrica  contestaciôn, a  pesar de que la pîel repre. 
sen ta  u n  ôrgano de dispersiôn té rm ica  im portantisim o. 
Pero  lo que si podemos afirm ar es que el metabolism o 
basai se en cu en tra  a lterado  eu u n  considérable nüm ero 
de derm atosis, p recisam ente  con mâ.s constancia en aque- 
llas cu y a  etiologia y  patogen ia  perm auecen en la obscu- 
ridad.

Vamos a  hacer p rim eram ente  u n a  b rev e  resefia histô- 
rica  de los resultados obtenidos por los diversos au tores, 
y  a  continuaciôn expondrem os los resultados que se infie 
ren de n u e s tra  estad istica.

L inser y  Schm idt en 1903 estudiarou  el recam bio ga* 
seoso en u n  enferm o de ictiosis h y s trix  con g rav e  atrofia 
de g làndulas sudorlparas, obtenieudo un  resu ltado  del 
todo norm al.

Pero  los prim eros trabajos sobre e sta  m ate ria  comien- 
zan  a  p a r tir  de 1916 con B enedict y  L usk . Los m às im ­
p o rtan te s  los debemos eu prim er térm ino a  los alem aues,

(1) V éase el üAmero anteriot.

vinlendo después los franceses, los am ericanos, los ingle- 
ses y , por ùltim o, los italianos.

E rich  U rbach , en u n  grupo m uy im portan te  de en fer­
mes (235 casos), saca las siguientes conclusiones: En la 
hiperhidrosis g enera l en cu en tra  el m etabolism o basal con 
frecuencia aum entado , siendo menos frecuen te  esta ele- 
vaciôn en la  hiperhidrosis localizada, y  a  veces disminui- 
do en am bas form as como consecuencia de hipofunciôu 
ovârica. El resu ltado  m etabôlico lo considéra im portante 
este au to r p a ra  el tra tam ien to  causal de la hiperhidrosis. 
E n  el acné (46) en cu en tra  con frecuencia  valores an o rm a­
les de im precisas conclusiones, siendo dependientes de la 
individualidad personal. Eu la seborrea m uestra  reaccio- 
nes m etabôiicas norm ales. En el eczem a crônico da poca 
im portancia a  las varlaciones que se p reseu tau  en un  
re la tive  num éro  de casos.

S obre  35 enferm es de psoriasis, en 13 el metabolism o 
basal e s tab a  aum entado, eu 21 norm al y  en uno dismi- 
nuido. En las alteraciones circu lato rias de tipo vasoneu 
rôtico en cu en tra  u n  aum ento  m edio.del m etabolism o b a ­
sal en el 22,4 por 100 de los casos y  u n  16 por 100 dismi 
nuido. E u la  rosàcea e ra  el m etabolism o basal notable- 
m ente bajo y  en la escleroderm ia (seis casos) dos veces 
disminuldo, u n a  vez aum entado y  el resto norm al, apoyau 
do la concepciôu endocrlnosim pàtica. E n  ^1 p ru rito  cutâ- 
neo de la m enopausia, el 40 por 100 elevado por hiperti- 
roidismo a  consecuencia de la hipofunciôu ovârica. En 
dos casos de ictiosis ha^encontrado este  au to r aum entado 
en p a rte  el m etabolism o basal, y  en la alopecia a rea ta , 
con frecuencia desviaciones de la  norm al, lo mismo que 
en la  acroderm atitis  atrofiante.

El au to r expone que la determ inaciôn del m etabolism o 
basal en las derm atosis es im portante desde el momento 
en que nos révé la  la existencia de desôrdenes endocrines 
que clinicam ente pasarian  inadvertidos.

P u la y  (Erw in) en 1923 estud ia  el m etabolism o basal eu 
17 enferm es de derm atosis, y  no saca n in g u n a  conclusiôn 
debido al corto num éro  de casos iavestigados; pero en 1925 
publica u n a  estad istica de 44 casos en tre  los que encuen tra  
el m etabolism o basal a lterado  en 19, siendo nueve veces 
aum entado y  diez dism inuldo. En la  alopecia seborreica, 
de ocho casos observados ha encontrado  solam ente el m é­
tabolism e basal a lte rado  en très. E n  seis casos de psoriasis 
eucontrô m etabolism o alto eu dos y  bajo  en uno. En el 
acné estudia tam bién  ocho casos y  en cu en tra  dos résu lta , 
dos bajos y  dos altos. P e ro  v e rd aderam en te  la estadistica 
de P u la y  es corta  p a ra p o d e r sacar conclusiones. Dice que 
el estudio del m etabolism o basai da la infiuencia que el 
tiroides, hipôfisis, g lân d u la  in terstic ial y  sistem a autôno- 
mo pueden tener sobre las derm atosis.

L evy  Frenkel y  V. B ogaert encontraron  el metabolis- 
mo basal aum entado  en el 58 por 100 de los casos; en cua- 
tro  casos de ictiosis, dos cifras a lta s . En la alopecia a re a ­
ta , dism inuldo p referen tem ente , y  en el psoriasis cinco 
casos con aum ento  sobre siete  enferm es observados.

H . W . Siem ens, en discusiôn a  u n a  com unicaciôn de 
U rbach, dice que en  14 casos de ictiosis hallô este au tor 
un  100 de m étabolism es norm ales, por lo que créé que 
no se puede hab lar todav ia  de hipotiroidism o en la  Ictio­
sis. P o r o tra  p a rte , dice que  el cap itu le  de la relaciôn en­
tre  el tiroides y  la ictiosis pertenece  a la m ltologia de la 
constituciôn.

P o rte r perm anece fiel a  la teo ria  h ipotiroidea de la 
ictiosis. H a estudiado el m etabolism o basal en m adrés e 
hijos afectos de ictiosis, y a s l  como en aquéllas ha  encon­
trado cifras altas en el 66 por 100 de los casos observados
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en cam bio en los nifios que  eran  lactados artitic ialm ente 
O Bometidos a  u n  deste te  precoz el metaboliemo basal es- 
ta b a  considerablem ente dism lnuldo. P or ello saca la con 
clusiôn de que si los n lâos destetados adquieren  la iciiosis 
es porque la substancia  tiro idea de la m adré no pasa por 
la leche al nino, p a ra  suplir asi la insuQciencia funcional 
del tiro ides del in fan te .

V olker lle^a  a  las m ism as conclusiones en 1927, y  re. 
com lenda exp lorar a  los enferm os excitab les o con pru- 
rito  in tense, narcotizados, a  du  de e lim inar asI posibles 
causas de erro r. E n  las derm atosis biperhém icas y  con 
adelgazam iento  de la  piel en cu en tra  este au to r las ci- 
fras m etabôlicas en el lim ite superior de la norm aiidad, 
m ieu tras que el m etabolism o en las h iperqueratosis, y  en 
general en todas las derm atosis que producen engrosa 
m iento de la  piel, se en cu en tra  en el lim ite inferior de la 
norm aiidad.

PalcM  estudia el m etabolism o basal en 63 enfermos 
afectoB de distin tas derm atosis, encontrando cifras prefe- 
ren tem en te  bajas eu el acné y  en el psoriasis, lo mismo que 
en las sifllis, de las que estudia 14 casos. Si b ’en el m eta ­
bolismo basal no sirve como medio diagnôstico en derm a 
tologia, afiade este au to r, puede, sin em bargo p restar im ­
portan tes apoyos en el p lan  terapéu tico  a  segu ir, de lo 
que dépende m uchas veces el éx ito  de la curaciôn.

Crosti estudia en la  misma época 50 casos, llegando a 
parecidas conclusiones.

Sparacio estudia el m etabolism o basal en 31 casos de 
alopecia a re a ta  en los que en cu en tra  el 32 por 100 de las 
veces c ifra  a lta , el 39 por 100 norm al y  el 29 por 100 dis- 
m inuido.D e 11 casos de ritilig o  encontrô cinco cou aum en 
to, uno dism inuido y  cinco norm ales. En el psoriasis, cuyo 
uùm ero de enfermos exarainados ascendia a 44, en 20 el 
m etabolism o basal e ra  aum entado , en seis dism inuido y  
en el reste  norm al. En el acné y  ezeem a encuen tra  pre- 
dom inantem ente cifras a ltas y  en la  ictiosis en cu en tra  el 
58 por 100 de los casos con m etabolism o bajo.

Sâinz de A ja y  P uyou  han  eneontrado p a ra  las tuber- 
culosis un  aum ento  casi constante del m etabolism o basal 
y  lo mismo en la pe lada , u rtica ria , psoriasis y  acné.

Es indudable que la  determ inaciôn del metaboUsmo 
basal en clinlca derm ato lég ica  adquiere  u n  considérable 
valor, lo mismo en lo que  se reflere al pronôstieo como al 
tra tam len to  de la derm atosis.

Nosotros hemos podido estud iar 'con todo detenim iento, 
bajo la  direcciôn de nuestro  querido m aestro el D r. Covi 
sa, cômo se com porta el m etabolism o basal en 300 enfer- 
mos afectos de d iferentes derm opatias.

Todas n u estras  investigaciones han  sido llevadas a  la 
prâctiea con la m ayor escrupulosidad, ten iendo cuidado 
de elim inar todas las posibles causas de e rro r repitiendo 
el exam en varias  veces en los mismos enferm os p a ra  de 
ducir asi u n a  cifra m edia m âs ex ac ta . Desechamos siem- 
pre el resu ltado  de aquellos enferm os que por cualquler 
c ircunstancia no nos ofrecia la  suficiente g a ra n tie  la ci­
fra  que obteniam os.

El enferm e, que perm anecia  en ay u n as  desde doce ho- 
ras an tes, e ra  sometido a  un  repose absoluto d u ran te  m e­
dia hora  como m inim o, ecbado eôm odam ente en u n a  chais, 
se-longue y  en u n a  hab itaciôn  donde la tem p éra tu re  se 
m anten ia  uniform e a  fin de que  el enferm o no reacciona 
86 al frio ni al calor. Tornades estas precanciones, comen- 
2&bamos la experiencia , que du rab a  diez m inutos y  que 
86 repetia  casi siem pre, sobre todo cuando la respiraciôn 
no se verificaba con e n te ra  na tu ra lidad .

El apara to  em pleado por nosotros es el an terlo rm en te

descrito de Benedict, modificacién de la casa B oulitte y  
consideramos como cifras norm ales de m etabolism o las 
com prendidas en tre  10 y  — 10, acep tadas por Benedict, 
Dubois, T erro ine y  Zuuz. U ltlm am ente , M araûôn acon- 
seja p a ra  nuestro  pais las cifras de 15 y  — 5 como den- 
tro  de la  norm aiidad, si b ien  no da a  estas afirm aciones 
u n  valo r absoluto.

A continuaciôn exponem os, por grupos, los resultados 
obtenidos de los 300 enferm os investigados:

A C N É

2iC*
S9nO Nombre,

a»O. m
së-S

. 0 O-• n »

O

i ï9 SB 
? 0
• D• O• H t

M. B.

Por 100

ObservaoioneB.

1 C. M an teca .. . 20 345 33 — 9 M enstruaciôn irre- 
gular.

2 J .  Sànchez . . . 15 30,5 43 — 29
3 L. F r ie re ........ 20 34 39,5 — 13
4 H. Gallego . . . 17 43 43 0
5 F. G a lin d o .... 36 42 37 +  13
6 C. S à n c h e z ... 19 29 38 — 23
7 M. M eijeriùa.. 40 42 36,5 +  15 Rosàcea.
8 M. M ad rid .. . . 22 40 37 +  8,3
9 J .  Gôm ez........ 16 37,5 40 — 6

10 M. A r ra n z . . . . 19 29 38 — 23
11 C. F e liü ........... 20 31,5 37 — 14
12 A. A guado . . . 24 30 39,5 — 24 A cné con seborrea.
13 D. A p aric io ... 23 30 39.5

39.5
— 24

14 J .  E scàm ez .. . 28 35 — 11
15 M. Fernândez. 28 47,5 39,5 -h  20 Eczem àtides.
16 C. Melichôn . . 20 36,5 87 — 1
17 A. M orales.... 8 48 51 — 9 Rosàcea.
18 J . R an illa ........ 28 32 87 -  13
19 J  C as tro ......... 18 32,5 38 -  13
20 D. A re n a s .. . . 36 37,5 37 +  1 Rosàcea.
21 D. A p a ric io ... 20 35 37 — 2 A cné necrôtico.
22 L. R u a n o .. . . . 19 32,5 38 - 14 Con seborrea.
23 C. R uano ........ 21 41 37 +  10 Id -m  id.
24 A. G a rc ia . . . . 41 24 36 — 33
25 J .  Q uin tana .. 19 36 5 38 — 4
26 A, L lo b re g a t. 25 31 37 — 14
27 B. M erino . . . . 18 37,5 41 -  9
28 C. B ed m ar.. . . 15 36,5 43 — 15 Con seborrea.
29iM. S in c h e z ... 17 41,5

35
40 -1- 3

30 A. Fernândez. 17 40 — 12
31 M. C a b a â a s .. . 36 39,5 49,5

37
0

32 A. Gômez . . . . 28 36,5 -  1 Rosàcea.
.33 C. B ed m ar... . 17 36 43 — 16 Con seborrea.
34 P. S à n c h e z ... 20 30 37 — 14
35 C. Gômez........ 28 36,5 37 — 1 Con seborrea.

I C T 1 O 8 1 8

1 J .  G il............... 17 32 40 • -  20
2 G. G il.............. 13 32,5 45 - 2 8
3 J . G a r d a ........ 24 44 37 +  19 Boeio.
4 R. M artin ez .. 19 34 40 - 1 4

EC ZEM A

1 A. B o ta rô . . . . 58 32 35 g Crônico régional.
2 F. M unoz........ 50 32 38 — 15 Idem  id.
3 J .  G onzàlez ... 37 39,5 39,5 0 A g  u  d 0  generali- 

zado.
4 G. Muîioz . . . . 33 32 37 — 13 Affudo resional.
5 G. Fernândez. 37 36 39,5 -  8 Crônico régional.
6 F. F a r in a s . . . . 18 33 41 - 1 9 G eneralizado.
7 F . A lzola......... 48 36 36 0 Dishidrôsico.
8 L . Fernândez. 21 38,5 37 +  4 N e u r o d e r m i t i s

Brocq.
9 E. G arcia........ 30 30 37 - 1 8 Idem  id.
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M-

ZP-
Ba•1P Nombre.

n
?a:
.,

Q
3 5 |

fê -s
1ern

10 B. T rillo .......... 37 36 <
11 Pacheco . . . 11 44 .

12 E. San J o s é . . . 42 34 .
13 A. M artin........ 22 82 5
14 L. C ru z ........... 16 32
15 1. M arranzo.. 28 33
16 H. V alle .......... 55 43

17 J . V e lasco .. . . 14 86,5
P . F uentes . . . 54 40

19 i .  C abe lio .. . . 45 47
2u Z. T a ra c e n o . . 45 40,5
21 M. Cas i l lo . . .. 51 31
22 C. S a n z .......... 38 29
23 E. Ig le s ia s .. . . 52 40
24 J . Lôpez.......... 25 34,5
25 B, M ig u el. . . . 46 42,5
26 F. N ic o là s .. . . 34 32,5
27 J .  Cobas.......... 13 36
28 D. C u a d e r .. . . 28 34 5
29 P . M artinez . . 18 44 5
3 L. Perd iguero 20 39

3 P. Estanislao. 24 39
32 M. C a r ro ......... 53 53

3 M. G a r c ia . .. 85 31
S4 J . G a lian o .. . 5b 28

3c E. G a rc ia .. . . 2S 35,5

3 » F. G ôm ez... . 2C> 50,5
37 R. G utiérrez. 61 26
3 G. Avendafio 2() 36

F. Casabelles 3‘ 41,5

M. B.

Por ]00

P. P érez..........

A. B o ta rô . . . .

M. A n d ù ja r .. .  
F . Ig le s ia s .. .  ■ 
J .  S ecades___

C. C a s tro .. . .  .
E. N a v a l.........
S. Sânchez . . .  
S. T o rre s ........
F. O rtego........

50 M. G o n zà lez ..

V. M oreno .. . .
C. Sâ,Dcbez.. .
D. M alz...........
F. N ico làs .. . .
F . F uentes . . .  
D Sanchidriâc
G. V Ifias.........
E . Santiago . .

39.5 
.39,5 
42

24 33,5 
■ 52 

35 
33 
52

27 47

39.5

39.5 
34
39.5
39.5

39.5
39.5
36.5

10

42 14

L  B P  R A

1
l 'J .  Mufioz........ 37 37 39,5 — 6 Papulo tuberosa.
2 S. Vallejo . . . . 57 30 37,5 — 20 T uberosa.
3 C. A cedo......... 22 30,5 37 - 1 7 Mixta.
4 R. P la s e n c ia .. 15 39 43 -  9 Tuberosa.
5'A. C astro ........ 26 42 39,5 +  7 Idem .
6 M. B azàn ........ 26 39,5 39 5 0 M ixta.
7[P. F lô rez ......... 32 37,5 39 5 -  3 Idem.
8jV. G ôm ez. . . . 2 37,5 39,5 -  3 T uberosa.

BRITROCIANOSIS SUPRAM AIÆ OLARIS SIMÉTIUOA Y ERITR.MA

UB BAZIN
Obaerraoioneo.

Dishidi'ôsico 
C rô n ico  generali 

zado.
Dishidrôsico.
Agudo.
Ci'ôuico, acné. 
Subagüdo.
C r ô n ic o  generali- 

zado.
Crônico régional. 
Idem  id.
Idem  Id.
Agudo régional. 
Crônico exudativo. 
Agudo régional. 
Crônico régional. 
Idem  id.
Idem  Id.
Idem  id.
Agudo régional. 
Crônico régional. 
Idem  id.
N e u r o  d e r m  i t  i s 

Brocq.
Seborreico.
C rô n ic o  generali- 

zado.
Subagudo régional 
Subagudo généra- 

lizado.
C r ô n ic o  generali- 

zado.
Crônico régional. 
Idem  Id. 
Dishidrôsico. 
D erm itis proies io- 

nal.
Subagudo généra- 

lizado. 
N e u r o d e r m i t i s  

Brocq.
Psicosis ba rb a . 
D erm itis solar. 
C rô n ic o  generaii- 

zado.
Crônico régional. 
Seborreico.
Agudo. .
Crônico rég ional. 
C astrada y  una  vez 

curada del ezce- 
m a M. B. — 8 ®/o 

A g u d o  geuerali- 
zado.

Idem  Id.
Subagudo 
Proleslonal. 
Crônico.
Idem .
Ëczemàtides. 
D erm itis artiflcial. 
Idem  id.

Nombre.

6

F. F ernàndez.
C. S ie rra .........
M. N a v a rro ...
T . Cerezo -----
V. M ig u ez .. . .
D. G arcia . . . .
E. A lco cer... .  
M. A g u a d o ... 
C. Munoz . . .  
P  J iin é iie z ...
E. F lo res____
F. A g u a d o ...
E. M uhoz.. . .
F. G onzàlez .

IS A . G a rc ia -----

J . M ontalbàn. 
J . V elasco .. . .
L. E n ch e ........
E. A lcofer-----
J . Domiuguez. 
P . l io ld â u ..'..
L . A q u ile s ... .

P . G arcia . . . .
M. L. Nevado. 
S. N a v a rro . . .

26 R. L lo b re g a t.
27!A. L ôpez........
28 M. R iv e ra -----
29'J, F eruàndez.
30 O. P a rd o ........
31 P . R o ld à ii . . . .
32 R. F u e n te s . . .
33 P . G o n za lez ..
34 M. R o ld ân .. . .  
3^ J .  Palom ino ..
36 M. G ôm ez. . . .
37 B. G a rc ia ... .
38 A. A rro y o .. . .
39 R  de A z a ___
40 P. Salcedo.. . .
41 B, S â n c h e z ...
42 T . G abilân ..
43 G. Gômez . .  .
44 M. A n a n z . . .
45 A. G arcia . . .

19 48 38

14 40,5 43
18;37 38
19|39,5 38

24' 32 37
37:37 37
17’35,5 40 
16 35 40
2 4 3 8  37
15 44,5 43
22 41 37

37,5 40

M. K.

Por 100

+  26

ObserwicioueH.

Âcrociaiiosis.
Idem.
Eritem a Bazin. 
Idem .
Idem.
Idem .
Eritrocianosis. 
E ritem a Bazin. 
Idem .
Eritrocianosis. 
E ritem a Bazin. 
Acroasfixia. 
Eritrocianosis. 
Eritrocianosis y  eri- 

tem as përnens. 
E ritrocianosis y eri 

tem a Bazin.
Idem  id.
Idem id.
Acrocia nosis. 
Eritrocianosis. 
R ritem a Bazin. 
Eritrocianosis. 
E ritrocianosis y eri- 

tem as pérneos. 
E ritem a Bazin. 
Acroasfixia. 
E ritrocianosis y eri 

tem a Bazin. 
Idem .
Idem.
Idem.
Idem,
Idem .
Eritrocianosis.
Idem.
Idem .
Idem .
Idem.
Idem.
Idem.
Idem
Idem
Idem .
E ritem a llaz iu . 
Eritrocianosis. 
E ritem as pérneos. 
E ritem a Bazin. 
Idem.

DERMITIS DE DÜHRING Y  PÉNFIGU

1 E. Bari edo . . . 55 46.5 37.5 +  24 D ubring.
2 P . M u n o z .... 29 30 37 -  19 Idem.
3 P. L a to rre .. . . 42 30 36 - 1 6 Idem.
4 J . M artin ez .. . 32 28 39,5 - 2 9 Péutigo veg e lan te

con lesiones en
m ucosa bucal.

5 P. A lv e ro la .. . 12 42 50 - 16 D uhring .
6 R. H eriiaiido.. 26 31 39,5 - 1 7 Idem.

DERMITIS Y  ALOPECIA8

1 V. M oro........... 28* 26 139,5 - 3 6 Plaças m ultiples.
2 M. L e jô n ........ 27 36 i 39,5 — 8 P laça üiiica.
3:R. L ôpez........ 17 30,5 l43 - 2 9 P laças m ultiples.
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PSO RIASIS

15

C. Franco . . . . 28 31 39,5 21
C. Caste lo ie . . 30 31 37 - 1 6
V. M g u e l........ 40 41 38,5 +  6
G. B arrés........ 57 31 35 - 1 1
E. F r a l le ........ 32 H3,5 39,5 -  15
S. S àn ch ez . . . 33 42,5 39,5 +  6
A. F ra ile ........ 34 36 39,5 - 9
Z. Gonzâlez . . 25 33 39,5 -  16
E. P é r e z ......... 16 37 40 -  7
M. M ontalbo .. 27 46 39,5 +  18
R. S à n c h ez .. . 22 37 37 0
T . B enavente. 11 54 49 +  10

1 J. Salomé . . . . 19 31.5 38 -  17
C. F ranco ....... 28 34 37 - 8

• C. G arcia . . . . 19 42 38 +  10
> T. A lvaro . . . 19 44 38 +  15
 ̂ F. V ic en te .. . . 25 36,5 39,5 — 7
liE. P érez  . . . . 16 39 40 -  2
 ̂F. Pérez........ 29 41,5 37 +  12

)P . P a r re f lo .. 23 32 39,5 -  18
E. A louso.. . . 54 39,5 85 +  12

ÎA  QU.............
1

30 30 37 -  18

% ' Q a

B \ 1  ®® 5- r5 ® i l M. B.:n0 Nombre ec-I g-s $ »® Oî ■ Observaciones.
» w

n •
 ̂ B. O• Por 100

4 E C asabelln .. 16 48.5 43 i+  12 Idem  id.
.5 P. S a s tre ........ 14 41.5 43 1— 3 Idem  id,
6 E. G arcia ........ 20 36 37 — 2 jAlopecia difusa.
7 G. R ubio ......... 34 37 39.5 -  6 Ipiacas m ultiples.
8 E. H e rv â s .. . . 15 28 43 • 34 'P laça  ùn ica
9 P. M ancerân.. 17 31,5 43 -  26 •Peladii un iversal.

10 M. D iaz ........... 22 30 5 37 -  17 'A iopecia difusa.
11 F. G a lv â u . . . . 20 43 39,5 +  8 (Plaças rnùltiples.
12 E. V illacafias. 39 40 37 +  8 ildem id
13 M. J im é n e z ... 28 33 5 39,5 15 Plaça uuica.
14 J SantOB.. . . ■19 36 41 -  12 [dem id.
15 J M. Castro. '18 29 41 - 2 9 Plaças m ultiples.
16 P. S à n c h e z .. 20 32.5 .39,5 -  17 Idem  id.
17 F. M orales.. . i 9 42 54 -  22 Idem  id.
18 6 . V inuelas . 32 33 37 -  10 P laça  ùnica.
19 A. M ijares... '23 31.5 37 - 14 Unica.
20 H. W ilk e . . . . 34 39 5 -  13 U niversal.
21 A. Sam per . . .■22 35 39,5 — 11 Multiples.
22 M. R a m a .. . . .1 9 325 38 -  14 Plaças m ultiples.
23 C. G a rc ia . . . . 95 32 137 -  13 U nica.
24 A. D ia z ......... . 20 34.5 , 3£,5 - 1 2 M ùltiples
25 A. Berm ej<i.. . 55 26.5 37.5 -  29 Idem.
26 J. Espi........... . 2ô 36 5 39,5 -  8 P elada calvaiite.
27 .1. M urillo .. .1 6 37 :40 7 U niversal.
26 J . Fernàndez . 25 44 39,5 +  12 M ùltiples,
29 A. M artin ez . . 20 35 39,5 - 1 2 U niversal.
3C P. T e ru e l . . . . .'50 45 38 +  21 Unica.
31 R. G alin d o . . .'51 42 37 5 +  13 Idem.
3S J . Gascôn . . . .1 4 44 46 -  6.5 M ùltiples.
3̂ F. J im e n o .. . .124 30 39,5 -  24 Plaças nniitiples.
■M1 M. Ignacio  . . . ‘30 37 37 0 Idem  id.
i l ) A. M éndez .. .35 35 37 — 5 Idem  id.
3( P. M éndez,.. ,! l l 39 49 - 2 0 Idem  id.
3' C. H idalgo . . .'24 31 37 - 1 0 Idem  id
3( R. L ô p e z .. . . .U7 39.5 43 - 8 U nica.
3‘ S. R odriguez . 2S 38 37 +  î

Idem.
4( D. M azo........ . 25 38 37 Mùltiples.
4 A. M ijares.. . .i2. !̂ 43 37 +  16 Idem .
42 F. A lm azôn.. .I2£ 43 5 , .39,5 + 1 0 Idem.
43 E. D a fa iic e .. . 'H 1 41 1 41 0 Idem .
44 C. Mareos . . . . ’2() 28 5 37 -  23 Idem .
45 T. P é re z . . . 38 139 5 -- 3 U nica.
46 M. M ingo.. . . . 1 ’f 41 i 40 +  2 Idem.
47 P. S a s tre ___ . U l 38 43 -  11 Mùltiples.
48 J , R u b io ... . . 21) 41 39.5 +  3 P laças m ùltiples.
49 J . G il ........... . 3̂ l 42 395 + 8 Idem  id.
50 E. C o rd o n .. . S() 31 39 5 -  17 Idem  id.
51 G. A n ta . . . . . '2 i  32 37 - 12 U nica.

Idem.
Idem .
Ideni.
Idem . ‘
Elem eutos aislados.
Localizado.
l'iem .
Generalizado.
Idem .
Idem.
Idem.
Idem .
Sitios de elecei5n. 
Idem .

TJKTIUAIUA

2?

Nom lire.

M. G onzalez ..

O

41 B8 :3C.

M. B.

P o r  10(1

ÜbKorvaoioni'H

+

2 A. A lc a id e ..,
3 K. N a v a r r e ..
4'E. R u b io .. ,
5 S. Heni^uidez. 23' 35 
6|F. G arcia . . . .  27 43
7 N. R in c ô n .. . .  21 31,5
8 J . P érez  . . . .  38 4<t
9 A. Hamo» . . . .  23 36

I i
10 A. R a m e s___  22 32,5
11 R. G a r d a . . . .  24 48

' I

39,5
37

U rtica ria  y  ülcern  
vai'icosa p î e r n a  
izquierdu.

Broies diarios.

Coii derrnogratisinu

U rtica ria  laten te.

A frigori después 
I de tiro id ina.
A frigori.

l’ H r u u îo  Y p i i r a i T i i s

E. C o rd ô n ... 
D. C a r re . . .  
R. P ascuau . 
P . R iaù o . . .

13 3t) 
60 32 
58, 26 
66! 34 5

I Prui ige lierpetoide. 
j P rurito .
P rn riao  iiodular. 

iP ra iito .

T l ’ litîUOUI.OSIS

J e . G a rd a .# . .. 16 40 43 -  6,5 Lupus tuberciiloso.
2 J . G a lln rd o .. . 39 31,5 39 -  19 Idem  id.
3'S. T ap ia .......... 24 35 39,5 -  11 Idem  id.
4!p . Moliua.. . . 17 43 43 0 Idem id.
5 M P érez  ----- 25 27,5 39,5 - 3 0 Lupus eritem atoso
6 A, Estévez . . . 15 43 43 0 Lupus tubercn 'oso .
7 G L lanos........ 49 34 35,5 4 Idem  id.
8 F. de Leon . . . 10 43,5 52 -  16 Idem  id.
9[J. lü ig u e z ----- 32 32 39 5 17 Lupus eritem atoso.

lOlC. G o nzâlez .. 11 39 52 — 25 Escrofuloderinas.
11 M. Lôpez........ 19 29 38 - 23 Lupus tuberculose.
12!a  Tom é.......... 27 33 37 — 10 Idem ,
13'P. D orado----- 14 41 43 - 4 Escrofuloderinas.
14 'j. M ollna........ 14 36 45 -  20 Lupus eritem atoso.
15'A. G o n zâ lez .. 43 87 3(> -f 2 Lupus tuberculoso.
16 R, R odriguez. 32 42 39,5 6 Escrofuloderm n.
17 C. H erre ra  . . . 22 46 39 5 +  16 Idem .
18 E. L ôpez.........

A. L eb rô n----
20| 30,5 37 — 17 Lupus tuberculoso.

19 26! 31.5 37 -  14 Idem  id.
20 E. N iiùez........ 36'38 37 +  27 Idem  id.
21 A. M araùôn .. 26 ' 29 37 - 2 Idem  id.
22 S. G arc ia ........ 29 30 5 37 -  21 Idem  id.
23 L. P é r e z ........ 17; 53 43 +  23 Idem  id.
24
25

T< flflrc ia.. . . . .Rfi. .37 37 0 Idem  Id.
P . M ollna----- 26

1
31.5 37 -  11 Lupus peniio.

DBUMATOSIS VARIAS

1

4

M. N a ta ------

M. L Péyez 
B. G a rc ia ...

B. R lv e ro ...
5 M. M artinez
6 A. Lerm a . .
7 P. B a r ra i . ..
8 T . B a r r a i . . . 
9 |g . G a rc ia ...

10;L. A lcaldft.. 
l l l j .  C a s tilla .. 
12|J. M u fiiz ...

1
20 46 37 + 16

25 45 37 + 16
11 53 49 + 8

14 41 5 46 9
15 5U 4.3 16
9 47 51 8

19 37 41 — 9
55 39..') 37.5 + 5
26 38 39.5 3
34 26 5 37 28
40 44 36 +  22
30 41 37 + 9

E ritroderm ia s a l-  
varsÂiiica.

Idem  id.
Q ,ieratosis p a lm e  

p la iita r.
Idem  Id.
Idem  i‘l.
H iperqueratosis.
S arna .
Idem .
Edem a de la cara. 
Idem .
Cioasma.
Santelasm a.
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SBd-
SO
3 Nom bre.

aPa
Q

S 5 "
. O 
• ^ ■

Q

I I
pg
• S• O
• 7

M. B. 

Por 100.

Obaervaclonee.

13 R. R o m ero ... . 32 33,5 39,5 14 Liquen.
14 J . S ie rra .......... 26 40,5 39 5 + 2 E ritrom elia  de Pick
15 A. B e rn a i. . . . 58 415 38 -U 18 Epiteliom a nariz.
16 B. M erch ân .. . 32 31 36 — 16 Idem  id.
17 J .  T o rres ......... 17 46,5 43 + 8 E ritem a m u ltifo r­

me.
18 C. S an tos........ 41 50 36 + 41 Idem  id.
19 P. P érez .......... 13 52.5 48 + 9 Vitiligo.
20 R R om ero.. . . 68 32 34 5 Idem.
21 A. V illarejo . . 20 46,5 37 -h 25 Idem .
22 C. A lv a re z ... . 18 44,5 41 8 Favus.
23 F. F ernândez. 19 31,5 41 23 Idem.
24 A. L ôpez......... 27 40,5 37 9 H ipertricosis
25,F . Murloz........ 54 35 37,5 6 U lcéra trôfica.
26 A. G onzalez.. 29 31 39,5 — 17 Linfogranulom ato - 

sis ingu inal.
27 E. R a y a .......... 26 41,5 37 12 A ngiom as m u l t i ­

ples eruptivos.
28 N B utragueûo 28 40,5 37 + 9 Abscesos m ultiples.
29 R. Romero . . . 32 33,5 39.5 — 14 Liquen conprurito .
30 A. L e rm a . . . . 9 41 51 — 19 Escleroderm ia ge- 

neralizada.
31 J . B eu ito ......... 19 40 38 + 5 Escleroderm ia cara 

lado derecho.

RESUMEN

SB
0  P -

S s. o 
; a  . •

D iagnâetico.
M. B. 

Norm al

M. B.

Aum entado

M. B.

Disminuido

Cifras

màs

altas.

Oifras

màa
b^jas.

l  35 A cn é ............. 14 3 18 +  20 -  33
1 58 Eczem a........ 22 15 21 4- 44 — 25
q 4 'Ic tio sis . . . . . 1 3 +  19 -  28
1  8 L epra ........... 6 2 — 20

1 E ritro c ia n o -
sis y  e rite
m a de Ba-
z in ............. 26 7 12 +  30 -  36

.1 6 D u h r in g -  y
pënfigo . . . 1 5 +  24 -  29

! 51 P e l a d a s  y
a lo p ec ia s . 22 5 24 +  21 -  36

; 22 P so ria s is ... . 10 4 8 +  18 -  18
1 11 U r tic a r ia . , . 4 5 2 4  35 -  17
! 4 P r u r i g o  y

p ru r ito s ... 2 2 — 25
25 Tuberculosis 10 2 13 +  23 — 30
31 D e rm a to s is

v a r ia s . . . . 16 8 7 +  31 -  28

Puede obBervarse, analizando Duestra estadistica, que 
u n  56 por 100 de los enferm es portadores de derm ato- 
sis sufren u n a  a lteraciôn  del recam blo orgânico d igna de 
tenerse  en eu en ta , por lo que consideram os de a lta  impor- 
tan c ia  la investigacion  de la cifra  m etabôlica en Der 
m atologia.

E n el a c n é  (35 casos) el m etabolism o basal e ra  nor 
m al en 14, aum entado  en 3 y  dism inuido en 18. Corres* 
ponden estas invesligaciones a  iodividuos de ambos sezos, 
en su  m ayorla  m ujeres. Las enferm as a  quienes corres- 
pondia u n a  c ifra  b a ja  de m etabolism o basal m enstrua- 
ban  Irreg ^ la rm en te  y  con frecuentes re trasos prolonga- 
dos. En todas ellas administrâ.bamos opoterapia pluriglan* 
du la r, a  màs de su  tra tam ien to  local, con lo que conse- 
gulam os m âchas veces resultados m uy satlsfactorios.

E n 58 easos de e c ze m a  el m etabolism o basai e ra  nor­

m al en 22, aum entado en 15 y  dism inuido eu 21. Hemos 
de hacer constar que la  enferm a nüm . 49 de la tab la  co- 
rrespondiente, con un  m etabolism o basal de +  44 por 100, 
hab ia  sido som etida a  la  eastraciôn por rayos X , y  u n a  vez 
cu rada  de su  eczem a la cifra de m etabolism o hab ia  des- 
cendido a  -f 14. E n el eczem a no hemos observado g ra n ­
des variaciones, creyendo siuceram eute que ëstas se de- 
ben a  la constituciôn individual, siu que p a ra  n ada  influ 
y an  las derm atosis en cuestién.

E n eambio, el g rupo  de la  i c t io s i s  nos parece m uy de- 
m ostrativo, a  pesar del corto num éro  de casos que hemos 
podido observer. De los cuatro  casos estudiados, très tie- 
uen  un  m etabolism o basal dism inuido, y  el otro, con un 
m etabolism o de -{- 19, padecia bocio con todos los carac­
tères clinicos. E l tra tam ien to  con tiro id ina  en u n a  de 
nuestras enferm as ha  sido a itam en te  beneâcioso, pues- 
to que cuando la  cifra  m etabôlica h ab ia  descendido de 
— 20 a — 12, al cabo de mes y  medio de tra tam ien to  la 
enferm a se encon traba  casi coinpietam ente b ien . Pode- 
mos decir con W olker que los enferm os de ictiosis sou 
p referen tem ente  hipotiroideos y  que el restablecim iento 
de su funciôn endocrina ha  de iufluir favorablem ente 
sobre la  ictiosis. Â consejam os en estos enferm os someti 
dos a  tra tam ien to  opoterÀpico la investigaciôn  seriada 
del m etabolism o basal, que ha  de serv irnos, ademÂs, de 
g u ia  p a ra  su  rëg im en  terapéu tico .

Otro grupo in te resan te  lo co n stitn y e  el de los enfermog 
de p e la d a .  L evy F ranckel, Ju s te r  y  V au B ogaert, dicen 
que si el m etabolism o es superio r al norm al se tra ta  de 
basedow iauos; si es bajo , de hipotiroideos, mixedemato* 
SOS, ;  si es norm al, entonces le a trib u y en  a  u n  origen sim- 
pàtico O a  reflejos de vecindad (pelada d en taria , etc.). 
A Sabouraud , an te  u n  caso de pelada  con metabolism o ba­
sal norm al, le parece bien decir: «no sé la  causa». Nosotros 
obtenem os de preferencia el m etabolism o bajo en la p e la ­
da. Uno de nuestros enferm os con m etabolism o basal 
de — 26 y  que padecia u n a  pelada un iversal de très afios 
de ex istencia , ha  sido som etido d u ra n te  largo tiem po a 
u n  tra tam ien to  con tiro id ina  com binado con la  fototera- 
p ia , y  hemos visto, con g ra n  contento del enferm e, que el 
cabello com enzaba a  b ro ta r. Hemos de hacer constar que 
antes hab ia  sido som etido a  la fo to terap ia  exclusivam en- 
te , por otro especialista, sin resultado.

En los enferm os con u r t ic a r ia ,  en eambio, hemos obte- 
nido, eu genera l, cifras a ltas, y  los res tan tes , aun  siendo 
norm ales, conservan  las cifras m às a ltas den tro  de la  nor- 
m alidad. Los enferm os e ran  h ipereexcitab les, Inquietos, 
de sueno in tranqu ilo , con derm ografism o acentuado y  un 
tono sim pàtico elevado.

E n las tu b e r c u lo s is  cu tàneas hemos obtenido cifras 
m uy varias; sin desviarse m ucho de la norm alidad, aun- 
que es m ayor tam bién  el nùm ero de enfermos con u n  m e­
tabolismo a lterado  que los norm ales. En su  m ayoria  erao 
enferm os de lupus tuberculose y  no encontram os n inguna  
alteraciôn  d igna  de anotarse.

E n el p s o r ia s i s  hemos encontrado, sobre 22 casos ob, 
servados, 10 con metabolism o basal norm al, cuatro  aum en. 
tados y  ocho disminuidos. E n tre  los de metabolism o basal 
a lterado  n inguno  p resen tab a  el m às ligero sintom a clinico 
que h iciera sospechar u n a  disendocrinia, y  la m ayor alte 
raciôn ha sido solam ente de 18 por 100, por lo que nos pa 
rece esta afecciôn de poca influencia endocrinosim pâtlca.

E n las derm atosis ampollosas (D uhring, Penfigo, etc. 
hemos encontrado de preferencia el m etabolism o basal 
m uy dism inuido, como lo han podido observar tam bién la 
m ayor p a rte  de los investigadores. De seis casos explora-
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dos BÔlo en uno el m etabolisnio basal estaba aum entado 
y  en los cinco restan tes dlsm inuido.

Conelulmos, en fin, que eu las derm atosis vasom otoras, 
con intensos eritem as y  adelgazainiento  de la piel, el me* 
tabolism o basal tiende  generalm ente  a elevarse o se con­
serva en los lim ites superiores de la uorm alidad, debldo a 
la m ayor irrad iaciôu  calôrica, m ien tras que eu aquellas 
otras derm atosis con eugrosain ieuto  de la piel (esclero- 
derm ia.h iperqueratosis, e tc.), y  de poca reacciôu vasoueu- 
rôtica, el m étabolism e basal se encuen tra  dism inuido o eu 
los lim ites inferiores de la uorm alidad. De modo que por 
la p a rte  tau  im portan te  que  la piel tonia eu la dispersion 
térm ica,creem os que asi como a igunas derm atosis m uy ex- 
tensas, exudaiivas o iu filtra tivas, son capaces de a lte ra r 
el estado genera l del euferm o, ta rab ién  puedeu orig inar 
trastoruos endocrines o de sistem a nervioso vegetativo  
que hagan  todav ia  m às ten az  la resîsteneia de las derma- 
tosis a  la  curaciôn.

Claro estâ  que en n iu g û n  caso hemos de recu rrir en 
D erm atologia ai m étabolism e basal, p a ra  sen ta r un juicio 
diagnostico, pero en cambio m uchas veces nos vemos ne- 
cesitados de recu rrir a  él p a ra  iu s titu ir u n a  terapéu tica  
oportuna y  eâcaz. Como dice M araûôn, estos casos de der. 
matosis con trastornos m etabdlicos pertenecen con toda 
evidencia al grupo de las enferm edades autéctom as que 
evolucionan en  un  te rren o  p refereu te  y  en las que la mo- 
diücaciôn de este te rreno  h a  de coadyuvar enérgicam en- 
te para  conseguir su curaciôn defiuitiva.

H e podido com probar repetidas veces que  cuando el 
eufermo se halla  curado de su derm atosis la  cifra meta- 
bôlica vuelve a  la uorm alidad, aun  sin haber adm inistra- 
do opoterapia.

C o n c lu s io n e s . -  El m etabolism o basal puede constituir, 
con la perfecta  y  ex ac ta  determ inaciôn de su valor, un 
coefleiente ù til para  el estudio de las derm atosis, en cuau- 
to se reflere a  la disfunciôn endocrina concom itante.

En senaladoB casos puede iuduciruos aunaconcepc iôn  
patogénica, y  lo que es m às im portan te  aü n , nos da la 
coiiducta te rap éu tica  a seg u ir en un  g ran  num éro de der- 
matosis.

No sabem os, francam eiite, después de nuestros traba- 
jos, qué conciusiôu sacar en ire  la relaciôn que pueda exis- 
t ir  en tre  el m etabolism o basal y  las derm atosis, puesto que 
sen tar u n a  conciusiôu de causa a  efecto nos pareceria 
a trev ida  en el estado ac tua l de nuestros conocim ientos. 
Pero de todoB modos nos place el hacer u n a  aportaciôn 
en la que hemos puesto concienzudam ente todo nuestro 
interés y  la m às estrecha  escrupulosidad, p a ra  penetrar 
en el g rau  vélo que rodea  nu estra  especialidad.

CreemoB, por ùltim o, que el m etabolism o basal a lté ra  
do eu un  euferm o po rtador de u n a  derm atosis tieue sobre 
ella u n a  influencia ta n  considérable que es necesario mo- 
difiear el te rreno  para  ob tener lisoujeros éxitos.

No he de dar por term inado este trab a jo  sin expresar 
mi màs profuuda g ra tltu d  al querido m aestro D r. Covisa 
por la valiosa colaboraciôn que se ha dignado prestarm e.
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La anestesia local cooio causa ae la Infecclôn 
postoperatorla en Ins extracclones de los cordales

Inferiores
POB EL

DR. A. GÔNCOBA DURÂN
Mëdioo odontôlogo.

Dado el nùmero verdaderam ente grande de complicaclo- 
nes infecciosae que sobrevienen después de la eztracciôn de 
las muelas llamadas del juicio, especialm ente en las inferio- 
res, cuando la eztracciôn se ha hecbo en periodo agudo de 
infecciôn (periodontitis ;  pericoronaritis), bace que toda ex- 
tracciÔD de los cordales sea una intervenciôn muy delicada. 
Muebas son las extracciones por mi practicadas durante los 
afios 1929, 1930 y parte del 1931, pues no bajan de 13.000 
nùmero que puedo justifîcar por los partes mensoales qne 
obran en los archivos sanitarios del Ministerio de Marina y 
Sociedad sanitaria «La Equitativa de Madrid». De este nù- 
mero de extracciones ha correspondido una proporciôn bas- 
tante grande a los cordales, y siem pre que he tenido que 
efectuar una de éstas en periodo agudo de infecciôn o laten­
te, ban snrgido complicacionee postoperatorias m às o menos 
graves, aigunas de tal gravedad que han puesto en verdade-
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fo peligro la vida del paciente, pues dahan lugarailem ones 
profundoa del auelo de la boca, unae veces, y otras se loca- 
liiaban en la regiôn retrofar>ngea o suprohioidea y carotldea, 
en cuyoa casoe ten{a que intervenir quiràrgicam ente para 
desaguar el pus.

^Cuàles son lae causas de estas complicaciones infeccio- 
sas? Es indiscutible que todo traum atism o quiràrgico dis 
minuye la resistencia de la regiôn y rompe las barreras de 
defensa facilitando la propagaciôn de los gérmenea patôge- 
nos: de aqul el consejo quirdrgico de operar lo menos posi- 
ble en période agudo. No obstante, estas precauciones no 
pueden llevarse a cabo en la infecciôn del cordai, pues nos 
vemos precisados, la mayorla de las veces, a practicar la 
eztracciôn para evitar males mayores. Sin embargo, sietn 
pre que las circunstancias lo ban pérmitido, he procurado 
por medio de un tratam iento apropiado acortar el perlodo 
agudo en la infecciôn y despuéa efectuar ta eztracciôn, pero 
aun asf me he visto eorprendido por estas complicaciones, 
no pudiendo atribuirlo a falta de resistencia orgànica, ni a 
defecto de asepsia de la regiôn e instrum ental empleado, 
pero sf a la presunciôn de que la causa de estas complica- 
clones, en la mayor parte de los casoe, eran debidas a  la téc 
nica de anesteeia local empleada, bien sea intraligameuto- 
sa. gingival o intraôsea, presunciôn que los heebos vinieron 
a confirmer al substitu ir esta técnica de anestesia por la 
general o troncular, nna vez que con ella quedaba muy re- 
ducido el ndmero de complicaciones.

La agnja tiene por neceeidad que atravesar la zona in- 
fectada, por lo que estas complicaciones no tienen otra cau­
sa que el arrastre  de gérmenea con la aguja y liquide anes- 
tésico a regiones m és dietin tas de la zona de resistencia, 
regiones, por lo tanto, menos preparadas para la defensa, 
pues de todos es conooi>lo que el organisme tiende siem pre a 
lim itar la infecciôn, formando alrededor de ella una zona de 
gran resistencia, pero que una vez destruida por cualquier 
causa (en este caso por la aguja y liquide anestésico) los 
gérmenea se propagan adquiriendo mayor virulencia.

Tienen tam bién una gran importancia las regiones ana- 
tômicas limltrofea al sitio de implantaciôn de los cordales, 
principatmente les inferiores. Basta recordar los pianos 
constitutivoB de estas regiones, suelo de la boca, retrofarln- 
gea, suprohioidea y carotldea, para comprender que las mùl* 
tiples celdas, algunas de ellas completamente cerradas por 
la aponeurosis, facilitan el aumento de virulencia, asl como 
la propagaciôn del pus a sitios lejanos y peligrosos.

Estas consideraciones son muy de tener en cuenta, una 
vez que el odontôlogo con su técnica de anestesia puede ser 
el causante de taies infecciones, las que presentan un caréc- 
ter de grayedad extrem a, por lo que juzgo aconsejable des- 
ecbar estas técnicas de anestesia local y recurrir a la tron- 
cular o la general, si nos queremos ver libres de estas te rr i­
bles consecnencias.

I n d e x  Mbbk, 1930. Un tomo encuadernado,
666 pâginas, 25 pesetas. Editado por E. Merk, Darmastadt.

El «Index Merk : en lengna espafiola ha sido esperado 
desde bace tiem po en mnebos palses con singular expecta- 
ciôn, representando una publicaciôn cientlûca de la Casa 
Merk, dedicada en esta ocasiôn de modo especial a los pal-

( l;  Sôloharem oB «1 eatudio erltioo de lae obrae de que nos Beau 
rem itldos 0 0 8  ejemplareR.

ses de habla espafiola. H asta la fecba se ban publicado cinco 
ediciones en idioma alemén.

Gontiene esta  interesaute obra, después de los prôlogos, 
de las abreviaturas y del Indice de m aterias, en su secciôn I 
nna resefia de preparados como anilinas y otras m aterias 
colorantes, extractos, eztractos ilôidos, tinturas, medios de 
cultivo bacterianOB, asf como un cuadro de sinônimos suma- 
mente pràctico.

H a tenido este indice un gran enriquecim iento acogien- 
do en la secciôn 1 b una copilaciôn compléta de alcaloïdes, 
principios amargos y glucôsidos.

La secciôn H , con 12 subaecciones, recoge un gran nü- 
mero de preparados para anàlisis y microscopia, como reac- 
tivos de Merck garantizados puros, reactivos especiales, 
soluciones valoradas (volumétricas), indicadores, materias 
colorantes y otros medios anxiliares para microscopia, pre 
parados para fines cientificos, etc.

En la secciôn II I  se encuentra una exposiciôn de drogaa 
indicando en au texto la etimologia, nombre vulgar, compo 
siciôn, usos en Mediciua y Veteriuaria, aplicaciôn, etc.

En la secciôn IV se resenan los minérales de aplicaciôn 
màs indicada, con las fôrmulae quimicas que entran  eu es* 
casa cantidad en la composiciôn del minerai correspondien- 
te 0 que constituyen elementos accidentales de aquéllas,

Dedicase en este in teresante libro la secciôn V a las co- 
lecciones Merk, de estuches, metales, de 18 preparados para 
expérim entes espectroscôcicos,^ alcaloïdes, glncôsidos, dro- 
gas, etc., etc., y, por ültimo, se mencionan en la secciôn VI 
las adiciones y enmiendas.

Damos cuenta de nna obra tan  ôtil en la seguridad de 
que interesarâ a médicos y farmacéuticos y de que su con­
sulta prestarà grandes beneficios a cuantos la adquieran.

SIC.

H o m o s e x u a l i s m o  (Frente a Gide), por Emilio Donato. Un 
tomo de 180 pàginas. Colecciôn «Nueva generaciôn». Ja 
vier Morata, editor. Madrid, 1931.

Los estudioB de eexologia parecen el màs llamativo ex- 
ponente de los tiempos actuales. La curiosidad de los bom- 
bres por el misterio del sezo ha adquirido eu estos àltimos 
afios un relieve extrsordinario. Rara es la semana en que 
precedido de albaracas, màs o menos détonantes, no se ian> 
za al m etcado un nuevo libro en el que se tra ta  de modo 
màs 0  menos amplio sobre problemas sexuales.

Âhora bien; la eztraordinaria cantidad de publicaciones 
de este género ha ido en detrim ento de su calidad y de su 
honradez de propôsito. Con los dedos de una eola mano 
pueden contarse las obras nacionales de sezologia que mere- 
cen el dictado de taies y que ban sido iuspiradas por un 
sano deseo de orientaciôn y de ensefianza ôtil. Cada uno 
desde BD particular punto de vista profesional o social, in ti­
me m âchas veces, créese autorizado para d isertar en tonos 
màs 0  menos doctorales sobre los intrincados y confusos 
problemas del sexo. Y es que la rijosidad del pueblo espa- 
fiol, el màs obsesionado y el menos satisfecho en cuestio- 
nes del sexo, compra, àyido de excitaciones extrafias, 
cuantas obras se anuncian bajo los auspicios de un titulo 
détonante y llamativo por las promesas de su contenido.

De este modo ha aalido un tipo especial de seudolitera- 
tu ra  cientifico potnogràfica que bace las delicias de los mas- 
turbadores e impotentes, y que se presta a confusiones en 
extrem o déplorables y a generalizacioues francam ente in* 
justas. Este hecho ha dafiado considerablemente la forma- 
ciôn sexual de las actuales juventndes, a las que se ha dado 
tan  hébilm ente mezclados 1ns principios de la sana higiene

■>
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La desmineralizacion causa muchos estados de 
caquexia, debilidad, mala-nutricion, neurastenia, 
anémia y otros estados de agotamiento. La remine- 
ralizacion es el unico remedio.

Los ingredientes del Jarabe de Fellows son sodio, 
potasio, calcio, hierro y manganeso, junto con 
fosforo, quinina y estricnina.

Dosis: 1 cucharadita très veces al dia. 

M u e s t r a s  a  p e t i c ià n

Fellows Medical Manufacturing Company, Inc. 
26 Christopher Street, Nueva York, N. Y.

A
JARABE DE FELLOWS

DE HIPOFOSFITOS 

Suministra los minérales esenciales

I
U e f l c l o j T u r a n t é i  
U iarctico *  
lHodiiicaclor

de la  endoarte i^ 
' i i . ] | f o d i f i e à d o r

COTAS : IO  à  2 5 .
COMPRiMIDOS dia.
AMPOLLAS ; 5 cc. nwn^enosas c.ida dos dins.

MxA
13-14.

.MnA
7_ ô

Silicyl
M edicaciôn

de BASE y  de RÉGIMEN 
Estados Arlerioesclerosos

ÿ  Carencias S ilicea s
Agente ■ P L A N S -S IN T A S  Hijoa. i36, Provenza, Barcelona. -  Laboratories C A M U S E T . i8, rue Erneat Rousselle. Paris.

PŸRETHANE
COTAS

25 a 50 por dosis - 300 por dia faRua bicarbonatada) 
A M P O L L A S  A  ; 2 cc. A n tltérm lcaB .
A M P O L L A S  B :  5cc. A n tln e u râ lg lc a a .

J a 2  al liia
con O s/n medicnclan in liT ca la r por lot gotoM.

P o d e r o s o  A n t i n e u r à î è i c o
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boJubjlidad comparadct 
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Biborob
â o s o .
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L iti^ C iljp io  

Polasa
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^de lo^ de ca fépor  </ro«J

MuesTOA S a b o n a i o r i o s  M i d ^

4 . m ie  d u  O o i o n e l  M o U . Ï > A R I S

M E T O D O  C I T O F I U À C T I C O
DEL P r OPESOR D E L B E T

C Q M W XC AC lO tiES  EN LA AC ADEM IA DE M EDICINA 
J t l S i t  y»»*. /O *  JuUo. I )  tk  Naviemhc 1928. 18 i t  M ena 1930

DELBIASË
Comprimidos de Sales halogenas de

I H A G N E S I O
ESTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL 
PO R  H Y P E R M I N E R  A L I 2 A C I 0 N  
MAGNESI ANA DEL 0 R6 A NI S M0

Ù N I C O  F R O D U C T O  P R E P A R A D O  S E C U N  L A  F O R M U L A  
\ Y  Ù A T O S  D E L  P R O F E S O R  P .  D E L B E T

PRINCIPALES INDICACIONES ;

TR A STO R N O S DIGESTIVOS 
INFECCIONES DE l a s  VIAS BILIARIAS 

P R U R ITO S  Y D ERM ATOSIS 
TR A S TO R N O S  N E U R O -M U S C U L A R E S  

A S TE N IA  NERVIOSA
T R A S T O R N O S  C A R D IA C O S  PO R  H Y P E R V A O O T O N IA  
oesoRoeNes urinartos qebidos a la HypERTHoriA de la

P R O S T A T A
LES IO N ES D E L  TIP O  PRECANCEROSO

P R O F I L A X I A  ^ E L  C A N C E R
DOSIS . 2 a 4 ramfirimUat <a4a moKonc en vn mtdia octo dt afoe.

Uborafoira de Pharmacologie Générale, D' Ph. C H A P E L L E6. rue Vivienne, PAfilS

Nly«0tp« merî eel sobre padido.

Musstrs y LIteratura ; A. SERRA PAMIES S. A., Apartado 26, HEUS (Tarragona).

Lipiodol
A D O P TA D O  e n  L O S  H O S P I T A L E S

A ce ite  yodado francés a  64 centigr. d e  y o d o  p u ro  
p or  cen ti-cùb ico  (cubo) sin  n ln gû c ra stro  de c lo r o  

de una toleraucia casi lUmitada.

INDICACIONES* — Todas las del yod o , de los 
denvados yodados orgânicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningün yodismo, ninguna acciôn 
congestiva sobre el pulmôn.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA. ASMA, 
REUMA crônico y que desforma, LUMBAGO, 
CiÂTlCA, COTA. LINFATISNO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.
PORMAS FARM AC ÉU T/C AS :

I n y e c c io n e s  ■ A m p o l la a  de 1, 2, 3  y  5 cc.
F ra sco  dâ  Aluminio Je 2o cc. o sean 3o gramos (un cenii-
cubo-cùbico) coniiene o gr. 54 de yodo que corresponae Luoicoj a o gr. 71 de K .l.
CâDSulas • 0 gr- 20 de yodo puro por câpsula (2 a 3 por utipsuias • o medio por 24 horas).

E m ulsiôn '• °  cucharadita pequena.
Se todas las buenas /arm adas.

Concesionarios Generales 
para la Exportaci^^-
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Bexual y  de la poroograffa, que honradam ente no aaben dis- 
tinguirlOB.

■ A pesar de la extraordinaria oferta y demanda de litera- 
tura sexual que existe en ei mercado, repetim os que muy 
escasoB ban sido los auto: es y los libres que ban produeido 
veidadero provecho en nuestro  pais.

En la mayoria de las obras hâcese una insidiosa coinci» 
dencia de inspiraciones puram ente literarias con generali- 
zaciones de tipo estrictam ente cientifico que conduce a un 
verdadero caos de confusiôn antipedagôgica.

Sensible résulta a nuestro patriotism e tener que dar una 
idea tan pesimiata del conjunto del movimiento sexual en 
Eapafia, pero el rigor de la verdad se impone ÿ no podemos 
eludirlo en nnestra ta res  de cronista.

En ésta como en tan tas o tras cnestiones, nuestro pais es 
la patria de los casos aislados. Si bien falta un movimiento 
sexolôgico, coherente y continuado, tenemos el caeo «mons- 
truo», el caso aislado que m arca una época trascendental en 
la formaciôn cultural del pais y que es considerado como 
uno de los prim etos y mâs genuinos valores universales en 
lo que se rtfiere a las cuestiones del sexo. Nos referimos, 
como ya habrà podido com prender el lector, a Marafidn, el 
t ual con su sola y ünica producciôn continuada y tenaz ha 
incorporado a nuestra patria al movimiento universal.

Vienen a cuento todas estas divagaciones de la lectura 
que acabamos de hacer de un librito, menudo pero denso, 
de un escritor para nosotros desconoeido, del cual ignoramos 
todo antecedente profesional o iiterario. Nos ha sorprendido 
tan gratam ente la lectura de esta obra por la honradez de 
BU orientaciôn y el modo como està lograda, que han surgi- 
do a borbotoues las comparaciones con tratados y obras 
de Butores pretendidam ente consagrados por el volumen de 
BUS ventas, y no hemos podido menos de augurar al seflor 
Bonato un csilencioso» fracaso de venta en su obra.. No 
hay en todas sus pâginas de apretada lectura ningün pàrra- 
io en que el pensamiento haga traiciôn a la inteligencia por 
el camino de la fantasia mâs o menos décadente. Y esto es 
lo que a trae  a la gran masa de los lectores.

Tenemos que reconocer paladinam ente, a pesar del elo- 
gio eincero que poco antes hemos dedicado a Marafiôn, que 
nos satisface m is honda y einceramente la interpretacion 
«frente a Gide» que el 8r. Donato hace del Homosexualis- 
mo, que las deducciones que nosotros efectuamos de la obra 
fundamental que sobre estas cuestiones tiene escritas el 
niencionado profesor.

El anâlisis detallado de eeia obra, la visiôn personal que
produeido en nosotros y tantae otras cosas que pudieran 

decirse con motivo de esta interesante obra, darian materia 
para redactar un volumen tan to  o mâs extenso que el que 
nos ocupa.

En el fondo de nuestro espiritu, después de la lectura 
del «Corydon>, babian nacido menos elaras y diferencia- 
das las mismae o muy parecidas sugestiones a las que ex- 
pone en su libro el 8r. D nato. Al encontrarlaa ahora re- 
producidas y realzadas por una cultura y una sindéresis 
®xtraordinaria, hemos sentido una satisfacciôn casi puéril 
por la coincidencia. F ren te  a Gide, o sea la negaciôn de la 
Dormalidad de la tendencia boinosexual, lejos de sutilezas 
y de interpretaciones literarias de procesos de hondo rai- 
gambre instintivo. La claridad de una exposiciôn doctrinal 
Clara y concisa, sin arrum acos ni oropeles. En fin, una de 
las pocas obras de eexologia digna de ser leida y medita- 
das y de incorporarse plenam eute al movimiento universal 
de Se^ologia.

Db . t . b .

PERIODICOS MEDICOS
Extranjeros

G. R ousseau . L a osteomalacia: 8d patogbnia ; sus 
TRATAM iEN TOS.—La ostsomalacia es una enlermedad de la 
edad adulta que ataca sobre todo a las m ujeres de la clase 
pobre que viven en alojamientos privados de aire y de lus. 
Es debida, pues, en gran parte a la miseria fisiolôgica, a la 
cual hay que afiadir la nociôn muy im portante de la multi> 
paridad, y aun cuando no se tra ta  de una afeccidn ezclnsiva 
de las m ujeres encinta, ni aun siquiera de la m ujer, es mu- 
cho mâs comàn durante el embarazo, en el que los huesoa 
estàn expuestos a decalcificarse y en el que se produce una 
movilizaciôn de la cal.

La lesidn principal consiste esencialm ente en la pérdida 
por los huesos de una parte notable de sus sales, babiendo 
dem ostrado los anâlisis de una m anera muy clara que las 
materiae minérales estân dism inuidas, y en particnlar que 
la pérdida es proporcionalmente mâs grande en cal que en 
magnesia; la densidad de los buesos se halla disminuida 
y el esqueleto se reblandece, dejândose deformar y encor* 
var. E n tre  estas deforraaciones son muy im portantes las 
que se producen a nivel de la pelvis, lae cuales son causa 
de distociae frecuentes que bacen neceearia la cesârea cuan­
do se tra ta  de fetos a tôrmino.

La pérdida considérable de cal se  acompafia de on 
aum ento de la calcemia, y loB exâmenes de laborator o han 
demostrado también que la cantidad de cal excretada es 
m âs grande que la ingerida. En las orinas se encuentra una 
proporciôn muy im portante de sales de calcio.

Para expliear la causa déterm inante de esta moviliza- 
oiôn de la cal se ha emitido un gran nümero de hipôtesis 
que en estos tiltimos tiempos han hecho en tra r en juego 
a casi todas las glândulas endocrinas: tiroides, suprarrena- 
les, ovarios, hipôfisis; pero las teorïas que gozan hoy de 
mâs favor son las sostenidas por Blum, Delaville y Van 
Caudaert, eegdn los cnales la decalcificaciôn en general 
séria debida a un exceso de acidez en los humores del orga­
nisme, exceso que disolveria lae sales de cal de los buesos. 
Este aumento de la acidez ha  sido encontrado por varios 
autores en la osteomalacia de una m anera bastante cons­
tante; asi Goebel, por su parte, eaca' de sus observaciones la 
consecuencia de que la decalcificaciôn ôsea en la osteoma- 
lacia se halla en relaciôn estrecha con la acidificaciôn del 
organismo, y Hasselbach y Gammeltoft consiguen resulta- 
doB acordes encontrando regularm ente un aumento de la 
acide* de la sangre en el embarazo, lo cual viene a roboste- 
cer la teoria de la osteomalacia puerpéral debida a la acidez.

Las conclusiones experimentales, tan  sem ejantes a las 
obtenidas en todas las decalcificaciones, han hecho pensar 
que podrian conaegniree en la osteomalacia grandee venta, 
ja s  con una medicaciôn recalcificante bien dirigida a base 
de un régimen apropiado ligeramente alcalino y rico en cal, 
al cual se afiadirian sales de calcio y la administraciôn de 
un agente fijador exporimentado, como los rayos ultravio- 
leta, el ergosterol o el aceite de higado de bacalao.

En efecto, Zieffenbach dice haber obtenido resnltados 
excelentes en varios enferm es osteomalâcicos por una ali- 
mentaciôn rica en vitaminas y en fôsforo, a la coa! ha  afia- 
dido lactato de cal y extracto paratiroideo, mâs sesiones de 
rayos ultravioleta de una duraciôn de die* a quince mina- 
tos. Henkrick ha tratado un sindrom e osteomalâcico, que 
venia evolucionando desde hacia varios afirs a continnaciôn 
de un aborto, con 30 sesiones de rayos ultravioleta alter- 
nando con una medicaciôn câlcica, y ha conseguido detenep
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la eTolnciôn y llegar a la desapariciôn de la mayor parte 
de las manifestaciones ôeeas y sensitivas. K athleen Olga 
Vaughau ha conseguido casi siem pre la curacidn por medio 
de la luz y la ingestiôn de aceite de hfgado de bacalao, es 
decir, por medio de on tratam ieoto esencialm ente âjador 
de las sales de cal, eo m uchas m ujeres de la India, en 
donde la oateomatacia es frecuente por las condiciones par- 
icülarm ente malas en qne viven los indigenas. Otros auto 
res han ensayado tra ta r la osteomalacia por el fôsforo, que 
es considerado como un buen recatciôcante a dosis poco 
elevadas, y Latzko, entre ellos, dice haber mejorado màs 
de 300 casos adm inistrando ànicam ente este producto.

Parece, pues, que actualmente, aparté de los eztractos 
de glândulas endocrinas y de la ovariectomfa, ia recalcifi- 
caciôn se présenta como una terapéiitica eScaz en una en- 
fermedad en la que hasta ahora ningàn tratam lento habi'a 
dado resultados constantes. Séria muy in teresante conti- 
nuar haciendo nuevos ensayos del tratam lento recalcifi- 
cante, ora solo, ora asociado a los procedimientos terapéu- 
ticos màs antiguos y en particular a la ovariectômia. (L e  
P rogrès M ed ica l, nfim. 21, 28 de Mayo de 1931).—T. R Y.

A lfonso y  Q onzalo  E sg u e rra  G 6m ez. E l contbol r à -
DIUORÀFICO BN LA CüBIETEBAPIA UTHBINA.—Toda apHca- 
ciôn uterina de radium debe controlarse por medio de la 
radiografia.

Ese control debe hacerse tomando radiografias inmedia 
tam ente después de comenzar la aplicacidn y antes de ter 
minarla.

Es indispensable tom ar radiografias anteroposteriores y 
latérales.

Es probable que con el control radiogràfico los resulta­
dos terapéuticos en la curieterapia uterina lleguen a ser màs 
constantes y mucho m às favorables. (R e v . M ed . de Colombia. 
Enero de 1931.)

H. F reund . Neobsidad de especipicab la  tbrapéd  
TicA EN LOB HiPERTiBoiDBoa.—Nadie duda de que en la 
clinica apenas hay un enfermo que présente el cuadro sin- 
tomàtico que se describe como tipo en los manuales de Pa- 
tologia; en cambio, son muchos los que pretenden fijar de 
un modo esqnemàtico y rigido las normes del tratam lento 
sin comprender que cada enfermo reacciona tam bién de un 
modo especial frente a los diversos fàrmacos.

Àsi, por ejemplo, los hipertiroideos son muy sensibles 
a la falta de ozigeno y màs todavia a  la sobrecarga de àcido 
carbônico, lo que repercute mucho en sus reacciones frente 
a los narcdticos, bipnôticos, analgésicos y sedantes. Por 
m uchas razones las operaciones en los hipertiroideos tie- 
nen mayor gravedad que en los normales; es preciso bacer 
un tratam lento previo para conseguir que el dolor desapa. 
rezca, que el paciente esté tranquilo, para ezcitar su centre 
respiratorio y para que todo ello no sea obstàculo a que la 
acciôn bipnôtica o narcética del medio elegido dism inuya 
en lo màs minimo. Por eso està contraindicada la morfina, 
que no tranquiliza, sino màs bien ezcita y, adem às, obra de 
un modo poco grato frente al centro respiratorio, m ientras 
que los compuestos de opio, màs o menos ricos en narco 
tina, estàn màs indicados, pues este alcaloïde ezcita et cen­
tro respiratorio. De todos modos, ni el opio ni sus derivados 
tranquilizan al paciente ni evitan el choque psiquico, por lo 
que deben eliminarse. Tampoco son de fiar los hipnôticos, 
pues ni aun en el euefio màs profundo evitau el dolor y, 
ademàs, en dosis terapéuticas son siem pre peligrosos para 
los centros respiratorio y circniatorio. En cambio, los anti- 
piréticos, si bien solos no sou recomendables, pueden aeo<

ciarse a la morfina o al opio, con lo qne se consiguen gran­
des efectos con pequeSas dosis de opiàceos, dosis que ya 
son poco o nada tôzicas para el centro respiratorio. Del 
mismo modo pueden ensayarse asociaciones de opiàceos y 
adrenalina, efetonina, lobelina y preparados de alcanfor; 
pero no esté demostrado que estos àltimos o la cafeina, a la 
que también se asocian, no ejerzan una acciôn contraria a 
la del bipnôtico que después vayamos a utilizar (éter).

Disminuida como està la réserva alcalina de los biperti* 
roideos, no es raro que soporten muy mal la sobrecarga 
de CO2 de la sangre. Por ello antes o después de operarlos 
serà conveniente sum inietrarles alcalinos y tener preparada 
siempre una disoluciôn de bicarbonato para inyecciôn intra- 
venosa por si apareciera bruscamente la'acidosis en el curso 
de la nperaciôn.

El corazôn de los hipertiroideos da siem pre reacciones 
violentas y peligrosas ante ciertos estimulos; en ellos es 
frecuente la fibrilaciôn auricular y tam bién son màs fre- 
cuentes las muertes repentinas al comienzo de las clorofor 
mizaciones. À esto contribuye no poco el ezceso de adrena­
lina que circula en la sangre de estos pacientes. La novo 
cafna, la percalna y la adrenalina son muy peligrosas en 
ellos, y eso debe tenerse muy en cuenta en las aneetesias 
locales. Para sostener el corazôn de estos enferm es es muy 
recomendable la asociaciôn de digital con insulina, que 
tiene acciôn opuesta y antagônica a la tiroidina.

Responsable de todas estas reacciones es no sôlo el ez­
ceso de tiroidina en la sangre, sino tam bién el que la sangre 
de estos enferm es es rica en substancias tôzicas proceden- 
tes de la descomposiciôn y destrucciôn de los albuminoi- 
deos, tan ezagerada en ellos. Estos cuerpos, que no tienen 
nada que ver con la histam ina, bacen hipersensibie el orga- 
nismo de los enfermos frente a una porciôn de fàrmacos.

' Entre los medicamentos que poseen componentee anta 
gônicos a las tiroidina figuran dos principales: la avertina 
y el neodormo. Ambos remedios dieminuyen la formaciôn 
de àcido làctico que tanto estim ula la tiroidina.

El estudio de los medicamentos qne moderan el recam 
bio de albuminoideoe y de los hidrocarbonados podrà dar- 
noB réglas précisas acerca de cômo deben utilizarse en estos 
enfermos y nos eneeQaràn cômo y en qué forma obran los 
remedios hasta ahora m às utilizados: quinina, arsénico, 
insulina, ergotam ina y yodo. (D eu tsche m ed, W o c h , 1981, 
ndm. 29) —F. G. D.

C. I. A llende. Comfucaciones postoperatorias de 
LA  A P B N D ic iT is .—Trabajo fundado en 809 bistoriss clinicas, 
recogidas a partir de 1916 hasta la fecha. De estas 300 ope- 
raciones por apendicitis, 206 fueron realizadas por haberlas 
precedido uno o màs ataques agudos; es decir, operadas en 
frio; otras por apendicitis crônica y algnnas como profilaxis 
de posible apendicitis ulterior, al efectnar otra operaciôn 
abdominal.

Las 103 restantes las hevé a cabo en enfermos en pério­
de inicial de un proceso apendicnlaragudo, 0 en el inmedia 
to, de las complicaciones peritoneales.

Del total de 309 operados del apéndice, han fallecido diez, 
ningUDO del prim er grupo de 206 apendicectomizados fuera 
del perlodo agudo.

De los 103 operados de un proceso apendicular agudo, 
49 lo fueron en el perlodo inicial del mismo, sin que, igual- 
mente, de ellos baya fallecido ninguno, ni tampoco entre los 
2u operados, ya con plastrôn, ya con simples adherencias re- 
cién formadas, en el perlodo que puede llamarse tibio. En 
cambio, de 13 operados en el periodo de absceso agudo, fa- 
llecieron cuatro 0 sea el 10 por 100; de 15 apendicitis perfo-
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radas con peritonitis aan localizadaB, fallecieron trae, o sea 
el 50 por 100, lo que importa una mortalidad de 29 por 100 
para el total de 84 apendicitia agudaa complieadaa, mientras 
que es blanca nueatra estadiatica para lae operacionea en 
frio y en perfodo agudo aùn no eomplicado.

Tal gravedad de las apendicitia agudaa complieadaa 
por au propia evoluciôn, nos indnee a referirnoa eapecial 
mente a ellaa, al hacer el anâliaia de las complicacionea post- 
operatoriaa, cuya freeuencia y gravedad eatàn, también, en 
relaciôn directe con el retardo con que ae llega muchaa ve- 
cea a operarias.

Como muy interesante conaideramoa la adminiatraciôu, 
loa très diaa precedentes a la intervenciôn, de 30 a 40 gra- 
moB de polvoa alcalinoa en medio litro de agua, en varias 
vecea, para pretender neutralizar la acidez gâstrica e igual 
mente el enfermo ingiere también 10 gramoa de bicarbona- 
to de aodio en medio vaao de agua, para neutralizar la hi- 
perclorhidria conaiguiente a la gaatritia que determinarà el 
contenido gâatrico aaturado de cloroformo.

Al aobrevenir loa vômitoa postoperatorioa, ai éstoa toman 
el carécter de regurgitacionea frecuentee y copioeae, realiza 
moa el lavado géatrico con abundante aoludén alcalina ca- 
liente.

A Buprimir loa vômitoa poataneatéaicoa, ea nueatra deci* 
dida preferencia por la aneateaia local en la apendicectomfa, 
consideràndola Impreecindible en loa enfermoe con hébito 
asténico.

Por razonea de economla de tiempo o de preferencia del 
cirujano realizamoa la apendicectomfa bajo aneateaia raqul- 
dea. Hay que reconocerla grandes ventajaa eapecialmente 
familiarizados con el uao diario de la tutocafna, como ânes- 
téaico; la doais de 6 centigramoa procura aneateaiaa comple» 
tas, prolongadaa, ain determinar algideces, ni lipotimiaa, ni 
vômitoa, durante el acto operatorio.

La aneateaia local en la apendicectomia no aôlo modidca 
menoa intensamente la reaerva alcalina, sino también son 
en menor ndmero todas las manifestaciones de la acidoeis 
postoperatoria.

La eventraciôn, antea tan frecuente después de la inci- 
siôn de Roux, hoy ea rarlaima con las de Mac Burney o la 
de Jalaguier.

Otro de los problemas postoperatorioa de la apendicitia 
ea el que plantes la infecciôn de la herida operatoria, sobre 
todo en loa caeoa aupurados, con abaceso o peritonitis, y de 
éetas, laa de etiologla gangrenosa, aséptica, anaerobia, eape­
cialmente, por eer loa mâa graves, pudiéndose llegar a la 
formaciôn de abscesoa pariétales difuaos, déterminantes de 
eeveroa eetados infecciosoa.

Por temor a taies abscesos no prescindimos en las formas 
bipertôxicas, ni laa gangrenosas, ni de las ventajaa de la 
Bnestesia local, ni de la eutura de la herida operatoria aire* 
dedor del desagûe.

Paru disminuir la gravedad yduraciôn de ciertae supura- 
ciones de la pared abdominal y muy especialmente en las 
gangrenas eépticas, procedemos a la reaecciôn de la aponeu- 
rosis; la del gran oblicuo en la incisiôn de Mac Burney y la 
del recto anterior en la inciaiôn de Jalaguier, y en toda la 
extensiôn que queda descubierta, al ras de los bordes retraf* 
doB, de los pianos euperficiales de la incisiôn operatoria, an 
tes de procéder a la sutura de los mismoa.

Al suprimir la aponeuroeis eliminamos la capa mâa apta 
^infeclarae y al mismo tiempo favorecemos la râpida adhe- 
Biôn entre los pianos de mayor plasticidad.

Realizamoe el desagüe, de preferencia por tubos de goma, 
pero también con Miculickz, cuando es necesaiio, sobre todo 
por no poder peritonizar grandes superficies viscérales o

enando queda nna .cavidad real; todas laa apendicitia com- 
plicadas; ea decir, todoa los abscesos apendiculares, apendi- 
citis perforadas con peritonitis aun localizada y con mâs 
razôn las francamente generalizadas.

De los 109 CBSOS de apendicitia agudas, hemos visto apa 
recer seis ffstulas estercoralee; cuatro después de laboriosa 
extirpaciôn de apéndices comptendidos en abscesos; laa 
otras dos ffstulas sucedieron a la extirpaciôn de apéndicee 
gangrenoBOS, perforados, con antiguas adherenciaa.

Finalmente, très casos de fleo paralftico, de extrema gra- 
vedad. (L a  Sem ana  M édica, Buenos Aires, 4 de Diciembre 
de 1930, afio XXXVII, ndm. 1.926, pâg. 1.697).—M. A. O.

Nerra. Nübv® punto doloeoso en la apbndioitis.— 
El nuevo punto deacubierto por Neirotti tiene la enorme 
ventaja de no ser aubjetivo; ha de provocaree. Para ello ae 
bace acoatar al enfermo sobre su lado izquierdo con la mus- 
culatura de la extremidad abdominal derecha relajada, y en 
el punto de uniôn de los dos tercios externos con el interno 
de una Ifnea que va del extremo saero del surco interglûteo 
con la espina ilfaca antericr superior se halla una zona, como 
una moneda de diez céntimos, que, apretândola disereta- 
mente con la yema de un dedo causa un dolor quesorpren- 
de al propio enfermo y se acompafia de midriasis. Si el dolor 
es mfnimo, se puede aconsejar una cura médica; si es de 
mediana intensidad, la intervenciôn qnirùrgica no podrâ 
demorarse muebo, y si es vivo e intenso, la intervenciôn es 
nrgente. Neirotti propone llamar a dicho punto «doloroso 
glûteo superior derecho apendicular». (R ev . M ed. A s ., nùme- 
ro 7, 1931.)

Paolo Morgano. El ojo Y LA sfPiLiB hebeditaeia.— 
Fundândose el autor en loa reeultadoa de loa trabajoa de 
muchos oculiatas y en loa euyoa propios, demueatrala enor­
me importancia de la affilia congénita en muebas anomalfas 
y enferme iadea congénitaa del ôrgano de la visiôn. Expone 
a continuaciôn loa princîpios de profllaxia y de diagnôatico 
precoz de estas formas, que con alguna freeuencia son ex- 
clusivamente oculares.

Termina afirmando que las enfermedades y anomalfas 
oculares beredosifilfticas, por au freeuencia y por el hecho 
de ser causa de cegnera o disminnciôn grave de la funciôn 
de este ôrgano, tan necesario para la vida de relaciôn, re- 
presentan un verdadero azote para las lamilias sifilfticaa y 
una grave carga para el pafs que ha de sufrir el peso econô- 
mico que representan todos estos ineptos para el trabajo.

Insiste en la necesidad de intensificar la lucha contra la 
sffilis y la profilaxis y tratamiento precoz de la heredosf- 
filis.

A esta lucha, en opiniôn del autor deben concurrir- los 
siguientes factores:

l .“ Los dispensariOB y clfnicas dermosifiiiogrâficas, no 
solamente cuidando a los enfermes, sino efectuando al pro­
pio tiempo educaciôn profilâctica.

2.0 Las c fnicas, casas de maternidad y todas aquelias 
otras instituciones que preeian asistencia obstétrica, las cua- 
les deberfan tener como primer postulado de su obra «la 
visita obligatoria prénatal» para las mujeres que deseen 
asistencia gratuita.

3.® Lae clfnicas y dispensarios hospitalarios de diferen- 
tes eapecialidades, investigando sistemâticamente los estig- 
mae de sffilis congénita en los nifîos, con el dicho fin de 
descubrir por una parte la sffilis ignorada y latente y poder 
por olra aconsejar a los padres, y especialmente a las madrés, 
el tratamiento necesario para su salud y la de su deseeq- 
dencia.

Ayuntamiento de Madrid
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El autor, por lo qne a la Oftalmolpgla se reôere, re- 
cuerda que eegùu la eetadfstica de Rasquin preeentada al 
XXXVll Congreso de la Sociedad fraocesa de Oftalmologia 
celebrado en 1926, la eiâlis revelada por eignos oculares 
pasa inadvertida en un 50 por 100 de Ida hombres y en un 
87 por 100 de las mujeres. (Revista Sanitaria Siciliana, 19 
de Oetubre de 1930).—Ds. Tomé Bona.

O. da Rin Sobrb los bxteactos panoeeàticos dks- 
INSDLINIZADUS.—El autor ha efectuado onos minudoBoa es- 
tudioa sobre la acdôn terapéutica de los extractos pancreà* 
ticos desinsulinizados, llegando a conclusiones eu extremo 
desfavorables a su empleo.

gegüu Be deduce de aus experiencias, carecen de efecto 
alguno sobre la hipertenaidn arterial, no produdendo nunca 
deBcensoB reales ni duraderos. La depreBiôn transitoria ob 
gervada después del empleo de 60 unidades debe atribuirse 
al contenido peptônico del producto, Xo se diferenda en 
nada del efecto que ae obtiene con el empleo de extrados 
de otros ôrgancs.

La hormona pancreàtica actùa sobre la prrsiôn arterial 
por otro mecanismo diferente que el de los eztractos pan* 
creÂticoB desiosnlinizados.

Estos extractos pneden mejorar el trofismo del sistema 
cardiovascular y atenuar los sintomas subjetivos de la hi* 
perteoBiôn y los dolores anginoides. Pero esta acciôn favo­
rable révéla la presenda de insulina en pequefîa cantidad 
en estos extractos. (La Resaegna di Clinica, Terap. e Scieme 
A ffin i, tomo XXIX, niim. 2) -  Jamatobo.

N a c i o n a l e s

Qabrlelle Monasterio. Las iiipebglucbmias keukô- 
GENAS: La hipebglucbmia tbipaflavînica. — El autor 
demostrô ya anteriormente que la tripaflavina inyectada 
por via intravenosa en el conejo a la doeis de 2 a 3 centi- 
gramoB por kilogramo de peso produce constantemente una 
hiperglucemia considérable con glucosuria, y que con una 
dosis màs fuerte (8 centigramos) se observa una hipogluce 
mia intensa sin fase perceptible de hiperglucemia. En el 
perro, en el que la tripaflavina actiia como eu el conejo, 
el estadio de hipoglucemia va precedido de una hiperglu­
cemia lo suôcientemente proloogada para que pueda ser 
percibida.

En el présente trabajo estudia el mecanismo de la biper 
glucemia tripaflavfnica. La ergotamina no impide la apari- 
ciôn de ésta; pero la inyecdôn simultànea de tripaflavina 
a la dosis hiperglucemiante y de insulina en cantidad mfni- 
ma produce una intensa hipoglucemia, como si las propie- 
dades hipoglucemiantee de las dos substancias se hubieran 
reforzado la una con la otra. Para el autor la tripaflavina es 
en realidad una enbstancia hipoglucemiante, y la hiperglu­
cemia observada con las dosis minimas no es otra cosa que 
una hiperglucemia adrenalinica, reveladora de una excita- 
ciôn partida de los centres glucorreguladores, que ae ponen 
en contacte con las suprarrenates por medio de los esplà- 
nicoB. En efecto, la hiperglucemia tripaûavinica es reem* 
plazada por la hipoglucemia cuando los esplànicoa son 
seccionados o extirpadas las suprarrenales. Se trata de una 
hiperglucemia neurosuprarrenal, reaccibn de defenea del 
organisme idéntica por su mecanismo a la de la pilocarpina.

Expone a continuaciôn su clasiflcaciôn de las hiperglu 
cemias neurôgenas, distinguiéndose los tipos siguientes;

1.0  Hiperglucemiae neurôgenas centrales por acciôn de 
los centres nerviosos sobre el higado y las càpsalas su­

prarrenales después de una excitaciôn mecànica, quimica 
0 pslqnica.

2 . 0  Hiperglucemias neurosuprarrenales que se distin- 
guen de las precedentes por la ansencia de acciôn de los 
centres nerviosos sobre el bigado, siendo puramente hor­
monales.

3.0 Hiperglucemias neurôgenas periféricas provocadas 
por excitaciôn de las terminaciones intrahepéticas del sis* 
tema végétative por estimnlantes mecànicos o quimicos. 
(Minerva Médica, nûm. 14, 1931).— P r e n a is .

Ernesto Aragôn y  Fernando N llan és. ObservâOiôn
DE ÜN CA80 INTERE8ANTK DE P08IBLE AUSENOIA CONGÉ- 
NlTA DE VaSlCOLA BILIAR COMPEOBADO POE INTKEVENCIÔN 
QUIRÛRGIOA (Âlgunos comentarios sobre el diagnôstico de 
las colecistitis calculosas).—Esta observaciôn plantea dos 
posibilidades:

a) Ausencia congénita de vesicula biliar. Litiasis biliar 
intrahepàtica.

b) Colecistitis crônica calculosa con implantaciôn vicio- 
sa vesicular de caràcter intrahepàtico.

Explican la primera posibilidad del modo eiguiente:
La ausencia de vesicula esté explicada, ya que ambas 

pruebas, colecistografla y prueba de Meltzer-Lyon, acusaron 
una ausencia de fnnciôn vesicular. Es de aceptar una litia* 
sis intrahepàtica como ônica explicaciôn al cuadro cllnico 
de la enferma, asl como al hallazgo en las mueetras de bilis 
del pigmente de bilirrnbinato càlcico y colesterina (materia  ̂
litôgeno), posibilidad ésta perfectamente factible.

Explican también màs fàcilmente aôn la segunda posi­
bilidad, aceptando el diagnôstico intégral como correcte y 
explicando la imposibilidad del hallazgo de la vesicula por 
el cirujano a consecuencia de su situaciôn anômala, posi- 
blemente empotrada en la propia substancia y lejos de su 
borde anterior; por tanto, por todos motivos fuera del alcan- 
ce del cirujano. Precisamente a raiz de nuestra observa­
ciôn tuvimos la oportunidad de ver por la cortesla del doc- 
tor Castillo una pieza de su museo de Ânatomia patolôgica, 
en la que se apreciaba una vesicula empotrada en el espesor 
del parénquima hepàtico, lo cual nos alienta màs a defender 
esta segunda posibilidad. {An. de V. Dig., S. y Nutr., Julio 
de 1931.)

Juan Berinl Ferrân. La amigdalbgtumIa tutat. en 
LOS ADULTOs.—La amigdalectomia debe ser practicada sôlo 
cuando esté iodicada de acuerdo con los datos que la cllni- 
ca y el laboratorio pueden hoy suministrarnos.

Esta intervenciôn debe recomendarse calurosamente, 
pues es innocua, eficaz y deflnitiva.

Las técnicas de disecciôn obtusa (cucbarilla roma, son­
da acanalada, etc.) deben ser preferidas para separar la 
amigdala; la secciôn por estrangulaciôn con asa fila es 
hasta hoy dia el mejor procedimiento de extirpaciôn.

No deben descuidarse las precauciones relacionadas con 
una coagulaciôn normal, intervenciôn fuera del perlodo 
menstrual, tiempo de coagulaciôn, administraciôn preven- 
tiva de un hemostàtico.

La anestesia de elecciôn es la local mediante pincelacio- 
nés de solnciôn de cocaina al 10 por 100 e inyecciôn de so- 
luciôn de novocaina al 1 por 100 con très gotas de adre- 
nalina.

La cantidad de sangre que en general pierden los enfer- 
mos durante la operaciôn es de unos 20 c. c., y el tiempo de 
duraciôn de la intervenciôn es de nnos seis minutos. {Âna- 
lea del Hoapital de la Santa Cruz y San Pablo, 16 de Julio 
de 1931.)
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B  J  a r a b e s  Y o d u r a d o s

d e  J . - P .  L a r o z e S

Al Yodurô de Polasid,
Al Yoduro de Sodio,
Al Yoduro de Estroncio.

Una cucharada sopçra contiene 
exactamente i gr. de Yoduro 
quimicamente puro, completa- 
mente desprovisto de Yodatos.

A  ^  Artcrîocsclerosiscnsuscomîcnzos; Anginadcpccho, Asma,
Enfisema, Bronquitis cronica, Diabètes, Gota, Reùma crô-
nico, Esclerosis viscérales, Sifilis sccundaria y terciaria.L . ROHAIS &C-.2,RuedesLions-Saint-Paul, @PA RIS ® ^

I
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Esenclns lïe totfas clnses.
Solubles en

Aceite de r ic in o .
P r e s l o :  BO p e s e t a s  k i l o .

Colores de todos closes.
Solubles en

Aceite de r ic in o .
P v e e lo :  6 S  p e s e t a s  k i l o .

Destilenas Adriàn-Klein, S, A.
Benlcarlô (Castellôn).

GONOCOLL
C Â psulas b a ls à m ic a s  de 

to le ra n c ia  p e rfe c ta  c o n t r a  la

B L E N O R R A G I A  
P R O S T A T I T I S

C IS TIT IS
y  en g e n e ra l c o n ­
t r a  t o d a s  la s  ^  
a fe ccio n e s  de 
las vfas u r i -  
n a r i a s .  ^

V

A .

Anémia.
Paludisme.

Tratamiento praventivo 
y curative por la asociaciôn 

MetilaraInO'quinfnica.

COMPRIMIDOS DE

PALUDARSYNE
Muestras: Omnium Farmacêutlco espaiiol. Apiftado 4 .042. Madrid.

ANTALGOl DALLOZ
Granulado

Neuralgias - Jaquecas - Gripe - Lumbago - Ciàtica 
Gola - Rcumalismo agudo o crônico
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ANTIESPASMODieO -  SEDANTE NERVIOSO
El primer sedante y antiespasmôdico estudiado especialmente para la

T E R A P I A  C A R D I O - V A S C U L A R
L a b o r a t o r i o e  D E Q L A U D E  

M e d i c a m e n t o s  c a r d î a c o s  es  p ec l  al i zadoa .
^  K .  ±  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 H. —Aveni da  A l f o n s o  XIII, 4 4 0 .

SOCIÉTÉ GENERALE D ’ APPLICATIONS THERAPEUTIQUES

REALFEli BUISSON
A  R  B T  I T  O

R  e :  S  O
F  U E  R  Z  A

Literatura, muestras e informes; I. R O D R I G O .  Madrid. —  Apartado 4.075. —  Teléfono 35.407.

Ü A B O R ' A T O R I O S  C  O  R  B  I E  R  E  _  P A R  I

SUERO ANTI-ASM ATICO
deHECKEL

jara

L A  E X C IT A C IO N  D E L  
I IL U M O G Â S T R IC O  ESPASM A LOS,

\ , mil illiJIIH  I Y  C A U S A  L A  C R IS IS  DE ASMA>î|
S I POR M E D IO  D E L  S U E R O .  d e ’H e C K E L ,  S E  E X C IT A  E L  G R A N  S IM P Â T IC Q  
L A  A C C lÔ N  D E L  N E U M O G À S T R IC O  Q U E D A  A N IQ U IL A D A  Y  EL ESPA5MO C E 5 A

M U E S T R A S
GRATIS

F E R N A N D B E J A R , A g e n t e G ! ' p a r a  E 5 P A N A .2 0 . R u i z  P e V ê l l d . M A D R I D o )

BIBLIOTECA DE GRAN INTERES

R R A C T I C O
Son por demâs interesantes y econôntl*
oas las obras que publicamos de esta Biblioteca. 

Tomos encuadernados a L$0 ptas-
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Dan excelentes resultados en las: Colitis aguda y crôntca. Colitii 
mu<o*mfe:^braiiosa, Côlicos hepàticos, Crisis do lo ro sas entéri- 
cas por adherenc la y bridas posteriores a la apendicitls.

Resuelven y curan el espasmo restableciendo el funclonamiento 
normal del Intesiino en: Estre M m ie n to  e spasm ôd ico , Crists pseu* 
do-diarréica$, D ispep sias  po r ferm entaciôn, Neurosis intesti* 
nal con excitaclôn del peristaltismo

Medicaciân soberana en todas las tormas dolorosas del aoddmen 
por la acclôn sedante que desenvuelve sobre la Inervaplôn vagal

Frascos de 40 pilooras

Oiraclon G. RECOROJtTI - Correngio |Kali»|
Rapr«t«nUnt« par» Eapanai DR. J. VALLES V RIBd>Raaea de Gracia, 7S-Bareelen» 

Oeposîlarioi 0. RAMÛN SALA * Parie, 174.

0 £  VENTA £ N  F A /tM A C fA S  Y CENT/iO S DE E S P E C /E /C O S
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ICONTRA 
EL DOLOR!

n ervioso, reumâti- 
CO, cefâlea, neural*

. gico, régla dolorosa, 
dolor tabético, den- 
tario nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

m eningi'tica y post* 
anestésica, dolor post- 

partum y post-abortum.
A C O N S E J A D

EIEBSINC
MANDKI

Producto  de fabricacidn nacional qur 
desde el afio 1894 ha llevado su fama 
alem pre en aum ehto. llegando a  se r con- 
slderado como una especialldad de prim er 
ordcn  consagrada por médicos y pübll- 
CO, bablendo alcanzado suprem acia como 
m edlcam ento de éxito scguro para  vencer 
dotores nerviosos o reum âticos los m âs 

w riad o s  sin  producir accidentes de ninguna 
clase, ya que los m edltoipentos 

que integran su fdrmula estdn en 
dosls m inlma y  solo  por una feliz 

asoclacldn de  eus acciohes anelgé- 
sicas y  an tlrrenm âticas se logra obte> 

a e r  grandes resultados terapéudcos con 
ttoa infatm ^ cao tli^ d  de medicamcoto.

Raimnndo Pemânde* Villaverde, 1 y 3 - Tel. 40699 
(Glorieta CuatroCaminos) : MADRID

Fabricaciin de Mobiiiario para 
GLINIGAS, HOSPITALES Y SANATORIOS
O f e r t a  e s p e c i a l  p a r a  lo a  a e î io p e s  m é d i c o s .
VitrinA bierro de 100 X 60 X 30 o/m oon 8 eairepefioa. F tas. 146,00 

» » de 110 X 66 X 80 > oon 8 > > 166,00
» » de 190 X eo X 83 > oon 4 » > 190,00

MesA de reconooimiento oon AlmobedoneB.......................  > 100,00
> EareÏA  OOD Atmohadones........................................ » 196,00
» > oonlunAS................................................ » 896,00
> anxiliAr oon dos entrepafios...................................  » 81,00
» » oon portA-irrigador......................................  » 78,00

Porta-irrigAdor de pie oom pleto...................................... > 66,00
> de pared....................................................  > 95,00

Cabo A p ed a l......................................................................... » 97,50
Tabarete g iratorio ...............................................................  > 88,('o

R o g a m o s  que antes de adqnirir sa mobiiiario compa­
re nnestroe precioe.

V is i t e n  noestios Talleres y Expoeiciôn, donde encon- 
' traràn infinidad de modelos.

S o l io i t e n  zmeatro catàlogo.
p n S I L l D n O B S  OB P A G O
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SANATOEIO NEUROPATICO
CABIBANCHEL B iJO  (Mftdrid). — T«léf>)BO l lS  C.

D Ir e c to r :  DR. OONZALO R. LAFORA
r.aiia d* Lopc d« VeS>> 55* M AD R ID .

ünloo Banatotio n i l x t « |  con edificloe y jardinea independientea: ano, s61o 
para enfermoa nervioaoe 6 pBiconearôaicoB y otroe dos para enajenados. 

Tratamientos modernoe. — Vida familiar. —Dos Médicos Intemos.
Pldaoae raBlamcBtos A la Admlalatraelda.

INSTITUTO MEDIC0-PEDAG06IC0
CARABANCHBL BAJO, CaU« d* Maaacl Caao, adai. W. -  TalMoaa H. C.

Edifleio escnela y granja modèle Independiente para nifios retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nervlosas. Profesorado especialiiado. 

Tratamiento médiea dlrlgldo par al Dr» Qonaala R» Lafora.

♦
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CICA-SÉPTICO
LIRAS

;  1111 n u E v o
PreciO: m aroos 4.80 poT paq ae te  

(60 tabletaa).

(ODiDD-miDa kercitiinada 
CDD cirafna.)

De seguros resultados en 
quemaduras, beridas, grietas 

de los pechos, sabafiones ulcerados, ùlceras atônicas y fo- 
rdnculos abiertos. Su cdmoda y sencilla aplicacidn (no se 
pega el apdsito a la superficie cruenta y calma ràpidatnen- 
te los dolores), a la par que su rapidez en el curar, consti- 

tuye agradable sorpresa a los pacienles.
V enta: M adrid, E . D urân , M arlana P ineda , 10; P . M artin , A l­
c a li , 9; G arcia  A lfaro , la rm ao ia  en Vioédvaro; p rin c ip a les  ia r-  
m aoias de B argos y  provinoias y  la  de  L. L iras , V illadlego.

Pllllll DltBETUO^

N o  s e  in y e o t a i
sino que se toma 
por la via bucal. 
Aprobado y reco- 
mendado por los 
mejores eapecialis- 
tas en el metabolis- 
mo. O b r a  p p o n -  
to .  Absolutamente 
— innoeno. —

b/y.

AHIItOliH 0. n .  II. letllD-llaleiiiee. Hoiliinitiiiilaiiiiii 16

Balneario de Carlos 111
i v n s |  I  A  Tenpofada de l.« d* Jallo 
I  I b I L E n w  — a 15 de SepUetnbre. —

Médioo direolor en propledad: Eiom o. S r. D. VIotor M . '  Gortezo.

Nervios. - Reuma. - Escrôtula. - Fiel.
Dellolosa eetaclôn de lerano. —  fitan parque i  monte.

Olima de montanai 780 métros.
Bervlcio directe deede Madrid en très horae.

Informa y foUeto$:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

-J- T R A T A M IE N T O  E F IC A Z  +
R E U M A T I S M O

Y O D O V I S A L
Salieilato sosa. 

Y O D U R O  p o ta s a .

n u e s t r a s  y

D .  F E I N C
P A Z .  2 6

ESQUIZOFRENIA
MANGAN-ARSENILO
Cacodllato de nanganiio- 

Cacodllato de sosa.

lU e ra tu ra t

D L L O S A
V A L B N O l  A

. .fb

O. ®

^  P p T < '"

PIROQUINA PELLETIER
( n o m b r e  p a t e n t a d o )

y .
/

NOVISIMA MEDICAClÔN 
PARA EL TRATAMIENTO 

Y CURAClÔN DEL

P A L U D I S M O ,  G R I P P E  

y todo proceso febril.Ayuntamiento de Madrid
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fecta, y  qae mâs allà de lo que puede 
preverse ae encuentra eztendido ]o im­
prévisible.

Feligro de previsiôn que détermina 
la técnica antes, durante y después de 
la operacién. Feligro imprévisible que, 
por oonsecuencia, escapa a toda técnica 
capaz de conjurarle, que ronda al lado 
de toda operaciôn, y que el médico re 
coge de secretos cuando opéra a alguno 
de los suyoe; peligro de la bemorragia 
aterradoraporanomalia vascular, inscs- 
pechable en la ablaciôn de amigdalas; 
peligro del sincope clorofôrmico y de 
cualquier anestesia; peligro deinfecciôn, 
de septicemia, de tozemia, etc.’, peligro 
anormal, a veces catastrôfico, del cual

Jarabe Bebi.-Tetra(llnanio. - Sapti- 
cimlol. - Purgantll (Jiriae da Frot»)
Véase anuncio, pégina IV

se comporta bajo el manto de los famo- 
SOS ejemplos, feiizmeute ezoepcionales 
y cada vez màs raros, pero que a peear 
de todo eziste, como lo demuestran los 
hechoB, y a causa de ellos ningûn ciru- 
jano puede de manera absoluta, aunque 
se trate de un tumor benigno o de un 
càncer viscéral, aeegurar de antemano 
que se halla fuera de todo peligro de 
muerte ni prometer la ouraoiôn com­
pléta.

Se sabe, por ûltimo, que en la inmen 
sa mayoria de los casos el peligro ope- 
ratorio es tanto mayor cuanto la urgen- 
cia vital y curativa es mâs aotual, pues 
si la necesidad de operar se afirma el 
Tiesgo operatorio se agrava. Ejemplo: 
apendiceotomia en caliente o en frio. Se 
puede, pues, decir, salvo algunas ezcep* 
Clones: a afecciôn grave, peligro grave*, 
& afecciôn benigna, peligro benigno.

For otra parte, decidirse en una in- 
tervenciôn y colocar y disentir la indi- 
caciôn operatoria, (ino es otra oosa que 
escoger el mener peligro, o al menos el 
<ltie parece menor, y colocarle en una 
balanza con la ventaja buscadaP Es de 
toda evidencia el que el peligro sea pro • 
porcional a las ventajas. Nadie admiti- 
râ la posibilidad de que el cirujano in 
tencionadamente quiera correr un mâzi- 
nio peligro con una misma ventaja. En 
presenoia de un caso determinado acude 
a toda su oiencia y a toda su ezperiencia 
svocando los peligros prévisibles y es-

operatoria, funciôn a la vez del diag- 
nôstico y de la técnica, es colocada sen- 
cillamente en su espiritu y en su con- 
ciencia, no puede tener ninguna preocu 
paciôn del peligro imprévisible, ni antes 
ci después de la operaciôn, porque su

Urosolvina; eflcaz antiilricu.
rareza no puede hacer que se venza la 
balanza del lado de la abstenciôn y por­
que no se halla nada que oponerle. De 
este modo, la nociôn del sincope anesté- 
sico, que sobreviene a pesar de todas las 
precauciones tomadas, desaparece in 
mediatamentes que se baya comproba- 
do la anestesia necesaria. Si el temor 
del peligro imprévisible detuviese al ci- 
rujano, no séria posible el ejeroicio de 
esta especialidad.

Âdemâs, la cirugia estética obedece 
precisamente a las leyes del peligro. La 
urgencia curativa, cuando es, por de- 
cirlo asi, nnla, se ve en segnida que en 
principio tiene peligro vital inezistente. 
El curativo prévisible varia naturalmen- 
te con la naturaleza de la operaciôn. 
Serà mâs o menos grande, pero siempre 
en relaciôn con una imperfecciôn fisica 
y qneda en el mismo plan, y esto no es

sencilla imperfecciôn fisica. tortura 
moral équivale a la tortura fisica; por 
otra parte, la una es sabido que engen­
dra la otra. Que no se pretenda mante- 
ner que un cirujano dueno de su técnica 
pueda tener la indicaciôn operatoria 
formai como contrarrestada por una 
trabajosa infirmeza. Sin duda alguna 
peligra su habilidad pretendiendo for- 
mar unas narices irreprocbablemente 
griegas y se cnidarâ de prometerlo, pero 
està seguro, bumanamente seguro, de 
que su intervenciôn embellecerâ esta 
cara desgraciada y la devolverà la feli- 
cidad, de cual serà el artista, y el arte- 
sano es tal que desdeua con serenidad 
el peligro imprevisto, el mismo que se-

A N T IPH LO G IST IN L
es una ayada indispensable eu el trata- 
miento de la inâuensa, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonia.

FORMULA

POR 20 BRAMOS

Tihocol.. 23 cenligt. 

[odeina. - 1 centigi. 

Atrhenal.. 2 tenligr.

Preolo al pubiloo;

4,40 ptas
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b e n s o c i n â m i c o .

tudiando la técnica que debe emplear 
para evitarlos con el fin de Ilegar cuan- 
to antes a feliz término. En eu conoien- 
cia pesa y mide el pro y el contra de la 
enfermedad, y una vez hallada la con- 
Vicciôn créé conveniente la operaciôn y 
^  ejecuta.
• ®̂WgroB y ventajas se le representan 
igaalmente (confesemos también que en 
*DUohas ocasiones infiuye el tempera- 
ttento, pueato que no eziste para ello 
aiôn de medida); entonces y solamente 

«ntonces es cuando haoe intervenir el 
peligro imprevisor, le echa en el platillo 
e la balanza y se abstiene. Ejemplo: 
pendicectomia preventiva. Pero insis- 
tQos aùn acerca de este punto capital: 
®®de el momento que la indicaciôn

nnnca mâs que un peligro de orden es- 
tético.

^Ei peligro imprévisible en cirugia 
estética? Pero, sin embargo, no bay 
nada de eapecifico. Es el mismo que en 
cirugia general: peligro de anestesia, de 
infecciÔDjde susceptibilidades y de idio- 
sincrasias en relaciôn con los tempera- 
mentos, etc., igualmente por encima y 
por fuera de toda técnica por refinada 
que sea. El cirujano no puede bacerse 
la cuenta, como por régla general se 
haoe, de que la operaciôn sea formai o 
de que la balanza del peligro esté clara- 
mente en favor de las ventajas. Sin duda 
alguna debe mostrarse en esta ooasiôn 
mâs dificil sobre el valor de la indica­
ciôn operatoria, pero el principio es el 
mismo. Esto es una cuestiôn de especie.

Ved una joven a quien la madrastra

guramente le barà dentro de poco per- 
der todas las esperanzas.

El caso de Dujarier présenta una joven 
afijgida por la enorme deformidad de 
sus piernas, que semejaban dos especies 
de peeadoB y desagradables postes. Ella 
snfre moralmente por esta enfermedad 
y su salad general se resentirâ de ello. 
Como patrôn de muestrario tiene nece­
sidad de evolucionar en el Injoso salon 
de los almacenes, y por conseouencia 
necesita una elegante figura. Para ello 
ba empleado, aunque en vano, todos los 
lemedios imaginables. For consejo de 
médico notable acaba de ezponer al c i­
rujano eu defecto como ùltima esperan- 
za. A menos de fiarse en una especie de 
estupidez constitucional, no se puede 
menos de reconocer la legitimidad y la 
potencia del môvil que le impulsa a 
réclamai la intervenciôn y que impulsa 
también al cirujano a ezaminar lo que 
pueda ser ùtil para el bien de esta mu- 
jer. l̂Ezistirà alguna técnica que se 
oponga a tan ridioula y perjudicial de- 

I. formidad? Indudablemente que si; pero 
illen coDsideracién con las ventajas, ^qué 
llj'representan los peligros? Evocarâ, pues, 

todos los peligros que constituyan pré­
visible omenaza. Los tejidos y bumores 
de médiocre calidad, cuya posibilidad 
de diversoB .incidentes, lentitud en la 
cicatrizaciôn, eventualidad de retoqnes, 
operaciones secundarias en la correc- 
cién [e [imperfecciôni;âel[resnltado^esté-

Mâs de once mil inédicos recetan y 
tomnii ellos o sus fainilias el q  

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

lailoNliiia: feioDitituyaDle iDlaDtlI.

tico. (Ah!, pero este ùltimo peligro ne­
cesita reflezién mâs larga. Son las mu- 
jeres acerca de este punto demasiado 
ezigentes y aûn mâs demasiado dificiies 
de contentai.

Mas puede suceder, ademâs, que esté 
convencido, por ùltimo, de que el resul- 
tado puede y debe ser, si no perfecto, al 
menos aceptable o lo suficientemente 
bueno para bacer un verdadero servicio 
a BU cliente. (iQué peligra, pues, en este 
caso? Los enojoB y las dificultades de 
una laboriosa ejecnciôn, de la que habrâ

naturaleza ba dotado de una abomina 
ble nariz de tncano que levante la risa 
en el momento que aparece en sociedad de soportar fisica y moralmente los in- 
y hace hoir los pretendientes mâs in- convenientes, aunque en ùltimo resul 
trépidos. Ella soporta dolorosamente lo tado no representen verdaderos peligros. 
que no es, sin embargo, mâs que una ,jSe presentarâ, pues, el vital? En modo

P E
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algano. iEl ourativo? Eq grado modéra 
do y  con tendencia a mejoria.

La imperiosa indicaoiôn operatriz se 
levante ante sus ojos oon todas sus fuer 
zas, luminosa y seftalando su deber y 
bajo la forma contradiotoria de oblige 
oiôn eienMfioa y moral de la operaciôn, 
ùnica que puede bastar a an verdadero 
cirujano que se décidé a operar y qxie 
opéra. Ahora bien: después de ejecatada

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO
p o r «a  p n r e u  y  poder notrlilTO o o astltaye  
u n a  efloae ay iida en  los enlerm os y  oonTale* 
oientea, y  po r en exquleUa elaboraoW n, es «oa 
delioiosa golosina p a ra  los saso s .

D e ven ta  en M adrid: M anteqnerlaa Leonesas 
y prlnoipalea estahleoim ientos, p rovlnoias, y 
Zaragosai D espaoho, Ooso, 06.

la operaoiôn tiene por resultado la dé­
plorable amputacîôn de una pierna.

^Podria ni deberla prever que se se 
guiria un peligro de tanta gravedad? De 
ninguna manera. La amputaciôn, pues, 
era en este caso el ùnico peligro que 
menos se podia prever y que menos de- 
bîa infiair en la decisiôn del cirujano, 
quien esperaba de su intervenciôn posi 
blés y felicea resultados. Un cirujano 
que se encuentra ante un caso de es- 
tética quirùrgioa no puede razonar de 
otro modo, que oomo cirujano aoostum- 
brado a no dejarse dominer por los peli- 
groB imprévisibles, mâs que en los oasos 
que claiamente ve que las ventajas son 
menores que los inoonvenientes.

^No queda sufioientemente contesta- 
da la pregunta que enoabeza este artiou 
lo? Yo sé muy bien que en los oasos de 
cirugia estétioa el operadc r tiene la es- 
triota obligaoiôn de advertir a sus clien­
tes que es posible que no saïga toda la 
operaoiôn a medida de sue deseos, que 
la intervenciôn serâ dif-cil, y que el re- 
sultado podrà prestaree a critioas, que 
serân segnramente necesarios algunos 
retoqnes, y que se ve obligado a expo- 
nerles, en una palabra, los peligros que 
encuentra con toda olaridad; pero que 
no créé que deban detenerle estos in- 
convenientes rarisimos e imprevistos 
de la erisipela de la cara para oom- 
plicar peligrosamente las tentativas de 
la correcciôn nasal sobre la amputaciôn 
que pueda necesitar el modelaje de un

la tranquilidad mâs apeteoible, aun a 
despecho de una consciente mentira. Lo 
importante, como decia Metivet, es que 
sea un embustero bienheohor que en- 
mascare la cruel verdad.

Entre los oasos de cirugia estética y 
de verdadera necesidad son numerosos 
los întermediarios; con frecuencia mâs 
cerca de los primeros que de los segun 
dos. Se trata, por ejemplo, de esooger 
entre el método médico, lento pero in 
ofensivo, y el qoirùrgioo, brutal pero 
râpido, ouando se ventilan afecciones 
mâs molestas que penosas y a las cuales 
se puede acomodar en liltimo resultado. 
Es indudable que el cirujano deberâ 
exponer los peligros que pievea y a los 
cuales espera vencer; pero si por mùlti- 
ples y divereas razones su oonvenoi- 
miento se inclina en favor de las venta­
jas que reportarâ, se cuidarâ de ablan- 
darse ante el temor del enferme y se 
lanzarâ a operarle.

En modo alguno olvidarâ el cirujano 
que tiene el sagrado deber de ahorrar a 
su enferme los horrores de las angus- 
tias. Pero séria muy culpable si antes 
de operarle le detallase las expoaioiones 
a que puede oonducirle la anestesia, 
lamentândosc de que el terror al esoalo- 
frio es la causa de los eincopas al prin-

En el fondo, semejante fôrmnla, a pe­
ser de sus apariencias no serviria de 
nada ni en pro ni en contra del oiruja- 
no, ni del operado; pero seguramente 
que evitaria condenas de prinoipio. Des- 
puéa de todo nada serâ cambiado, como 
decia Delbet: «La verdadera salvaguar- 
dia del enferme no se hallarâ nnnea en 
la ley; pues ni estâ ni puede estor en 
parte alguna mâs que en la ciencia y 
conciensia del cirujano».—J/. P.

Calcinhemol Alcuberro
Poderoso anlianémico. 

À loalft. — M a d r i d .

STR O PH AN TIUM
-----  PALLARÉS ----------------

XV gotas contienen miligramo 
de Estrofantina.

LA  EEUDICIÔN es recreo en la 
proeperidad, refugio en la adversidad y 
provisiôn en.la vejez.

âBISTÔTBLES.

UN CABALLÜ acaba de tirar a su 
jiuete, que sin poder levantarse gime de 
un modo que parte las piedras.

Un caballero que ha presenoiado el 
accidente corre en su aynda.

—^Es quizâs la primera vez que mon­
ta usted a caballo?

— No, senor, la Altima.
•* *

LA CIENCIA no puede curar ni sal- 
var vidas, a menos que se aplique.

A n ô n im o .
** *

Cérase osn SULFURETO CABALLERO

miembro, puesto que son peligros que 
ignora él a su v»z, o mâs bien, deberâ 
ignorarloB después de haber dado co- 
mienzo a la operaoiôn con plena con 
ciencia de sus rtsponsabiiidades.

Es indudable que el cirujano no pue­
de prévenir al eniermo de todos los pê  
ligtOB a que le expone la operaoiôn. Ni 
puede registrarle minuoiotamente ni 
darle nota exacta de todos los inconve- 
nientes que con la intervenciôn puedan 
surgir, aunque sin ello no pueda alcan- 
zar el consentimiento.

Inûtil résulta la insistencia encami- 
nada haoia lo que no concierne a la ci- 
rugia estética. En caso de urgencia vi­
sible y curaciôn indiscutible, el caso 
oareoe de toda discusién. La primera 
obligaoiôn del cirujano consiste en ro- 
dear a su entermo de una atmôsfera de 
conüanza y de esperanza que le infiltre

cipio de anestesiado, como aseguraba 
aùn reoientemente el profesor Vaquez. 
Pensando también en el juicio del Tri­
bunal del Caatillo Thierry (1905) dicté 
sentencia oondenando a un médico, con 
este esencial considerando: «El deber 
dôl médico ante una anestesia consiste 
en prévenir al paciente de todos los pe- 
ligroB médiates e inmediatos que pue 
dan venirle con su aplicaciôn o ia ad 
ministraciôn del cloroformo».

A decir verdad, este juicio fué anula- 
do por la Corte de Amiens. Pero no es 
menos inquiétante la comprobaoiôn del 
j uicio de la Corte de Paris oondenando 
a D. jarier, si no con la letra, al menos 
con el espiritu.

Los oirujanos pueden ver en él, desde 
ahora en adelante, ias precauciones a 
tomar en determinados casos, y en pre- 
sentar a la firma de su future operado 
una fôrfiula concebida en estos térmi- 
nos: «He sido advertido detalladamente 
de los peligrQB a que me expone la ope- 
raciôn, y me someto a elles y a las com- 
plicBciones impreviatas que pueden sur 
gir». Pero deben saber también que aun 
con todas estas precauciones no quedan

—YO LE DOY a usted treinta aSos— 
decia a la belia Margarita un galân des 
preoiado.

—-Hace usted muy bien — contesté 
con Borprendente donaire la joven—, 
porque si usted no me los da, yo por 
mi parte no los tengo.

• •
SE DEBE, enando menos, observar 

una régla; ouando se encuentra uno en 
compahia de gente que bebe y no se 
quiere ser de la partida, es précise reti- 
rarse. Esta ley tenlanla estableoida los 
griegos para sus festines; «Bebed o 
apartaoB».

E r a s m o  (E logio  de la  locura).

Uloera gâatrica, hiperotohidria, desapari- 
ciôn inmediata de todos los sintomas y 
tratamiento curativo por el 8 I L - A L »

cubiertos de toda rtsponsabilidad si les 
ocurriese caer en depgracia. Nadie tiene 
el poder de franqnearse consigo mismo 
de las consecueDcias de sus laltas y de 
BUS errores. En cirugia estética, espe 
oialmente, se puede siempre califioar de 
falta pesada lo que por otra parte no es 
mâs que an excusable error.

L a  çapa ^spanola.

La capa es «la fermosa cobertura» 
que llamô Santillana a la Poesia...
La compahera fiel de la aventura, 
y la bandera de la gallardia.

En los hombros de chicos y de gfSD
[des

—de seda rica o eôrdida estameBa— 
ella eatuvo en América y en Elandes 
flotando al par de la espanola enseBs- 

;Y aùn es, malgrado nuestro, toda Es
[pafia!.»

La que al lance de amor nos acompaBa 
o nos oculta en la contraria suerte.

Ante los majas, el tapiz rumboso, 
y en las arenas, el jirôn airoso 
que se burla oon gracia de la muerte.

M a n u e l  M a c h a d o .
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MUEVOS PROGRESOS EN ELECTROLOGIA
E n tre  108 g ran d es  in v en to e  ee nos p ré se n ta  nno  en  E L E C T R O  M  E D  I C  1 N A  de tra e c e n d e n W  in rp o rta n c ia , 

U no  de lo8 m às poderosoa a u i i l ia re s  por en eBcacia en  te ra p é n tic a  y  p ro d u o to r positivo .

15 D IS T IN T A S  BIO D ALID AD ES ELECTR O H IED ICA S
ENTRE LOS MAS NOTABLES ofrece es te  nuevo  in v en te  el

ELEKTRA U. V . UNIVERSAL MODELO NUM. 2 A, dei d b  stein

T  a m a  f i .  pequefio. P e s o  redocido. E F I C  A  0  I A  LA MAS PODEBOSA.
8UPERA A TODOS LOS EQUIPOS CONOCIDOS. C O S T O  INSIftNlFIOANTE 
LA EXOELENCIA DE UN PRODüCTO se prueba CON SU ÜSO

si no  se  som ete  al u se  p rofesional.

OFRECEMOS LA MAS SOUDA GARANTIA CON EL ENVIO A PRUEBA
^  • 1 .fapî.in FTFKTRÂ U V UNIVERSAL MODELO NUM. 2 A, que produce 15 MODALIDADES

DIS 1 INTAS 8IN NINGUN C0MPR0MI60 DE COMPRA, a! sefior méd.co que desee 
^ " 'T o U rren  prActicamente las e.celencias de su construcc.ôo y electos clln.cos.

P r e c i o :  E l p recio  d e  auS iriaac iôn  ^especial d e ^ la

^  por la m itad  de l p rec io  oficial.
G R A N D E S  F A C I L I D A D E S  D E  P A G O  concedem oB a  Iob sefiores m édicoe q u e  las eo lic iten , 
G R A N D E S  F A  cu o tas  m en su a le s  al a lcance  d e  todos.

M I L E S  r > E  B r E E E R E N O l A H  M E Ü I C A 6 S
D irig ir c a rta s , ped idos y rem esas  a  la  C e n t r a l  E L E C T R O M E D IO A

LABORATORIOS. —  Apartado de Correos 331, Sewilla-

LA METAIRIE
e e r c a  d e  NYGN ( S u iz a .)

Casa de saiud, particular, 
de primer orden.

F U H D A D A  e n  1857

G R  A H
P a r g u e

VILLAS 
SEPARADAS

C U R A
D E R E P 0 5 0

PSICOTERAPIA

V I D A
D E  F A M IL IA

T ratam ieiito  in d h id u a i de 
las eiifVrniedades

N E R V I D S A S  Y  M E N T A L E S  
Y  T O X I C D M A N I A S

M édlco d ire c to r: DR. F. DIZARD 
Médlco anejo ; D R . M . GUILLEREYy

E B R E Y

e x t r a c t o  V E G E T A L
E x t r a l d o  d e  P l a n t a s  F r e s c a s .

s :n  c o n to p e ro p if ita sn i narcô ticaa, ANTICALCULINA EBREY es un  po-
-------------------  d o ro s o s n o d io o y s o la tlv o  p a ra  las afecclonea renales, v taloales y h e p itic a s .

aer de  u n a  eficacia m arcad a  so b re  los eatados inflam atorioe, aiendo de v a lc r  
Bu înfiueDOia d ireo ta  aobre los riBonos p ru eb a  sa

in superab ie  en la  n c c r it ICOS Y HEPATICOS, REUMA, GOTA, CIATICA, LUMBAGO
NEFRITIS, URICEMIA, c a l c u l  ’ BREV , ,  de gran  m érito  para  e , i t a r  com plicac ion .s  y  c o n tn b u ir

A ntes y  después de  las operaciones ANTlCALCUi-in.
a u n a p r o n ta  convalecencia. „  traatornoB en el estdm ego y eu uso  es de j?ran

ANTICALCUUNA EBREY „  un  d iu ré .lco  d .  r . l o r  in .u p e r .b U . Nd 
ay u d a  en los tra ta m ie n to s  ar. enicales y  m ercu ria  bb. Ts T  " F V T T T '

E B I S E ' S r  O I E ï E  ^  B arceona. -  Dr. Cneit’a, Valencls, y en todae las farm acia s.
E s  an r . .  Madrid. -Comerclal An. VIcente Ferrer, Barce _ _
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Cllma delloloso, once hectàreas de parque, compléta Instalaclôn de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fislca.

Hôtel de dietética. — Dos hoteles para psiconenrosis.
Pabellôn especial de radioterapia profbnda. — Seccidn especial de toxicômanoe..

Director: Bxcnjo- 5r. D. A\. ^\ora les. — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
----------------- S  -----------------
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A L M O R R A N A 8 Observaciones • 
Z)aio«.—Villa 

cuya estaciôn ea 
rretera.

For renuDcia, la de médico titular de 
Torres del Garrizal (Zamora), partido ju* 
dictai de Zamora, con el haber aaaal de 
1.650 pesetas. Poblaciôti, 743; catego­
rie 4.a; familias incloldas en la Benefi 
cencia, 14; instancias hasta el 80 de No- 
viembre.

0&«ervac*o»c«.—Concurso de antigüe- 
dad.

D atas.—Lugar a 14 kilômetros delà 
capital. La estaciôu màs prôzima, Pie- 
drahita, a 2 kilômetros. Carretera, Rio

—Por renuncia, la de médico titular 
de Olocan (Valencia), partido jndicial de 
Liria, con el haber anual de 2.200 pese­
tas. Poblaciôn, 894; categorla 8.»; fami 
lias incluidas en la Beneâcencia, 20; ins- 
tancias hasta el 30 de Noviembre.

» Concurso de antigüedad. 
a 10 kilômetros de la cabeza de partido, 
la màs prôzima, y a 30 de la capital. Ca-

Producto espafiol'V.'base ^Hamam-virg.». Æsculus hi- 
ppocast; Dovocalns, anestesina, etc. Cura Hémorroïdes in­
ternas, ezternas, sanerantes y padecimientos del recto. Tubo 
con cànula, 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

ANTIASMATICO PODEROSO
BXMBDIOSFIOAZOONTBA LOBO ATARBOB BRONQÜIAI.BB

Japabe-Medina 
de Quebracho.

Médicos distingnidOB y los principales periôdicos 
profesionales de Madrid: E l  S ig l o  M é d ic o . la È e -  
vista  de M edicina  y  Cirm%a prâctica , E l  Q enio M i-  
dieo, E l  D ia r iù  M édico F arm acéutico , E l  Ju ra d o  M é- 
dieo Sarm acéw tico, la B ev is ta  de Cienciaa M édicas de 
B arcelona  y la .Smala M édico -F arm acéu ticade .A ra -  
gôn, recomiendan en largos y encomiàsticos articnlos 
el Jarabe • Médina de Quebracho como él 
dltimo remedio de la Medicina modetna para corn- 
bâtir el Asma, DIsnea y los Catarros orénioos, ha- 
ciendo césar la fatlga y produciendo gna taave expeo- 
teraolAg.

P R E C IO i 6|50 pesm tas fp a s o o .
Depéaito central: Sr. Médina, Serrano, 36, Ma­

drid, y al p o r  m enor en las principales farmacias de 
Espafia y Àmérica.

—Por renuncia, la de médico titular de Layoa (Toledo)  ̂
partido jndicial de Toledo, con el haber anual de 2.376 pe­
setas. Poblaciôn, 547; categorfa 5.^ familias incluidas en la 
Beneficencia, 20; instancias hasta el 30 de Noviembre.

Observaciones. —  Concurto de antigüedad.
Z>alo«.—Villa a 12 kilômetros de la cabeza de partido 

y a 12 de la capital, cuya estaciôn es la màs prôxima. Carrete 
ra. Rio.

—Por renuncia, la de médico titular de Valloria y sus 
anejoe Las Âldehuelas, Vizmanos, Los Campos y Lechadro 
(Soria), partido judicial de Soria, con el haber annal de 2.650 
pesetas. Poblaciôn, 685; categoria 4.«; familias incluidas en 
la Beneâcencia, ninguna; instancias hasta el 30 de No­
viembre.

Observaciones.— Concurso de antigüedad.
D atas de L a s  Aldehuelas. -  Lugar de 114 habitantes, a 30 

kilômetros de la capital, cuya estaciôn es la màs prôzima. 
Carretera. Rio.

— Por defunciôn, la de médico titular de ValdepeSas 
(Ciudad Real), con el haber anual de 3,300 pesetas. Fobla- 
ciôn, 26.218; categoria 1.̂ ; familias incluidas en la Beneô- 
cencia, 300; instancias hasta el 30 de Noviembre.

Oôserwactoncs.—Concurso de antigüedad.
Daioa.—Ciudad, cabeza de partido, a 85 kilômetros de 

la capital. Carretera. Ferrocarril.

(Continôa en la pàgina siguiente.)
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P A R A  L A S  E N F E R M E D A D E S  N E R V I O S A S

E L I X I R  P O L I B R O M U R A D O  A MA R G Û S
B R O M U R A I M T I N A .

(Nombre reglstrado.)

C ZeilxkXG t, y  l o s  x i e r v l o s .
Contiene los bromuros potàsico, sôdico, estrôncico y amônico, asociados con substancias tônico amargas.

AGUA DE B ETELU
Dama Iturrl (Provlncia Navarra).

Prototipo de aguas oligometàlicas.
MÜY APRËCIADA POR SUS EXCELENTES 

PROPIEDADES BIURETIOAS
INOICACIONES: Trastorno de la n u trid ô a .-O o ta .-A r- 

trltlsmo.— Reuma c tônico .- Arterloes- 
clerosls.—Litlasls ré n a l—Obesldad.

Muestras y folletoe a dlspoBÎoiÔD de loe senoree 
médioofi que los solioiten.

DEPOmO: HIJOS DE H- RIESGO -  Flor Alt?, 1 0 - -  M A D R I D

PREPARADOS DE SOLVENCIA C IEN TIFICA
l > f f  i r i n i i n f  •  B llz lr  d inam dseno  en  o ay a  eaen* 

A L4 V-» I J 1  ■-* •  olal oom poeioion e n tra  v erdadera
Nuolelnfi espeolfloa, Fdeloro  y  Ârsdnioo orgàniooe, Thloool, 
P epslna  y  ex trao to s  estabillxadoa de  K o la  y  de  N aea  T dm loai 

(Ouando le  b ayan  traoaaado todoa  los reoonstltuyen tee , en* 
aaye e l P I L O B I O L *  q u e  ponem oe a  au diaposioidn.)

C S C n n r m i  • Medioameoto de nao tô- 
I  A pjQQ para la terapéntica

de laa muooaaa.
Yodo, àoido tfmioo, L&ndano, Yodhidrato potAsloo.en soin* 

eiôn alioédoa. , , .
ÜtlTlaimo en otorriaolaringologla y srlneDoloïla (toques, 

taponea, gargariamos.) _____
Uneatras a dlapoaioiôn de loa aefiorea médieoe, 

prevla demanda, Indioando oon toda olaridsd la 
direooidn y  eataoidn del ierrooarrll, al

L a b o r a t o r io  L U M A
L D e B N A  ( e ^ B D O B A )

—Por renancia, la de médico tiîular 
de Matadepera (Barcelona), partido ja- 
didal de Tarraea, con el haber annal de 
1.875 pesetas. jPoblaciôn, 667; catego- 
rla 6.“; familias inclnldas en la Benefi 
cencia, 6; instancias hasta el 80 de Ko* 
viembre.

O bservacionen  —Ooncurso de antigtte 
dad.

i)a(os.—Lugar a 3 kilômetros de la 
cabeza de partido, cuya estaciôn es la 
màa prôxima, y a 27 kilômetros de la 
capital. Carretera. Rio.

—Una plaza de médico titular de Are 
chavaleta (Gulpdzcoa), para sa provi- 
8iôn en propiedad, con la dotaciôn annal 
de 2.000 pesetas por la asistencia a las 
familias pobres. Los aspirantes a la 
oaisma dirîgirân sus instancias, acompa 
Oadas de la copia del tftalo y demâs do* 
cumentos conducentes, al Aynntamiento, 
an el plazo de treinta dias, a contar des 

la infcerciôn del présente anuncio en 
Boîetin Oficial de la provincia (Bole 
O ficia l del 19 de Octobre)—El alcal- 

de, J à u r e g u i.

Por renuncla, la de médico titular 
de Cuntis (Pontevedra), partido judicial 

0 Caldas de Reyes, con el haber annal 
6 2.760 pesetas. Poblaciôn, 0,714; cate* 

goria 2.a; familias incluidas en la Bene- 
cencia, 1 2 O; instancias hasta el 30 de 

"ovietnbre.
O bêervacioneè. —Oonenrso de antigüe- 

dad.
Ayuntamiento a 9 kilômetros

Las enfeimedades de/

lEsitômago e 
Intestinosj

dolorde estômago, dispep» 
sia, acedfas y vômitos, ina  ̂
petencia. diarrea. ûicera 
del estômago, etc., se ou- 
fan positivamente con a/

PoderosQ tônico digestivê  
que triunfa siempre.

Inti: PrIatIpilB fuiudn

A N  A L I B I S
d» «rlnas, •sputoa, l•ohe■•

sangre, a^nas, etc. 
Laboratorio del Dr. E- Ortega,

laooiar del Dr< Caldeiréo. 
Carratasi I4| Madrid-

-g^TT~Kri3A-T3Q :ffl35r is e e .

de la cabeza de partido y a 27 de la ca­
pital. La estaciôn mâs prôxima, Potas, 
a i l  kilômetros.'Carretera. Rio,-^

—Por renuncia, la de médico titnler 
de P’asenzuela (Càceres), partido jndi- 
cial de Trujillo, con el haber annal de 
1 .6 6 0  pesetas. Poblaciôn, 1.449; catego* 
rla 4.0; familias Incloidas en la Benefi- 
cencia, 46; instancias hasta el 30 de No- 
viembre.

Ohservacionci.—Concurso de antigüe- 
dad.

ZJafoa.—Villa con Aynntamiento a 17 
kilômetros de la cabeza de partido y a 
30 de la capital, cnya estaciôn es la màs 
prôxima. Carretera. Rio.
Practicantes.

Sotiilo de Adrada (Avila). 495 pesetas. 
21 de Noviembre.

— Médina del Campo (Valladolid). 
900 pesetas. 12 de Noviembre.
gSubstltuto, con pràctica, ofrécese. 
Dirigirse a D. Bamôn Hermoso', Gaz* 
tambide, 7, l.o Teléfono 88.260. Ma­
drid.

Médico sabstitnto con veinte afios 
de prSctica se ofrece para médico o 
Bocledad de capital o pueblo. Razôn; 
Manuel Martinez Bravo, médico. Santo 
Domingo de la Calaada (Logrofio).

M m G Î Ï i i l s
P e d ld o s  a  E L i l G l O  HEDICO

t.
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C A L C O L É O L
A C E ITE d e H IG A D O d e  B A C A L A O

( C O M P R O B A D O  B  l O L O G l C A M E  N T  E  ) ■

C O N C E N T R A D O  Y
S O L I D I F I C A D O  

V I T A M I I M A S  A  B.D. 
SALESdeHIERROy deCALCIO

G R A G E A S
M M A L T E R A B L E S  

S I N  O L O R  
Y E N

O R A N U U A D O S

P O S O L O G I A
A d u I t o S i d e ô à l O ’q r a g e a s  
ô 3à 5c u c h a r a d a s d e l o s d e c a f é  

d e q r a n u l a d o s  
N i n 0S : M i f a d d e e s f a s  d o s i s  
(  e n  t r è s  veces en los comidos)

IN D IC A C IO N E S

RAQUITISMO
TRA5T0RN0S del CRECIMIENTO 

ESPASMOFILIA, DESMIIMERALIZACION 
CASTRO-EIMTERITIS 

AVITAMINOSIS

CALCOLÉOL
Laboratories delos"Produits5cientia'DCE.Perraudin*f°del“Ciase.2I,rue Chaptal. Paris.9®

Ayuntamiento de Madrid



Nûm 4.065 EL  S I G L O  M E D I C O 7 Noviembre 1331

SECCION PROFESIONAL
PB,OGHlAM A P R O P B S I O N A L

L a  fu n z iô n  sa n ita r ia  es  /u n d ô n  d e l ^ s ia d o  y  s u  o rç a n ism o  d eb e  d e p e n d e r  de 41 h a s ta  en  s u  re p re se n ia c iô n  m u n ic ip a l— 
Ç a ra n iia in m ed ia ta  d e lp a g o  d e  lo s  t i t u h r e s p o r  e ! € s ta d o .— J n d e p e n d e n c ia y  re tribuc iôn  d e là fu n c iô n  fo r e n s e .~ ] ) ig n iJ i -  
caciôn o r o fe s io n a i— U nion y  so lid o r id a d  d e  lo s  m é d ic o s .^ f r a le r n id a d ,  m u iu o  auxU io .—  S e g u r o s , p r é v is io n  y  so co rro s .

ST T T SÆ  A  l E & I O :  S e c d d n  p ro fesîo n a l; B ole tin  de la e e m a n a , por Decio Cnrlnn—E l abuelo , po r Rfrén n>.rmiâa y Migml Cuesta -Ha^aiDOB 
exam en de oonoienoia, porifoniw t S d d w e .-P ah q u es de aotuaüdmd, po r E. J .  OoriMO.-AoademiaB, Sooiedadea y  O onlereneiaB.—Desde
Logrono, po r Juan José Di<u. - L a  oartera  de «Deoio Oarlaa».—P a e s  aenor. .-R e m ltld o : A sooiaoiôn N aoional del Cuerpo de M édicos T itu lares 
Inepeotoree M uoioipales de S an idad . -A p lazam ien to  del OoDgreeo NeuropaiquîAtrloo de G raoada.—Colegio de H u é rfa n o s .-Q a c e ta  de  la  sa -  
lud  pübllca; Batado sa n ita n o  de M adrid. -O rd n io ae .—V acantes. - P o r  las Ollnioaa de E uropa. -T e r tu l ia  m édioa.—A ounoios.

Boletin de la semana.

Autobombos.

Conste que espoufcâueameute calificamoe, antes 
que nadie se nos anticipe, de bombo extraordiuario 
éste que al referir lo siguiente nos vamos a adju- 
dicar:

Hay cosas que al silenciarlas, sobre iucurriree 
eu una hipôcrita modestia que a nadie conveucerla, 
mereceriau el feo calilicativo de iugratitud y falta 
de reconocimiento, y a esto si que no querenios 
aparecer como merecedores, ya que hasta ahora 
uuuca creemos haberlo merecido. Nos referimos a 
los obsequios y homeuajes improvisados e iuespe 
rados de que ha sido objeto el que estas liueas dic­
ta, por ser el miércoles, dia 4, el de la fiesta ouo 
mâstica, que para él siempre ha tenido el afectivo 
carâcter de intimidad familiar v que este aflo, pro- 
bablemeute ûltimo de su vida, ha revestido exage 
radas proporciones.

Comenzaron las que pudierau llamarse F ikstas 
DE San Carlos por un almuerzo absolutamente 
familiar e intimo cou que los redactores constantes 
de El Siglo Médico obsequiaron a su director en 
el popular y elegante restaurant Or-kompon, situa- 
do en la Gran Via y puesto de moda por la socie- 
dad de Madrid de todos los grados y matices. De 
esta amistosa fiesta sôlo hemos de decir que coucu 
rrieron a ella, aparté de las adhesiones, treiuta co 
mensales veuidos del grupo que, queriendo ponerle 
en Bolfa, llamau de los s e l e c t o s , los que ejercen la 
critica mordaz y caritativa De los nombres de los 
concurrentes no hacemos especial meuciôn porque 
nueatros habituales lectores tropiezan con elles se- 
manalmeute al pie de sua trabajos eu nuestras co 
lumnas; Lobo Regidor, Pulido Martin, Huarte, De 
leito, Renedo, Bermeio, Ratera, Feruândez Martin, 
Lueugo, Asie, Bermejillo, Blanc Fortaciu, Garcia 
Viceute, Nouvilas, Martinez Saldise, Morana, Peco, 
Tomé Bona. Vallejo Nàgera, Cortezo (A.), Cortezo

J.), Vital Aza, Valdés Lambea, Cortezo Junque- 
ra (V. Dibujante) y los Garcia Sicilia. représentantes 
de la Administraciôü. (lOlvido alguuu?; pues achà*

quelo a la premura cou que dicto esta nota, pero no 
al olvido ni a la falta de agradecimieuto.

Durante la espléndida comida no se hablô, por 
convenio tâcito y firme, ni de politica ni de asun 
tos profesionales; pero, en eambio, reiuô una franca 
y cordial arraonia que casi pudiera llamarse juve- 
nil si no se hubieran seutado a la mesa màs de cua- 
tro que pasaban de los sesenta.

Los asistentes recibieron como recuerdo perso 
nal de Decio el liltimo retrato beeho por el fotô- 
grafo Sr. Fraucen y un trabajo exclusivameute 
literario que hace afios pergefiô el anciauo obst- 
quiado.

Al siguiente dia 4 se efectuaron dos n u m é r o s  

aün màs afectivos. Cousistiô el priraero en la fiesta 
annal que desde hace doce afios dedican al «Abue 
lo» los y las que ban paeado o se encuentran en el 
Colegio de Huérfanos, quienes se han uegado obs 
tinadamente a presciudir este afio de la sagrada 
costumbre, a pesar de la insistente demanda del 
Sr. Cortezo, que no creia oportuno que la fiesta se 
celebrara dada la situacién auômala en que el no 
haber retirado su dimisiôn ni haberle ella sido 
aceptada le colocaba en la actualidad. La entrada 
del anciauo en el meuos que modesto salôu de 
fiestas fué saludada por los pequefiuelos con una 
ovaciôn clamorosa que duré varies minutos, du­
rante los cuales fué coudueido entre besos y abra- 
zos al puesto de honor, ante el cual habian colo 
cadü las macetas, ramos y canastillos de flores que 
los alumnos y el personal le teiiiau preparados.

El programa se desarrollô cou ordeu y perfec 
ciôn incomparables gracias, priucipalmente, a la 
uittrvenciôn cuidadosa del Sr. Sanmiguel, quien 
desempefiô sus-fuiicionee de visitador y director, 
ademâs de las de afectuoso y cordial amigo, de un 
modo incomparable.

Este programa consistiô eu un acto de La Ale 
gria de la Huerfa. que fué representado maravillo- 
sa y bulliciosamente por todos los mu chachoe, y 
eu la famosa comedia de Moratin y Molière El Mé-
dico a Paies.

Pareceria, ademâs de iuteresado, superlativo y 
fantâstico lo que dijéramos acerca de la interpréta-
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ciÔD de e s ta  parla s a t lr ic a  de los te a tro s  espaüol y 
fraucés. Hubo, ademâs, discurscs de loa alumnos, 
lectura de poesias, piezas musicales por los actua- 
IfS y los que hace tiempo dejaron de perteuecer a 
a  Instituciôn, distinguiéndose éspecialraente la se-

«Abuelo», a pesar de su propôsito firme, a dar pü- 
blieamente las gracias a todos, hastaque la emocién 
le impuso invencible silencio, que iuterrumplan los 
vltores, sollozos y amorosas demostracioiies de tc- 
dos los coueurrentes,

t-

. -,
,  ■ ■

\

-X

H. IV.

/
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> J
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f
y - y

" i l

J . ■

t ûoritaToharias, hermauadel ex alumuo del miemo 
apellido y brillante piauista, y por ùltimo, el ex 
alumuo Sr. Pérez Ruiz leyô con magistral entona- 
ci6n una poesla enviada subrepticiamente y no fir- 
mada por los también ex alumnos Sres. Hermiday 
Ouesta.

IjOS toiios elevados de la poesla obligaron al

No por vauidad pereoual, si no por creer que les 
serâ agradable a nuestros lectores conocerla, publi- 
camos en otro lugar la poesia a que.haeemos ülti- 
mamente referencia.

D e c i o  C A R L A N
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E L  A B U E L O
POE

EFRÉN HERMIDÂ
Y

MI G U E I .  O U E S T  A
Ex*alumoos del Oolegio de Huérfanoi? deMédiooa.

Bajo el nimbo de plata del cabello 
qae circunda la oHoapica cabeza, 
tu plàcido semblante tiene un sello 
de suave majestad y  de nobleza,

La prodigiosa comba de tu frente 
surcada por arrugas de un arcano, 
eemeja inmenea bbveda Inciente 
do brilla la virtud del espartano.

Tus ojos en los libroa se cegaron 
inquiriendo misterios de la ciencia 
y asf el tributo de su luz pagaron 
a trueque del caudal de tu eapiencia.

Que es en el hombre pertinaz anbelo 
pretender arrancar a lo profundo 
el secreto que ocalta denao vélo,
Bôlo accesible al Hacedor del mundo.

Vaga eterna sonrisa por tue labios 
que no borrô del tiempo el paso rudo, 
y, compafiera âel en tua agravioe, 
fué unas veces tu lanza, otras tu escudo.

Eu tus palabras late la armonia 
de una mdsica ritmica, sécréta, 
y es tu verbo ondulante poesia 
que brota de tus labios de projeta.

Oon aima reeia y corazôn sencillo 
cruzando vas la senda de la vida 
y tu cerviz de intrépide caudiilo 
no doblegô del odio la embestida.

Més de una vez, contra la adversa suerte 
saliete berido tras combate fiero, 
pero sin claudicar. Tu pecho fuerte 
adquiriô el duro temple del acero 
en refriegas y lides desiguales, 
a punto de juzgar, quien boy te observa, 
que te dieron los dioses înmortales 
un vigor sin igual, que nunca enerva 
la perfidie soez. Màs bien parece 
que de los afios el correr contino 
le aumenta sin césar y sube y crece 
tanto cuanto màs largo es el camino.

Triunfador en la ciencia de Asclepiades 
escalaste la cumbre a otras regiones 
àvido de colmar las ansiedades 
de un corazôn benebido de ilusiones;

y en estas corrertas, incansable, 
cosecbando saber, sembrando bienes, 
tejiste la corona inapreciable 
que sôlo el genio se cifiô en las sienes; 
para sentarte luego al lado nuestro 
y baciendo de tu aima aima de nifio, 
regalarnos tu ciencia de maestro 
y el calor paternal de tu carifio.

Venciste al fin en la san^rieuta liza 
defendiendo sin tregua y con firmeza 
tu idéal; boy Cortezo eimboliza 
la armonia del aima y la cabeza.

INVOOACIÔN

Ob tierno abuelo generoso y noble, 
quiera Dios que podamos siempre verte 
con el vigor del milenario roble 
que al tiempo desafia altivo, fuerte, 

y aunque te agiten dures aquilones 
puedas siempre servirnos de modelo 
en tanto unidos nuestroe corazones 
gritamos con amor: ;Viva el abuelol

H agam os exam en de conciencia.

Recluldo en mi domicilio y en el leebo del dolor por las 
agudizadas molestias que en mal bora se obstinan en amar 
gar mi vida en los ya escasos dias que como probables vis- 
lumbro en perspective, no be podido, bien a mi pesar, ba- 
cerme cargo con la oportunidad debida de la multiplicidad 
de lucubraciones a que en la prensa profesional con inusi' 
tado ardimiento se entrega la brillante piéyade de escrito* 
res méJicos que en vano atormentan su espiritu rebuscan* 
do soluciones que a fuer de manoseadas y parafraseadas 
de vez en vez màs se embarullan y atejan.

Con el respeto y consideraciôn que siempre tuvimos 
bacia toda ciase de opiniones ; or aberrantes que a la sim­
ple vista aparezean ezpuestas, abordaremos la diferencia- 
ciôn de apreciaciones sin otra finalidad que ta de ver si 
alguna vez podemos estar en perfecta compenetraciôn y 
acuerdo, empezando ai efecto por consignar que para nos- 
otros en la uniôn estriba la fuerza; en el olvido en que 
se ba dejado la por nosotroe repetidamente recomendada 
‘unidad de acciôn y  de crilerio; en el afàn inmoderado de 
variar a cada mouieuto de postura y meter la nariz oteando 
lo que guisan en la vecina cocina; en la inconstancia y des* 
vanecimiento con que se ban sostenido las propagandas 
con tan bnenos anspicios por nuestroe directivos planeadas 
y celebradas en Zaragoza, Zamora, etc., y en el poco aprecio 
en que bemos tenido las ejempiarfsimaa actuaciones que 
tan eficacee fueron y continüan siendo al Magisterio prima- 
rio naciooal... radican indndablemente las lamentables y 
boebornosas consecuencias que con mansedumbre sin igual 
venimos soportando.

LIegado el instante en que con verdadero dolor de nues* 
tro corazôn, por el tiempo en la actividad perdido, nos ve* 
moB constrefiidos a examinar nuestra conciencia, ^no os 
parece que si a partir del trascendeute e bistôrico mo> 
mento en que con atinada y clarividente intenciôn una 
destacada personalidad investida del caràcter de autoridad 
(siempre admirablemente predispuesta en favor del ruralis- 
mo médico) confeccionô y promulgô la Instrucciôn general 
de Sanidad, tan entosiàetioamente recibida y ensalzada por 
el pais en general a su implautaclôn, alrededor de ella se 
bubieran agrupado todae las clases sanitarias a quienes 
favorecia, pidiendo con insistentes requerimientos su trans. 
formaciôn en ley, baria muchos afios que nuestro mendi. 
cante pordioseo babria cesado poniendo a nuestro alcance 
cuanto en ella, muy justificadamente por cierto, quedaba 
consignado?

^Quiénes son de que asi no baya sucedido los verdade- 
ros culpables y responsables?

Manuel MARTÏNEZ 8ALDÎ8E
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PALIQU ES DE ACTUALIDAD

—iEl Dr. D. Mariano Acefta?
— ̂ Qué te trae en mi baeca?
■—fiasco la opiniôn del joven Dr. Acefia, del ferviente 

Bocialista, del médico estadioso y  acti^iaimo, del firme y  
Ual defensor de eae ideas, no por diferentea de las mlas 
menoB dignas de consideracidn y aprecio en la polëmica.

—Ü...1I
—No creo que te asombre en verdad mi visita, Conoces 

hasta el fondo cuanto es la organizaciôn y el idéal de El 
SiOLO Médioo, y con respecte al tema qae constitaye estes 
paiiques sabes qae lo pretendido con elles es una informa- 
ciôn imparcial y compléta, de ningdn modo una tribuna 
nnilateral inadmieible en la prenea sincera.

—Âei es; pero no ignora El 8iglo Médico que mi posi- 
ciôn en este asanto me obliga a dar mi parecer sin velada- 
ra, tal vez con crudeza poco ajastada a las formas de los 
paiiques pablicados hasta ahora.

—Precisamente por eso nos interesa màs tu parecer. El 
lector de El Siglo Médico no es, ni por ezcepciôn, nn indo- 
cumentado en estas materias, y  ello le capacita para enjui- 
ciar las opiniones todas y, sin avaeallarse a ninguua, forta- 
lecer la propia con la argumentaciôn aportada. Los que aje- 
nos a nuestras ezperiencias profesionales busquen en esta 
informaciôn fnente de vida para su criterio, acndiràn a ella 
en busca de todas las sales, pues si aei no fuese, mal po- 
drian contrastai el valor de cada una de ellas. La qufmica 
de los convencimientos no es un cuerpo simple, sino un 
derivado de descomposiciôn electrolftica en que la coriiente 
propia fija en el ànodo y en el cdtodo los elementos del bafio 
que atraviesa.

—|Muy profundo estàs esta nochel
—Pues a ver que te parece esta pregunta...

“ Mi experiencia es mener que mi convencimiento. Yo 
soy joven afin, no cuento con los anoe de vida profesional 
de los maestros que han pasado por tu m ierô/ono, pero mi 
intervenciôn en las prâcticas hospitalarias y de beneficencia 
se ha efectuado en nn piano hasta ahora mâs côlidamente 
unido a la vida del enfermo; tengo fresca aùn mi vida de 
estudiante moderno, de interno, de médico de la Beneficen 
cia, de informador periodista, de asistente asiduo y pronto 
a recoger la caracterietica de las eneefianzas para darlas al 
pôblico con toda la vitalidad posible y necesaria.

-d...?
“ El problema de la asistencia snbalterna en los bospi- 

taies requiers, en especial, fijar la eitnaciôn del miemo en 
cuanto a los factores que le pueden intégrai.

—Entre éstos tenemos la enfermera o enfermero de hos* 
pital (sirviente), la enfermera diplomada y la hqrmana de la 
Oaridad o hermano de tal o cual congregaciôn.

-d...?
—Âl considerar el enfermo y su asistencia précisa sépa­

rai de esta relaciôn el problema leligioso. dEe posible? Para 
muchoB, no. Se dice que separado este factor queda deevir- 
tuada, tal cual es, la asistencia bospitalaria por religiosos; 
éstoB llegan en algunos casos a la abnegaciôn, por propio 
amor religioso. Nosotros decimoa, y  no p o r  propio  am or al 
enferm o.

-d.-?
—Oomo en esta cuestiôn el môvil principal, desde el 

punto de vieta sanitario, es el enfermo, vemos cômo por de- 
ducciôn sencilla llegamos a la conclusiôn de que los relig io­

sos preatan asistencia a l enferm o de hospital p o r  propio  egoia- 
mo, por sa tisfacer aspiraciones religiosas y  no por am or al 
prô jim o

Decimos esto por Ber legiôn los «eavernfcolas> afirman- 
do que el fin prôzimo de los religiosos en la asistencia hôs- 
pitalaiia es reecatar para Dios un aima condenada.

-d...?
—He aqul el nudo de la cuestiôn, y a realizarle y apre- 

tarle se desarrollan uno y otro dfa, a la cabecera del enfer­
mo, y màs precisamente del moribundo, situaciones poco 
edificantes para la libertad de conciencia individual. Todo 
sea por la eaUaciôn del aima y una obra màs de acerca- 
miento a Dios.

-d...?
—dLa Bolnciôn? Pues lo dicho nos lleva de la mano a la 

necesidad de séparai el factor clérical (digàmoslo duramen- 
te) de las relaciones entre enfermo y religioso, en plena la- 
bor de Asistencia Social.

- d - ?
—Decimos clérical y no religioso porque lo religioso, la 

pràctica religiosa en vida o en trance de muerte, lo pedirà el 
enfermo. o se le insinuarà la conveniencia de ello, dada su 
gravedad, para que el propio enfermo indique, si lo créé 
para si conveniente, el anxilio espiritual adecuado a sus 
creencias religiosas. N u n c a  con imposiciôn.

—Es que como todo esto igual lo puede bacer la enfer­
mera laica, y màs libre de prejuicios y libertad de concien- 
cia que los hoy llamados religiosos, por ello abogamos por 
la enfermera laica.

Nuestra conclusiôn la fijamos por sôlo dos factores del 
problema: Enfermo y «clericalla»; y teniendo en cuenta que 
el Estado no tiens religiôn. Es la ônica manera que el des- 
beredado de la fortnna al llegar con eus dolencias fisicae a 
requérir internamiento en los establecimientos de Asisten­
cia Social, no vea actuar constantem ente desde su filinc iôn  al 
ingresar hasta el m om ento de al fa p o r  tniraciàn, m ejoria o 
m uerte, a  los représentantes de una religiôn que no acata.

—Desde luego que hay otio factor en la cuestiôn, el so­
cial, comprendiendo en éste lo econômico, la substituciôn 
del Personal religioso por el laico con instrucciôn sanitaria 
adecuada, y, a màs de éste, y màs escabroso para ser trata- 
do sin ambages ni mojigaterfa, el sexual.

La cuestiôn econômica no tenemos datos para tratarla 
con precisiôn; pero digamos que ctodos los progresos» has- 
ta hoy se hacen a fuerza de sacrificioe.

—i-.?
—El punto de disponer, en momento dado, de personal 

laico instruido para bacerse cargo de los servicios de Asis- 
tencia Social regentados por religiosos, no es diffcil de reso- 
luciôn y menos irrealizable. He aqul una de ellas: En la ac> 
tualidad disponemoe de uno excelente: la masa de estudian- 
tes de Medicina. En todo momento, creo, estarfan diepues- 
tos, dadoB sus conocimientos cientffleos, por lo menos de los 
perteneoientes a los cureos cuarto, quinto y sexto del perio- 
do de Licenciatura, a ponerse, temporalmente, al trente de 
dichos establecimientos de fieneficencia con personal laico 
a BUS ôrdenes, siempre dirigidos por médicos y personal ad- 
ministrativo (el existante en la actualidad), para en un tiem- 
po prudencial procéder a su educaciôn sanitaria, necesaria 
a los menesteres que hasta hoy vienen desempefiando o di- 
rigiendo los religiosos, y siempre con el concureo de enfer­
meras y enfermeros no diplomados y sirvientes.

“ jLo sexual! Para los «cavernicolae», y ante las enferme-
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ras Ifûeas, <lo horroroso»; cni habiar deeilo». Nosotros, pro> 
pugnadores de la aeistencia laica en los establecimientos 
eanitarios, también decimos al considerar la asistencia por 
religiosoB: cni habiar de elio>; <es peor meneallo».

P o r el micrôfoDO,
F. J, CORTPZO

Academias, Sociedadesy Conferencias

ACADEMIA ESPASOLA DE DERMATOLOGÎA 
Y SIFILIOGRAFIA

Se$i6n del d ia 28  de Octubre de 1931.

Prebidencia, Dr. Bejarano.
El secretario de actae, Dr. Tomé Bona, da lectara al acta 

de la sesiôn anterior, qae es aprobada.
El Dr. Gay présenta un caso para diagnôstico. Se trata 

de una muchacha joven eu cnya anamnesis no se encuentra 
ningùn dato de interés. Hace cuatro aQos le comenzé la en* 
fermedad actnal, siendo entonces diagnosticada de zeroder- 
ma pigmentosnm. Actualmente en nada recuerda esta en- 
fermedad. Présenta plaças de atroâa de variado aspecto que 
en algnnos lugares recuerdan a la eritromieiia de Pick, y en 
otros lugares a la poiquilodermia eritematosa de Jacobi.

Hace con este motlvo el comunicante una detenida ex- 
posicién de los distintos tipos de atroôa cutànea y plantea 
el diagnôstico diferencial de este cuadro con el grupo de 
afecciones màs afines.

El Dr. Fernândez de la Portilla présenta un enfermo de 
pelada decalvante total que viene padeciéndola desde hace 
sels afios. Recordando lo que en el curso pasado comunicô a 
estamisma Academia el Dr. Enterria acerca del tratamiento 
intradérmico de la pelada, empleô en este enfermo, en el que 
hablan fracasado todas las terapéuticas babituales, la inyec 
eiôn por via intradérmica de lactoproteina, y despnés de 40 
inyecciones no ba consegnido el mener resultado. Esto le 
aârma màs en la idea que ya ezpuso en otra ocasiôn de que 
este tratamiento résulta ôtil en los casos en que las restan­
tes terapéuticas consiguen igualmente modificar la enfer- 
medad, y que, pot lo tanto, no debe considerarse como un 
método de valor eztraordinario.

El Dr. Dauden refiere un caso que tuvo sometido a este 
tratamiento en su servicio del dispensario de Toledo y en 
si que los resultados fueron igualmente nulos. Para com- 
probar la eficacia directa del procedimiento practicô exclu* 
sivamente las inyecciones intradérmioas de lactoproteina 
en una ceja, y por todo resultado, despnés de un nûmero 
considérable de inyecciones, logrô el brote de un pelo ralo 
que cala râpidamente y con una extraordinaria faoilîdad. 
Por este motivo, y porlo afirmado ante la Academia por los 
Dres. Portilla y Enterrla, considéra que este procedimiento 
no vale realmente la pena de ser empleado.

El Dr. Gay présenta a continnaciôn una enferma que con­
sidéra de gran interés, por ser, segôn créé, la primera 
presentada a esta Academia. Su anamnesis es completamen- 
te negaliva. Desde hace ya mucho tiempo viene notando la 
enferma que, despnés del menor golpe, le aparece una lesiôn 
empollosa, que luego daba lugar a la apariciôn de un quiste 
epidérmîco. Se trata, en su criterio, de un caso de epider* 
nroliaia ampollosa. La reacciôn a la tnberculina era fuerte* 
mente positiva y el metabolismo basal de —2 0 .

Con este motivo hace el autor un detenidisimo estudio 
<ie esta afecciôn, deteniéndose de un modo preferente en su 
aoatomla patolôgica.

El Dr. Dauden recuerda haber visto a esta enferma en

Toledo y haberla sometido con resultado negativo a un tra­
tamiento de opoterapia ovàrica y cloruro de calcio.

El Dr. Séinz de Aja cita casos de esta enfermedad, vistos 
uno con el Dr. Azôa y otros él solo, los cuales fueron irai- 
dos a esta Academia.

Tnterviene en ültimo término, y muy brevemente, para 
subrayar principalmente el h&bito hipotiroideo que présen­
ta la enferma y algunos detalles del primer estudio anato- 
mopatolôgico, el Dr. Alvarez Cascos.

El Dr. Gay rectiûca.
Los Dres. Gay y Gonzalez Rey presentan un caso de 

reacciôn meningea precoz con células plasméticas en su 
liquide cefalorraquldeo, Oon este motivo hacen un detallado 
anàlisis del valor de la coloraciôn vital para el diagnôstico 
de la neurosiâlis, seQalando especialmente el valor pronôs- 
tico de la presencia de células plàsméticas, que indican cons- 
tantemente lesiones parenquimatosas. En el enfermo que 
presentan observébase, efectivamente. lesiones del nervio 
ôptico.

El Dr. Gay insiste particularmente en el valor de las 
coloraciones vitales, investigaciôn que considéra debe ser 
introducida en la préctica.

El Dr. MuQuzuri insiste igualmente en la importancia 
de esta investigaciôn y sefiala el valor que tiene la presen- 
cia de células plasmàticas para el diagnôstico de la paràlisis 
general.

El Dr Bejarano afirma que esta investigaciôn sirve per- 
fectamente para distinguir los procesos meningovascolares 
de los parenquimatosos, por la presencia en estos ôltimos 
de células plasméticas, diagnôstico diferencial que'no'siem- 
pre es posible efectuar clfnicamente ni con las babituales 
investigaciones de laboratorio.

El Dr. Garo Patôn da lectara a eu comnnicaciôn sobre 
cUna prostituta sin manifestaciones cHnicas ni serolôgicas 
contagia de siâlis a dos snjetos». Da lecture a una cnriosa 
nota cHnica, en la que comienza baciendo un elogio de las 
funciones proâlàcticas que poeden realizar los dispensarios 
antivenéreoB en el medio rural, dado que por lo general un 
mismo médico es el que tiene que reconocer a la totalidad de 
las prostitutas de la localidad y la gran mayoria de los enfer­
mes, pndiendode este modo conocer perfectamente las fnen- 
tes de eontagio y combatirlas debidamente. Seflala repeti- 
das veces las deficiencias de mediôs con que cuenta en el 
dispensario de Valdepe&as, donde él presta sus servicios. 
Refiere a continnaciôn el caso ourioso que motiva esta nota: 
ün individuo tuvo un contacto sezual con una determinada 
prostituta, la cual en el ôltimo reconocimiento habla sido 
dada como sana, el cual presentaba dos chancros sifilfticos 
génitales. Ezaminada cuidadosamente la mujer en cuestiôn 
en siguiente reconocimiento, los resultados fueron comple* 
tamente negativos en el eentido de lesiones aparentes de 
sifilis. El examen serolôgico diô igualmente y por dos veces 
resultados negativos. Cuando esta mujer se encontraba so- 
metida a cuidadosa investigaciôn, hubo de ser trasladada a 
Madrid a causa de una afecciôn tuberculosa pulmonar. A 
los cuarenta y cinco dlas del primer caso y cuando ya la 
prostituta no estaba eometida a su vigilancia, apareciô en 
su consulta un nuevo enfermo con lesiones anàlogas a las 
del primero y que afirmaba haber sido contagiado por la 
misma mujer.

Con este motivo hace el autor abundantes yatinadas con* 
sideraciones en bnsca del obscuro mécanisme de eontagio 
en estos casos.

Esta nota cHnica diô lugar a un vivo debate, en el que 
intervinieron los Dres. Oordero, Dauden, Gay, Portilla y 
Bejarano.—D r. M .
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DISPENSA.RIO ANTITUBEROÜL080 MUNICIPAI.
CÜB80 DB VüLGARIZACIÔü ANT1TUBBR0ÜL08A OEGANIZADO 

POB El- DOOTOB CODINA
Conferencia del D r  O arcw  Vicente.

Ante uaa numeroea y dietiagaida coocurrencia prODun- 
ciô el paeado viernes sa ananciada conferencia el Dr. Garcia 
Vicente, perteoeciente al cicio de vulgarizaciôn organizado 
por ei Diepensario Àntitaberculoso Municipal. El tema de 
esta lecciôn era: cLas defeosas ezteriores del aparato reapi. 
ratorio en tubercnloeis».

Comenzô el Dr. Garcia Vicente, nuestro qaerido amigo y 
admirado compafiero, esponiendo qae la protecciôn del apa- 
rato reapiratorio, qae pone eu comunicacibn el medio exter­
ne con el medio interno, se yerifica, en primer lagar, gracias 
a la coltura individual, que évita por medio de una inteligen- 
te previsiôn las cosae malas y acepta todas aquellas eues- 
tiones qae pueden résultat favorables para nuestro or- 
ganismo.

El ôrgano de la visiôn con su percepciôn de lo bello, qae 
casi siempre snele ser lo baeno, acepta esto y recbaza lo feo, 
que en gran nàmero de ocasiones suele ser ana fuente de 
contagio.

El olfato debe considerarse como uno de los medios de 
defensa màs perfectos y especializados para el aparato res 
piratorio. Acepta igualmente los olores buenos, que acompa 
San generalmente a la salud, y recbaza los malos, que en bas- 
tantes ocasiones son secuela de las enfermedades.

A continaaciôn describid perfectamente el couferencian 
te, ayudado de diseQos que àgilmente trazô sobie ei ence 
rado, ta disposiciôn del aparato reapiratorio, desde el punto 
de vistaanatômico,deteniéndose especialmente en la descrip- 
ciôn de los diferentes sector.s de las fosas nasales, faringe, 
etcétera, hasta llegar a ta laringe, ùltimo de los principales 
elementes defensivos del aparato respiratorio.

En ùitimo término expuso los cuidados bigiénicos, tera- 
péaticoe y nperatorlos, por conservât en perfecto estado de 
aptitud todas estas organizaciones exteriores de defensa del 
aparato respiratorio.

El conferenciante, qae fué seguido con todo interés du­
rante el curso de la conferencia, fué calurosamente aplaudi- 
do y felicitado al final. D r. M .

D E S D E  L O G R O N O
HABLANDO OON EL DB JUABBOS

Ayer hemos tenido ocasiôn de saludar ai compafiero di- 
patado Dr. Juarros, que con un motivo politico ha sido nues- 
tro visitante en la bella y fértil capital de la Rioja, hsrmosa 
y nortefia ciudad que a la hjdalgula de sus hijos une la gen- 
tileza de sus catles y edificios, màs un amplio'y bermoso pa­
norama del Ebro que serpentea vivifieando y baciendo rica 
una comarca en la que tienen cabida industrlas y belles 
artes, màs productos ricos de su feras suelo que de dla en 
dla ponen muy alto el pabellén logrofiés.

Abordamos al maestro y diputado constituyente, mitad a 
titulo de agradecimiento y un resto por curiosidad periodis- 
tica; naturalmente, después de las usuales palabras de cor- 
tés saludo, orientamoe nuestra conversaciôn hacia el tema 
de actualidad para nosotros los médicos y especialmente 
los que nos llamamos titulares. Ofrendé al ilustre amigo 
—ya que no podia hacer otra cosa—palabras de agradeci­
miento por aqaella su sincera defensa en el Farlamento, 
ioable y de agradecer muy muebo por cuanto contrasta 
marcadamente con la indiferencia de los demàs compafieros

parlamentarios y el egofsmo de una Càmara que sélo piensa 
en satisfacer sus extremismos y que sôlo aspira a bacer la 
corte a sus respectivos partidos politicos para caminar en pos 
de una prebenda o de una pingfie gratificacién o colocaciôn. 
Pregunté a! compafiero la actitud del Farlamento ante sus 
dos enmiendas, pues aunque adivinando su contestaciôn y 
ahito de leer prensa de toda fndole en la que ya se retrataba 
la indiferencia dégradante con que fueron acogidas nuestras 
solicitudes por boca de D. César, qaerfa palpablemente apu- 
rar e! càliz de la amargura, ofr de propios labios del autor 
de las dos enmiendas el jarro de agua que représenta para 
nuestra clase la ausencia de prurito sanitario, el desconoci- 
miento de los'màs rudimentarios prolegômenos sanitarios y 
la negaciôn de un principio que siendo bàsico en la Sanidad 
es un baldôn su ignorancia para estas Cortès que se llaman 
renovadoras, justas y sensatas. aEn efecto— me decia el doc- 
tor Juarros—, con aqueila gente no es posible lucbar, son 
<atroces>; pero, entiéndase la frase, no atrozmente sinceros y 
justoB, sino atrozmente negados a abrir sus inteligencias a 
las verdades que se salen de los dogmas usuales de la die 
ciplina de sus partidos. Como deefa en el mitin a que asis- 
timos, cme derrotaron> por ciento enarenta y tantos votos y 
con sôlo cuarenta y nno a favor; un ézito, y es que cuando 
a esa gente se le propone algo justo, ya sesabe el resultado: 
<una brillante derrota>; a este ténor podriamos escribir cuar ■ 
tillas y màs cuartillas, pero para no ser largo quiero resn- 
mir mis impresiones de la cbarla con el diputado progresista.

Me asegurô el Dr. Juarros que en su ànimo no ha pesa 
do la derrota, y sigue y seguiri siendo el portavoz de nues­
tras aspiraciones, màs por convicciôn que por disciplina; 
que tenemOB que lucbar con la inenria de una Càmara que 
es obstàculo insuperable para conseguirnuestros propôsitos, 
que, a todas luces justos, es poco fàcil infiltrarlos en la obs- 
truccién de determinados cerebros; que apenas podemos 
contar con la falange de diputados sanitarios—||ya nos lo 
temiamosll—, que sôlo votan lo que las minorias les aconse- 
jan votar. Al preguntarle yo si la reducciôn del personal 
bnrocràtico bêcha en los liltimos dias séria motivo para 
obstaculizar màs y màs nuestro proyecto, en virtnd de que 
el Estado baciendo economias no quisiera tomarse la mo- 
lestia de gravar sus plantillas con el acoplamiento de nue 
vos funcionarioa, me respondiô aseguràndome que cél esta 
ba cierto de que no existian taies dificuitades, por cuanto 
sôlo se reducla a exigir a los Âyuntamientos el ingreso de 
BUS dotaciones sanitarias en concepto de titulares en las 
oficinas de la Hacienda». Nos agradô esta interpretaciôn del 
amigo, que era la nuestra propia, y t«rminamos nuestra cbar­
la, sacando el convenoimiento de qne D. César Juarros, 
bombre integramente honrado, era nuestro puntal eôlido e 
inquebrantable, nuestro guiôn y nuestro consejero; ya qne 
ei todos los que componemos el grupo sanitario mostràra- 
mos la fortaleza inquebrantable de qne él da pruebas aun 
después de dos fracasos sonoros, y el desinterés que sapone 
defender ebnegadamente una causa que con ét tiene pocos 
puntos de afinidad, otra cosa séria la marcha de nuestros 
problemas y con mayor certeza y probabilidadee de éxito 
babriamos de caminar, marchande triunfadores hacia la 
consecuciôn de nuestros postuladoe. Que antes de los ene- 
migoB externoB tiene la clase la ensmiga màs torturadora 
de eu misma negligencia y de su falta de cobesiôn.

Que el Dr. Juarros cnente con nuestro afecto y la seguri- 
dad de que sus esfuerzoa oo ban de resultar faltos de pre- 
mio, que en este caso es la gratitud de miles de rurales.

EL DR. PÉRBZ MATEOS

Ha sido nuestro huésped por unas horas el présidente 
del Consejo de los Colegios, que con motivo de entregar ei

Ayuntamiento de Madrid



KL 8IGL0 MEDICO

piensa 
lacer la 
' en  pos 
icaciôn. 
n te  eue 
aciÔD y  
tra taba 
uestras 
te  apii- 
)1 autor 
ta  para 
conoci- 
;arioB y  
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Bubaidio correspondiente a la seQora viuda de 1>. Ântonio 
Lôpea Echevarrta, fallecido hace poco tiempo, vino a nuea- 
tra capital.

Gon tal motivo congregÔBe en Iob salones del Ayunta- 
miento—eedido galantemente —una numerosa y eelecta con 
currencia, en la que eran mayorta loB companeroa de la 
capital y reeto de la provincia. Después de las preeentacio- 
nes de rùbrica, el Sr. Pér^z Mateoa diô una conferencia en- 
comiando la obra de la Previeiôn Médica Nacional, y moe- 
trando su Bolidez, debida toda ella mâe que a su iniciativa al 
esfuerzo y constante apoyo de la clase El tema, desarrollado 
magistralmente, fné acogido con aplaueoe entuBiastae, ter 
minando su disertaciôn baciendo entrega del socorro a un 
représentante de la seQora antes citada.

Le Biguieron en el uso de la palabra varios oradores, en 
tre ellos el présidente del Oolegto, 8r. Qranado, y repreeen- 
tantes de loe vecinoe Oolegios de Aragôn y Àlava. Después 
del acto ee célébré un banqueté ofrenda de loe sanitarioa y 
organizado por el Oolegio al Dr. Pérez Mateos, en el que 
reinô la m&e francs catnaraderfa y afecto entre loe numero- 
BOB comensales. Estos actos Bon altamente eimpàticoe y bas- 
ta neceeariOB, ya que eetrechan lazos de compafieriemo en 
eetOB tiempoB de personalismos en que ea ley de vida saui* 
taria la Intima adbesién de ta clase.

Juan José DIAZ

La cariera de «Decîo Carian».
La Humanidad merece cuantos esfuerzos bagamos por 

BU bienestar y mejoramiento; lo que no merece es que nos 
aeom brem oB  ni nos quejemos de sus desconocimientos e 
ingratitudes. Es tan propio de ella el desconocer y olvidar, 
que el prédicat en contra de ello y lamentarse de que ast 
Bea es tiempo tan perdido como el que se empleara en 
ablandar el cuarzo o petrificar el éter.

Tch.
«

• *
Ayer me llevô la caBualidad o la providencia a loa aire* 

dedores del espténdido palacio en que debieran estar boy 
alojados los infelices nîQos conQados a nueatra proteccién- 
No pude menoB de penear el remordimiento que sentirlan 
algnna improvisada protectora y  algàu entrometido protec- 
tor ei se paeearan por aquellos sitios y comprendieran lo 
que ban logrado destruir por ignorancia o por lo que quiera 
que baya sido. [Dioe lea perdone Yo no puedo bacer màB 
que compadecerloB.

Ich.
** *

Hay bombres, sobre todo politicoB, a quieneB el temor 
de abrir un libro se confonde con la senBaciôn del torero 
cobarde que espera la apertura del toril con la aalida de un 
veragua o de un miura.

iDicbosos los bombres y vulgares vaqueros que duermen 
tranquilos entre las reees bravael

Ich.

«* *
Distinciones:
El ton to  nace y perdura; el (atuo se bace ein ayuda de 

D®die; el presnntuoBO se form a con la com plicidad de los 
dem às, y el im pertinen te  du ra  porque se le aguanta: no 
tiene él la  cuipa de serlo.

jch .
** *

La urbanidad es siempre el sacriflcio de una comodidad, 
de una ventaja o de un placer propio a la comodidad o a la

ventaja ajena. Es una alcabala pagada por la bondad al 
egofsmo.

Ich .
** «

Hay una especie de intrepidez que no duda de nada y 
que es eumamente fàcil: el valor de las gentes mal edu> 
cadas.

A . de M useet.
** *

Me motejan algunos por suponerme demasiado blando 
con los que por envidia, injusticia y odio se comportan 
como enemigos mfos. Es un error el que aquéllos cometen. 
Precisamente la falta de que yo me siento atacado màs bien 
es de soberbia que de bumildad.

Me considero débil en absoluto por enérglco y fuerte en 
la comparacién. Tengo tal certeza en la flojedad e ineptitnd 
de loe que me atacan y tal segoridad en no baber nunca 
merecido el eer motejado de lo que ellos son en la realidad, 
que me recojo tranqnilamente en mi miemo y espero, como 
el âlésofo àrabe, sentado a la puerta de mi tienda a que 
pase el cadàver de mi enemigo, ein tener que arrepentirme 
de baber sido yo quien le venciô, y aun deplorar su Buieidio 
por mi previsto y por éi no evitado. 8oy soberbio por com- 
paracién, no por propio engreimiento. Después de todo, si 
me equivooo, sea en buen hora; el tiempo es el ânico reac- 
tivo revelador en la qufmica de los anàlieis éticos.

Ich .
*^  *

Cuando después de una n che de relativo insomnio oca* 
sionado, y quizàs no justiOcado, por preocupaciones puerilee; 
cuando salto de la cama, abro mi amplio balcén y me dis* 
pongo a dar forma a todas las justas y  abondantes pruebas 
que be venido almacenando en més de ocbenta aQos delim* 
pfsima conducta, de vida ejemplar y de actividad, eiempre 
dirigida al progreso posible y al amor humano; cuando creo 
sentirme inspirado por la razôn, sostenido por mi derecbo 
y hasta obligado por mi deber, para romper airado contra 
la turbamulta canallesca de los que gratnitamente y por 
pura iniciativa malvada ban procedido contra mi sin tener 
otra razén que el natural reflejo producido en sus mezqui* 
nos espfritos por los beneâcios y haligos de mi mano reci* 
bidos; cuando esto creia yo que inspiraria y juBtiâcarfa los 
ulterioree procedimientos de mi breve vida périclitante, me 
encuentro con una mafiana serena, fresca, silenciosa aun en 
medio de la ebulliciôn efervescente de la gran cindad, y 
digo como mi tocayo el gran emperador; «Perdono tutti». De 
algo habfa de servirme mi entusiasmo juvenil por Victor 
Hugo y mi asistencia diaria de estudiante ramplén del pa 
raiso del Teatro Real.

cYo con erudicién, jcuànto sabrfa!> Gada qoisqui utilisa 
como erudicién lo que le ha sido dado ingerir, y yo me val 
go de lo que con ansia bulimica he devorado durante mi 
larga vida.

Quién eabe si ta fortuna me bubieee colocado en màs 
alto principio bubiera sido nno de eeos ricacbos pordioseros 
que me ban buscado, solicitado y adulado creyendo encon- 
trar en mi una cienciaque sabla yo que ni yo ni nadie tlene, 
y que regateaba por instinto de gran seQor con las areas va- 
cias y el blasén dorado, y que oponia sonriente a la faméiica 
invasién de los fracasados, que podian producirme eolamen* 
te la molestia que las cucarachas al ser hoiladas con 
chaequido deânitivo de mis pies.

|Pobres gentesl Qué màs quisieran que tener unaefica- 
cia de bostilidad suficiente a euperar el tranquilo despertar 
de mis maGanas con un grado màs o menos de température
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halagüefia para mi piel y una rebaja de la impresiôn iate- 
lectual y estética que me ban dejado los libroa del dla ante* 
rior susurrando en mi oido. jBaenos dlaa, muchachol No 
olvides aquello de que «Constat iis quibua mitritur corpus». 
Esto, que es verdad para el cuerpo, lo es también para el 
espfritu, y los que te hemos nutrido reputamos como verda- 
dera ofensa por tu ingratitnd si te olvidas de lo que siempre 
bas proclamado de tu frfa indiferencia a lo mezquino, a lo 
misérable. Si te faltan fuerzas para atraveear el lodazal es* 
trecbo de la vida que te resta, no te satiefagas con reman* 
garte los pantalones para no ensnciarlos; ponte zancos, y tu 
esptritu resultari a la altura en que siempre estuvo y que 
mereciô.

^Te acuerdas de aqttella frase pétulante del chulillo 
montafiés de Pereda que tanta gracia te produjo y que tü 
bas nsado alguna vez? Pues di como él;

<|Ta d’abi, probezal»
Ich.

** *
La odiosa verdad.
^Quién ba aplicado a la bella solicitada por filôsofoe, 

poêlas y sentimentales este horrible adjetlvo? Seguramente 
no fué ningün joven ni ningùn hombre de maduro enten* 
dimiento. Debi6 ser una mujer vieja, fea y sagaz que se iba 
del mundo babiendo vivido mucbo, amado poco y espe- 
rando siempre. O quizàs habrà aido algdn viejo que baya 
amado mucbo y deseado siempre aer amado. Pero de uno 
u otro sexo siempre serà en la vejez cuando se aprenda a 
odiar la verdad, por lo menos la verdad terrena, que la 
eterna no se conocerd mientras se viva.

Ich .
** *

iHabéis visto nada màs encantador y regocijante que 
ese momento en que el nifio, desprendiéndose de las faldas 
de la madré, se lanza con pasos vacilantes y manos temblo* 
rosas dando gritos de alegrfa, sin parar en tropiezos, caidas 
dolorosas, pensando sin duda en que lo horroroso era la 
dependencia del cuidxdo materno, y lo digno de ser busca- 
do es lo que no conoce, y que la experiencia le ensefia 
Inego que es el dolor y el desengafio?

podréis tener fe en on ser que uno y otro dfa os 
muestra que no es capaz de otra cosa màs de lo que signi- 
fica este desamor ingrato para con la experiencia, que es la 
madré, y este anbelo vacuo y sombrfo que es el porvenir 
desorientado y pétulante, que es la confianza en si mismo? 
Pues si esto os atrae todavia y nada os ensefia, sed bom- 
bres, pues lo tenéis bien merecido.

Odiad a los viejos, pues de ello se ban becho acreedores, 
y al cabo de los siglos histôricoB ni ban aprendido a educar 
nuestro corazôn ni ban ensefiado ética a nuestra inteligen* 
cia. Han avanzado mucbo en la industria de los topos, en la 
agilidad de las golondrinas, en la sumersiôn de los peces; 
pero no ban adelantado gran cosa en el canto de las aves, 
ni en las ternuras de los nidos, ni en las lealtades del perro. 
Véyanse, pues, a vivir con los topos, a ser admirados por 
los vencejoB, y dejen en paz a los viejos que se contenten 
con la sociedad de sus perros.

Ich.
*• *

«En los negocios bumanod no es la fe lo que salva, sino 
la descondanza.»

jQué triste verdad es ésta que le dicta al corso invenci- 
ble la bota de montar que debia tener por corazônl iQiié 
justa expiacibn la de Santa Elenal [Làstima grande que no 
obtuviese el grado de lecciôn para los corsos codiciosos que

pueblan la tierral [Pero todo se andaré! Yo no tengo el me* 
nor interés en llegar a verlo; lo tengo tan pot segnro como 
si ocurriese boy o mafiana.

En la bistoria bumana lo que menos importa es el 
cuândo.

Y la bistoria côsmica universal y eterna ni tiene, ni ha 
tenido, ni espera tener cuandoa.

Ich.

La ingratitud no se encontrarà en el eielo, porque apar. 
te de lo que tiene de pecado, su esencia y su naturaleza no 
es ascendente, como la de los perfnmes, sino descendente  ̂
como la de los cuerpos metàlicos. Los cuadrdpedos son màs 
ingrates que las aves. Aparté el perro, que se coloc6 por en- 
cima del bombre y en las faldas de las mujeres.

Ich.
*» *

Un mi amigo que pretende siempre conocer la iaz6ny el 
porqué de todos los becbos, me expllcaba el otro dfa de 
este modo el porqué del aguijén de las abejas.

Este animal—me decfa—, modèle de la incansable labo- 
riosidad, trabaja sin fatigarse todo el dfa para construir un 
panai y llenarle del exquisito producto de su bosca y labor a 
través de los campos en el càliz de las flores y en el retire 
de BU colmena. 8u vida no tiene otro objeto que el trabajo; 
el trabajo aislado primeramente, cembinado con sus berma- 
nas y sometido al rigor de una organizacién sabla.

Para la abeja no es concebible ni el descanso ni la diS’ 
tancia, ni el amor apremiante de las distracciones. |GalcuIe 
usted lo que debe molestar a un animalito en estas condi* 
clones la intervenciôn de otro animal que impida o desvie 
su sauta labori

Por eso necesita un arma, no tanto para su defensa como 
para alejar al importnno; y por ello habrà visto que no ataca 
con ta) arma, que la sabiduria providencial le ha dado, màs 
que a quien le interrumpe o supone ella que pnede iute- 
rrumpir en eu trabajo, y las personas tranquilas pnedeu pasar 
por el lado de una colmena sin ser agredidas, mientras que 
los hombres o animales que distraen, amenazan o molestan 
a las abejas son por ellas atacadoe. Su espfritu iustintivo 
les hace comprender que el peor enemigo de la vida y la 
prosperidad es el bolgazân, y hay que destruirle o castigarle 
para que no estorbe, ya que para nada sirve.

Ich.

P U E S  S E I N  O R . . .

Un p o s ib le  p ré s id e n te .

Cas! toda la prensa diaria ba reproducido con regodeo 
la eemblanza que In fo rm adonea  pubiicé hace pocos dfaa 
del 8r. Pittaluga y Fatorini. Nos parece que boy tiene nueva 
actualidad:

«Espafiol por ley, no por nacimiento, ba podido verse 
mimado por la fortuna en esta su patria adoptada y ser en 
ella médico de fama, catedràtico de una asignatura que s61o 
en Ëspafia se cursa dentro de la carrera de médico y que se 
créé a su medida; aoadémico, ex médico del ex principe de 
Asturias, director de la Escuela de Sanidad, jefe de los ser- 
vicios antipalüdicoB, enebufado constante en toda clase de 
situaciones y disciplinas, diputado monàrquico en otras 
Cortès y, en fln, diputado de las Cortès constituyentes.»

Afiadàmosle, desde ahora, 'posible jefe del Estado espa- 
fiol, gracias a su enm ienda  (énica que conocemos en su vida) 
estimada por las Oortes constituyentes. Nada nos extrafia: 
quicnea a irv tn  a  loa idoloa son siempre voraeea.
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£s iûdudable que el Sr. Pittàluga y Fatorini tiene todos 
los merecimientoe precisos para pasar de meteco (I) a prési­
dente de la Repàblica espafiola, y que acaso si précisera 
una explicaciôn gnbernamental nos la dieran con el mismo 
aeierto que la del Sr. Domingo al referirse al desdichado es' 
trambote de la jubilacidn de Martinez Vargas: 

cEta una dèuda de la Repàblica con Barcelona>.
Bueno, nosotios sabemos que el génial hombre de Aja- 

cio que llegà a emperador de los francesea era oâcial del 
ejército francés, y sabemos que el ya posible présidente de 
la Repàblica espafiola actnô al servicio de Italie durante 
la Gran Guerre como médico de su Embajada en Madrid* 

Lo que no sabemos es dànde ha prestado el servicio mi­
litât el Sr. Fittaluga, y lo menos que puede pedirse a un jefe 
de Ëstado es que baya cumplido esa obligaciàn con la patrie 
que se disponga a régir.

« %
Le in teresa a  ueted  m uchiêim o saber que-..

Los DOCTORBS Goyanes, Moreno-Ochoa y Noriega ban 
inaugurado el dla 28 del pasado sus servicios de C ir u g Ia

ESTÉTICA, T b ATAMIKNTOS ESTÉT1C08, T r ATAMIENTOS DE 
OdontologI a Y OTR08 SERVICIOS (ondulaciôn permanente, 
ondulacibn Marce’, ondulaciàn al agua y tintes para el ca- 
bello en un Instituto de Belleza y que para darse a  conocer, 
segàn dice el reclamo, durante seis dlas los precios se reba- 
jan en un 60 por lOOj ademàs los dootobbs Goyanes, No­
riega y Moreno-Ocboa atenderân absolutamente gratis a 
cuantas personas les consuIten.>

lAnimarse; vayan a conocer a estos sefioresi Como nos- 
otros no podemos ir, y ante la rectificaciôn del Dr. Goyanes 
de que él no es ese Goyanes, agradecerlamos antecedentes 
de quién es eseD r.G oyanes,corfo,com o dicen los france- 
ses, porque la opiniàn cuando oye Dr. Goyanes ya sabe a 
quién dirigirse y esto no nos parece bien. Doctor Goyanes, 
iquién es ese Dr. Goyanes?

Minieterio de Justloia,
La Qaceta del l.° de Noviembre ba publicado p a r  f in  el 

decreto suprimiendo el Onerpo de Médicos del Registre Ci­
vil. La disposiciôn pone de maniâesto el absoluto capricbo 
con que se ba procedido a dictarla, pero tiene en lo que res­
pecta a Madrid un dato curioso;

Se respeta en sue cargos a los médicos con caràcter de 
Vropietarios. Es decir, que la funciàn continàa; pero da la 
plcara casualidad de que no h a y  m âs que dos médicos suplen  
tes nombrados con arreglo al decreto de 1916, que es el que 
rige los derecbos de los actuales médicos propietarios, y 
estos dos médicos supîentes, que llevan mâs de diez aflos en el 
escalafén del Cuerpo y no han  ascendido porque los propie­
tarios no se jnbilan, pese a tener varios de ellos mâs de 
sbtenta  aS os, estos dos médicos suplentesi deoimos, se 
quedan en la calle por obra del decreto. De los demâs no 
hay qne hablar porque estân nombrados despnés de la 
Aeamblea uno y el resto por la dictadura, y ya sablan que 
DO seules daba ningàn derecbo. jPero esos otros dos...l

Claro qne los dos médicos de referencia son hijos de 
dos significados monârquicos.

{No bay duda que es una disposiciôn de Justîcial 
Como en la vida de San Onofre, Dios miraba... y esperaba.

ïïomenaje al Dr. Fernandez Izquierdo.

spa«
ûda)
alla:

(l) Oomo en au  su p u c s ta  c u ltu r»  el em pleo de eeta  p a lab ra  dlô 
en o tra  ooBeidn a  que aljjuien se  ofendiera, oopiam os lo que el 

de L arousse, al que n o s atenem os, da  oomo acepclon del 
«Metoco: n. ni. (gr. metoikoB). N om bre dado en A tenns a los 

g j'j^^jeros estab lecidos perm anen tem ente en aquella  ciudad. r o r  
•i E xtran jero  dom ioiliado en o tro  pals».
H ay que en terarse  an te s  de quejarso.

Don Alvaro Fernàndez Izqnierdo naciô en Burgos en el 
a&o de 1860 y se licencié) en Medicina a los diecinneve afios 
despnés de una carrera brillantleima; hizo el doctorado en 
Madrid en ei afio 81, y después de desempefiar las titulares 
de Rioseras, Busto de Bureba y Fuentespina, todas de la 
provincia de Burgos, fué nombrado en 1884 médico tituiar 
de Fueutenebro, plaza qne todavia desempefia en la actua- 
lidad.

Con el excinsivo objeto de ensanchar el campo de su 
cultura profesional y de perfeccionarse técnicamente ha per- 
mauecido afios enteros ausente de su partido, estudiando 
microbiologta aplicada a la cllnica en los laboratorios de San 
Juan, de Burgos, en el Laboratorio Microgràfico de Vella* 
dolid y en la Estaclôn Biolôgica del Ëstado en Santander; 
se perfeccionô en Cirugfa en el Hospital del Rey, al lado del 
gran Linares, e hizo estudios de radiologie y  radioterapia 
en Paris, en donde asistiô a varias clinicas y laboratorios.

En 1913 es felicitado por la Junta provincial de primera 
ensefianza por sus trabajos sobre inspecciôn médicoescolar 
y Daman poderosamente la atenciôn en el Ministerio de las- 
trucciôn Pàblica sus fichas e indices antropométrioos esco- 
lares de todos los alumnos de las escuelas de Fuentenebro. 
En 1916 es nombrado profesor agregado del Instituto de 
Medicina Legal de Madrid y posee ademàs el nombramiento 
de académico corresponsal de la Nacional de Medicina, un 
premio de la Junta Snperior de Proteccién a la Infancia, la 
Cruz de Beneficencia de primera clase, dos premios obtenir 
dos en concursos de fotografia (uno de ellos en Madrid por 
sus trabajos fotogràficos de Medicina artistica) y una meda* 
lia de plata concedida por la Dipntaciàn de Burgos por el 
descubrimiento de un yacimiento de mica al hacer el estu- 
dio del suelo y subsuelo del término municipal de su parti­
do. Durante su larga permanencia en Fuentenebro ha con- 
seguido ver disminnida la mortalidad desde 234 defunciones 
ocnrridas en el primer quinqnenio a 84 solamente ocurridas 
en el àltimo.

Ha tomado parte activa en varios Congresos cientificos, 
en nno de los cnales, en el del Progreso de las Ciencias, de 
Valladolid, présenté un curioso aparato de su invenciôn, 
llamado mentocronôgrafo y deetinado a medir los tiempos 
de reacciôn mental. Es ademàs inventor de unas perchas 
higiénicas escolares sumamente ingeniosas.

8u dilatada vida profesional està esmaltada de rasgos 
generosoB y sublimes, como el de una enferma que se pré­
senté en su consultorio con un proceso actioomicésico cnyo 
aplazamiento hacia peligrosisima la intervencién; el 8r. Fer- 
nândez creyé que qnizâ por electrôlisis profunda pndiera 
ser resuelto favorablemente el caso, pero no atreviéndose a 
poner en pràctica el procedimiento, se le ocnrrlé inocnlarse 
la enfermedad en su brazo izquierdo y tratârsela del modo 
indicado con el éxito màs brillante, y sélo cuando hnbo con- 
seguido esto, experimentando en si mismo, fué cuando se 
decidié a aplicar el mismo tratamiento a la enferma en eues 
tién con idéntico resultado satisfactorio.

En Marzo àltimo, por iniciativa de la Asociacién de Mé- 
dicOB titulares del partido de Aranda de Duero, al cual per- 
tenece Fuentenebro, le ba sido concedida al Sr. Fernàndez 
Izquierdo la Medalia del Trabajo de Plata de primera clase, 
cuyas ineignias le ban sido regaladas por sus compafieros 
de distrito y entregadas el dia 26 de Octubre, entrega qne 
constituyô un sentido y efusivo bomenaje de todos los sa- 
nitarioB del partido de Aranda a su anciano y benemérito 
compafiero.
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Eq efecto, eu la fecba que acabamos de citar, aalieron 
de la Plaza Mayor de Âranda, a las once de la maSana, dos 
grandes camionetas de viajeroa abarrotadas de sanitarios 
qae se dirigieron a Fuentenebro, distante 20 kllômetros.

En dicho pueblo, por resentiraientos caciqiiiles de que 
con tanta frecuencia son ?tctimas los médicos titalares, el 
Ayuntamiento se negô a proporcionar un local paracelebrar 
el acto de la imposicidn de la medalls, bajo el pretesto de 
que esta condecoraciôc babfa sido abolida por un deoreto 
reciente, y loa excnrsionistas, en uniôn del compafiero feste* 
jado y de su dietingnida familia, hubieron de regresar a 
Aranda antes de io proyectado, pueeto que en e!̂ ta dltima 
poblaciôn tenfan dispnesto un banqueté para continuar el 
bomenaje.

El Ayuntamiento de Aranda de Duero, al enterarse delo 
ocurrido en Fuentenebro, se apresurô a poner a disposicibn 
de los sanitarios del distrito eu magnlâco Salôn de Sesiones, 
que 86 vlô inmediatamente lleno en su totalidad, no sôlo 
por sanitarios, sino por mucbas personas de Aranda perte- 
necientes a todas las clases sociales.

Don Teodoro Rojo Yagüe, présidente de la Asociacidn 
de Médicos del partido, bizo bistoria brevemente de la peti- 
ciôn y concesidn de la refer da medalla y enumerô los ras- 
gOB màs salientes de la vida profesional del 8r. Fernàndez 
para deducir que actoe de heroicidad tan sublime, por mucho 
que se lean, s61o podràn encontrarse en las vidas de los san- 
tos y en las vidas de los médicos, vidas de sacrificio y de 
dolor que tienen como ùnico premio la màs negra ingratitud; 
terminô diciendo que habfa que correr un vélo sobre lo su- 
cedido momentos antes en Fuentenebro, porque los médicos 
titulares siempre seràn envidiados y perseguidos, ya que 
contra su austeridad y su rectitud se estrellaràn eu todo 
momento las trapacerfas y las injusticias rastreras de los 
caciques.

Don Cesàreo del Rio, digno présidente de los titulares 
de la provincia de Burgos, con frases muy sentidas y cor­
diales, colgô de la eolapa del Sr. Fernàndez la bonrosa con- 
decoracién, felicitàndole efusivamente por baberla merecido 
y ofreciéndole con un fraternel abrazo el bomenaje y el 
apoyo de todos los médicos de la provincia.

£1 simpàtico acto terminô con nnas brèves frases de gra- 
titud del festejado, entrecortadas por la emociôn, y con el 
desflle ante el 8r. Fernàndez de todos los asistentes para 
estrecharle la mano.

Seguidamente todos los sanitarios y varies amigos parti- 
culares del Sr. Fernàndez, en nùmero de eesenta, se reunie* 
ron en fraternal banqueté, el cual fué ofrecido a los postres 
por el Sr. Rojo, quien aprovecbô la presencia del seflor pré­
sidente de la Asociaciôn provincial para recomendarle que 
haga llegar a los altos dlrigentes que los médicos titulares 
ni se oponen ni se opondràn nunca a cualqnier avance so­
cial, por rad cal que sea, que vaya dirigido sinceramente a 
mejorar la condiciôn del necesitado y del que sufre, pero 
conviene que sepan también que e! proletariado médico 
rural siente a eu vez hambre y sed de justicia y que lejos de 
reinar en su Cuerpo la interior satisfacciôn, van adquirien- 
do cada vez màs incremento  ̂inquiétudes y rebeldias que 
pudieran ser en breve altamente perturbadoras.

El fogoso orador D. Julio Soto se adhiere al bomenaje 
en nombre de los médicos del partido de Boa y, abundando 
en las miBmas ideas del Sr. Bojo, babla de la necesidad im- 
periosa y urgente de enfocar a la luz de la ciencia y de la 
conveniencia los problemas de la Sanidad, en vez de limi- 
tarse a deslumbrar a los extranjeros jugando con estadfsti- 
cas falsaB, mientras los espaQoles de loa pueblos se mueren 
a montones.

Don Domingo Glimeno, en nombre de los farmacéuticos; 
D. I>ucinlo Sanmiguel, en nombre de los veterinarios, y don 
Inocencio Diez, en nombre de los practicantes, se adbieren 
al bomenaje al Sr. Fernàndez y pronnneian frases de solida* 
ridad entre las distintas ramas sanitarias, que son acogidas 
con muchos aplausos.

El abogado arandino D, Manuel Martfn y candidato a 
diputado en las üliimas elecciones, babla elocuentemente 
en nombre de los amigos del Sr. Fernàndez, y refiere algu- 
nas anéedotas curiosas que ponen de manidesto su despren- 
dimiento y mi hombrfa de bien, calificàndole de santo laico.

Don Cesàreo del Bio cierra loa brindis recogiendo las 
alueionea que se le ban hecho, mostràndose conforme con 
el espfritu que reina entre loa titulares a coneecuencia de 
las desatenciones de que son objeto, y lee para terminar una 
inspirada poesfa original. Al ânal de tan agradable comida 
se bizo una colecta para los huerfanitos que produjo 166 
pesetas.

R EM  I T I  DO

A s o c ia c K in  H n c lo n a l d e l C u e r p o  d e  H é d ito s  T itu la r e s  
I n s p e c to r e s  M u n ic ip a le s  d e  S u n ld n d .

DISTBITO DE MKl>INA DEI. CAMPO

Oompafieros: Nuestro bistorial societario, ya que de Mé­
dina partiô el movimiento inicial en 1926 para el resurgi- 
miento de organizaciôn de la clase titular espafîola, nos im­
pulsa y nos obliga a dirigiruos a ella en un rasgo de virij 
protesta contra las asecbanzas politicas que boy màs que 
nunca se dirigen en incomprensible actuaciôn sobre nues- 
tros idéales, reivindicacionea, dereoboe y esperanzas. Guan- 
do agrupados como siempre bajo el emblema del Progreso 
Sanitario contàbamos como seguro que babla de modificarse 
en un todo el concepto que a los Poderes pàblicos mereciese, 
inspirado aquél en las normas que dictase nuestra Asocia­
ciôn, cuyo recoDOcimiento oficial asl lo baefa esperar; cuan- 
do un cambio de régimen en el que triunfa la democracia 
DOS bace concebir esperanzas para el futuro, fundadas en la 
mejor comprensiôn de la situaciôn del proletariado médico 
rural, vemos borradas en un momento todas nuestras justas 
aepiraciones, vemos decepeionados todos nuestros idéales, 
vemos destruido nnestro trabajo para su logro, por la apa- 
tfa, mejor dicho, por la hostilidad con que las Cortès coneti- 
tnyentes las ban cogido al rechazar las enmiendae presen- 
tadas por nuestros compa&eros Dres. Juarros y Sàncbez 
Covisa.

Como si ssto no fuera bastante para exacerbar el ànimo 
de la clase en unànime y enérgica protesta, se babla tam­
bién de futures proyectos 'que llevados ,a la pràctica resul- 
tarîan pernicioeos para la clase médica en general y, lo que 
es peor, para el progreso y mejoramiento de la Sanidad pô- 
blica espafîola. Se pospone el idéal sanitario ante el idéal 
potltico, y buena prneba de ello es una carta publicada en 
un periôdico profesional por una alta personalidad sanitaria 
en que as! se aâtma, cuya carta y cuyos conceptos merecen 
por nuestra parte una réserva de comentarios contrarios 
en un todo a la fôrmula que su autor propone y en donde 
déjà entrever las equivocadas orientacionea que a nnestro 
juicio van a tener en lo sucesivo los asuntos sanitarios, de- 
bido sin duda al pobre concepto que en las elevadas eeferas 
se tiene de nuestra importante misiôn sanitaria por un des* 
conocimiento absoluto del ambiente en que se desenvuelve.

Ante la perspectiva de todos estos acontecimientos no
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cabe màa que adoptar una aptitud de digna rebeldia, apo- 
yaday aoatenida por la potente unidn de la claae, aometida 
diBciplinariamente a iaa decisionea que adopte el Comité 
ejecutivo de nueatra Âaociaciôn.

Loa titularea del distrito de Me lina del Campo, en viata 
de Iaa crfticas circunslancias por que traveaamoa, ban acor 
dado, comprometiéndoaebajo au ârma en el acta correapon' 
diente: l.o Proteatar de la actitud de la Càmara en lo que 
respecta a recbazar la enmienda de loa Dree. Juarros y 
Sâncbez Oovisa, caei ain discusién y con manifeataciones 
ostensiblemente contrarias a lae aapiracionea de la clase, en­
mienda que tendla en principioala'debida organizacién del 
Ejército eanitario, baae primordial del perfeccionamiento de 
la Salubridad pùblica eapafiola. 2.o Expreaar aloa|Sre8. Coviaa 
y Juarros la méa eincera gratitud por pu valiente defensa 
de la referida enmienda, a la vez que manifeatarse extrafia- 
doe por la pasividad del resto de loa diputadoa médicoa, 
parte de loa que babian prometido eu intervencién y apoyo 
en el debate. 3." Adberirae en un todo a lae ôrdenes, orien- 
taciones y  precepto8 qüB el Comité ejecutivo de la Aaocia- 
ciôn acuerde neceearios en Iaa présentes circunatanciaa, 
aunque en ellos ae extremen los adecuadoa medioa de pro­
testa en defensa de nneatraa justaa aspiraciones e intereses. 
4.0 Acudir en au mayorfa a la proyectada Asamblea magna 
de Madrid, dejando organisado un servicio ràpido de auto- 
môvileaen todo el distrito para la debida substitucién de 
loa que acudan a la misma. 6.̂  Dar cuenta por la preaente 
oircular a los cotnpafieros de la provincia y al mayor nàme- 
ro posible de los de EepaOa de losreferidos acuerdos y de 
Duestra actitud.

Al cumplir lo acordado, al dirigirnoa a voaotroa recorda- 
moa otro llamamiento que bace seis sfios os dirigirnoa con 
iDotivo de la mémorable Asamblea de Medlna, de donde 
brotô aquel grandioao movimiento colectivo, base funda- 
•ûental de nuestra Aaociaciôn. El deapejado borizonte que 
6ntoncea auguraba una pronta realizacidn de idealea, se ba 
venido cubriendo de nubarrones pesimistas condenaadoa 
aiempre en las alturaa del Poder; deecargô la tormenta en 
Zaragoza, y no noa aniquilô por eabernoe aialai a tiempo con 
la protesta enérgica y la viril controveraia aostenida contra 
quien intentaba deatruirnoe; mas cuando ya nos considéré 
bamos libres para aiempre de obstâculoa, cuando noa creia- 
moB amparados en nuestras aspiraciones por lae auras de- 
Diocrâtieas del nuevo régicnen, viene un nuevo desengaCo 
a truncarlaa y, lo que ea peor, a tergiveraar su noble conte- 
nido para sacriflcarle en aras de la poHtica o del programa 
®̂1 partido. |Triate deatino el nuestro que constantemente 

80 ve bamboleado por la incomprenaiôn, la ignorancia o el 
maquiavelismo poifticol

Ante tal situaciôn, ante la desconaiderada amenaza qne 
8 nneatroa idealea, derechoa e interesea de claae se esté cons 
tantemente haciendo con proyectoa en los que se ignora en 
obeointo el modo de ser del ambieote en que van a des- 
envolverae, ante el desdéu con que en ciertae alturaa ae noa 
Q̂ ira y considéra, olvidândoae de nuestro comdn origen 
cientifico deade el màa encumbrado.al mâs bumilde, hartoa 
ya de ridiculaa promeaaa, de aufrir vejacionea y deeaires, no 
Qoa queda otro camino que poner en ejecuciôn sin vacila» 
Clones ni dudas el conaejo que dicta el siguiente aviso: A 
defenderae tocan.—Loa inspectorea m unicijf^les de S a n id a d  
^^Idiatrito  de M édina del Campo.

N o t a ,—La Junta provincial de Valladolid de la Aeocia- 
ci6n Nacional de Inspectorea Municipales de Sanidad, en 
808i6n celebrada el dfa 23 de Octubre del corriente, acordé 
Por unaniinidad aprobar el présente maniâeatOj encargàn- 
'̂ OB6 de su diatribuciôn entre los compafieros,

Apiazâmiento del Gongreso Neuropsfqulâtrico 
de Granada.

Los Consejos directivoe de la Liga Eapafiola de Higiene 
Mental y de la Aaociaciôn Eapafiola de Nenropaiquiatraa 
ban acordado, en vista de las actualea circunatancias de 
méxima actividad poHtica, aplazar el Congreao Neuropai- 
quiàtrico de Granada baata la primavera prôxima, en fecba 
que ae senalarà oportnnamente.

Sirva esta nota de aviso a cuantoa tuvieran mtenciôn de 
concurrir al Congreao.—El preaidente de la Liga, Frofeaor 
S. R am ôn  y  Cajal.—El aecretario, J .  G erm ain .—El présiden­
te de la Aaociaciôn, W . L ép ez A lbo .—El secretario, B . R o  
driguez Ariae.

COLEGIO DE HUERPANOS

DONATIVO ESTIMABLE

El Dr. D. Teodoro Rojo Yagüe nos ba remitido por giro 
postal 165 pesetas, importe liquide de una colecta hecba a 
bénéficie del Colegio de Huérfanoe al final de una comida 
celebrada en honor del compaSero del distrito, doctor 
Alvaro Fernéndez Izquierdo, con ocasiôn de haberle sido 
entregadas las insignias de ta Medaila del Trabsjo, qne le 
babia sido concedida en Marzo y qne no ha sido posible en- 
Iregarle basta abora, preciaamente coincidiendo con su 
aboliciôn.

En otro lugar de este nàmero veràn nuestros lectores la 
reaefia de diebo acto, que ba resultado interesante.

Muy agradecides al Dr. Rojo Yagüe, que aiempre ba de • 
mostrado un verdadero carifio bacia la Instituciôn, y a los 
compafieros que con él ban contribuido a este reenerdo.

GACETA Dt LA SALUD PUBLICA

Estado sanitarJo de Madrid.
Altura barométrica mâxima, 712,9; Idem witntma, 

703; temperatura mâxima, 17®,0; idem m in i in a ,  0®,6; 
vientoa dominantes, NE. y NNE.

Han auinentado, aunque no en gravedad, en nümero 
Iaa angtnaa tonsilares y los estados fébriles de indole ca 
tairai o gripal. Los afectos agudos del aparato digestive, 
y en especial de los conductos biliares, tambiéu ban sido 
frecuentes, revistieado los ûltimos el carâcter de côlicos 
biliares y  de üuxiones hémorroïdales. No ha aumentado 
proporciouahneute la mortalidad eu los padecimieptos 
crôuicos de los sistemas respiratorio y circulatorio, a pe­
sai- de las bruscas variacioues termométricas y baromé- 
tricas.

C R O N I C A S

El premio Nôbel.-EI preroio Nôbel del ano actual de 
la Secoiôn de Medioina ha sido otorgado al profesor Otto 
Warbnrg, de la Universidad de Berlin.

El Dr. Warburg naciô el 20 de Julio de 1859, cursô eus 
estudioB en Berlin, donde se revalidô el ano 1891, obtenien- 
do el titulo de - privatdozent>.

Terminados sus estudioB, se dedicô con preferenoia a los 
de Fitopatologia y Fisiologla, y viajô posteriormente, au 
mentando sus ya vastos conocimientos con investigaciones 
sobre agricultura colonial en el Aaia Oriental, la India y las 
islas del Facifico; publicô mâs tarde buen niilmero de libres
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y folletos, y es en la actaalidad aaa de las personalidades 
mis ponderadas en la ciencia botànica.

Rosarlo de Santa Fe.—El Cuerpo Médioo del Hospital 
Espanol ha constitnldo iina S<iciedad de Medicina con 
jeto de celebrar reuniones periôdicas de indole cientifica 
con las consiguientes ventajas resaltantes de una mayor 
intervincnlaciôn proftsional.

La Cumisiôn directive de esta Sociedad de Medicina ha 
quedado constitulda en la sigaiente forma:

Présidente, Dr. E"fael Araya; secretario general, Dr. Pa* 
blo Borràe; secretario de aclas, Dr. Eicardo Delgado; tesore 
ro, Dr. Eugenio Traveila; bibliotecario, Dr. Adoifo Eguren.

Instltuto de Hlglene de Valencia.—En la ùltima e im- 
portantisima reuniôii celebrada por ia Jnnta de este Insti- 
tnto se acordô que las obl'ae del mismo comiencen a ûlt mos 
de Novietnbre. Se aprobô el presapuesto para el ano prôxi- 
mo, y se tratôde las brigades sanitarias que se estableceràn 
en Ayora, Gandia, Alcira y otros pueblos. Ademàs se oons- 
tituiràn subcigadae en pueblos estratégicos.

Pérdidas sensibles. -  A conseouencia de una embo ia 
ha faliecido en Yiena el ilustre radiôlogo profesor Guido 
Holzckneobt, màrtir de la ciencia, el cuai por la acciôn de 
los rayos X hnbo de sufrir reoienteraente la amputaciôn de 
un brazo.

La muerte del ilustre profesor supone una gran pérdida 
para la ciencia mundial, porque dedicô toda su vida a la 
acciôn diagnôstica y terapéutica de los rayos Eoentgen. 
Fisico y biôlogo, dominô las técnicas conocidas, y oreô 
otras nuevas, admitîdas y generalizadas por todos los es- 
peoialistas.

—También en Viena ha faliecido, a la edad de setenta 
ahos, Arturo Schnitzler, médico y nuvelisla que triunfô 
principalmente en la esfera iiteraria por sus originales âpre- 
ciaoiones psicolôgicas. Ductora'do en Medicina, se dedicô 
por entero a la literatura. Su primera obra fué Anatol, que 
le diô un gran renombre, y como dramaturge se le conside 
ra el màs famoso de su tiempo en Austria, después de 
Schônherr.

Sociedad de Clrugia de Madrid.- En una de las salas 
de Cirugia de la Facultad de Medicina ha tenido lugar la 
sesiôn inaugural de esta entidad de oreaciôn reciente.

Presidiô el acto el ilustre Dr. Goyanes, al qn acompa 
haban los doctores Cardenal, Diaz Gômez, Olirares, San­
chez Covisa, Nogueras y Gômez Ulla.

El discurso leido por el Dr. Goyanes fué un alarde de 
erudiciôn y de sentimiento, principalmente al recordar y 
enalteoer, después de hacer un estudio filosôfico sobre la 
signiticaciôn de la Cirugia en la Historia, las figuras de 
Ortiz de la Torre, Cervera, San Martin, Argumosa, Eubio y 
otros gloriosos cirujanos.

Las palabras de Goyanes fueron subrayadas en todo 
momento por el aplauso de los sooios, que a continuaciôn 
se rennieron en junta general.

Secclôn de Hlglene de la Sociedad de Naclones —La
Comisiôn permanence sanitaria delà Sociedad de las Na- 
oiones ha publicado el informe aprobado en sus sesiones 
del mes de Junio del aho actunl, en las que se studiaron:
1.0, el informe del Dr. Hartley, del National Institute for 
Medical Eesearoh, sobre las ezperlencias internacionales 
relativas a la adopciôn de un patrôn para el suero antigan- 
grenoBO (perfrigens y vibriôn séptico); ‘2.®, las pruebas com 
parativas efectuadas en cobayos inmunizaduB pasivamente 
con toacinas A y B, para la reacciôn de Schick, y 3.®, la 
adopciôn de nna ficha cuestionario ioternacional para casos 
de difteria seguidos de mnerte, a pesar do haber sido utili- 
zada coi-recta y oportunamente la seroterapia antidiftérica.

Los auxlliares sanltarlos y el ministro de la Gober- 
naclôn.—En representaciôn de la Asociaciôn de AuxiliareB 
SanitarioB Diplomados de Espana ha visitado al miuistro 
de la Gobernaciôn la Junta direotiva delà misma.

Los oomisionados formularon al ministro una sérié de 
denunoias oonoretas, demostrando el abandono en que se 
halla la poUtica sanitaria y los perjnicios que a ellos se les 
irroga al no darse cumplimiento a disposiciones sanitarias.

El Sr, Casares Quiroga prometiô actuar severamente 
para que estas disposiciones se oumplan y queden asi am- 
parados los derechos de los auxlliares sanitarios.

Llga Ëspafiola de Higiene Escolar.—En el Colegio de 
Médicos se ha rennidu la Liga Espanola de Higiene Esco- 
lar, bajo la presidencia del Dr. Per ira, y con nna gran 
coDourrencia de médicos y maestros.

El presidents diô cuenta de abundantes asuntos en re 
laoiôn con los fines que ia entidad persigue, que fueron 
debatidoB con gr. n alteza de miras y la mayor cordialidad.

Pué nombrada una Ponencia que estudiarâ ia forma en 
que en la nueva ley de Instruociôn pùblica deberla funcio 
nar el servicio médicoescolar, para eievar conclueiones en 
BU dia, si ello fuera oportuno, a la Superioridad.

De dieba Ponencia formaràn parte los maestros sehorita 
Navarro y Sr. Maillo y  los doctores sehorita Gobzàlez Ba- 
rrios y Sres. Nonell, Êenito Landa y Llopis, en uniôn del 
présidente de la Liga, Dr. Pereira.

Finalmente diôse cuenta de haber sido aceptado por el 
Ayuntamiento de Chamartin de la Ejsa el ofrecimiento de 
la Sociedad para realizar en el vecino pueblo un ensayo 
de servicio médicoescolar que habrâ de comenzar prôxl 
mamente.

También fué senalada la fecha para la ceiebraciôn de la 
solemne sesiôn inaugural de la Liga en el présenté ourao.

Noticias.-La Âgrupaoiôn Profesional de Médicos de 
Sociedades celebrarâ elecciones para vocales del Comité 
paritario de Médicos, el lunes 9 de Noviembre, en su local 
del Culegio de Médicos (Esparteros, 9).

Se Buplica encarecidamente a todos los asociados cam- 
plan con su deber Cjnourriendo a la votaoiôn.

III Congreso Ioternacional de la Técnica Sanitaria 
de Higiene Urbana.— Después de Praga y Milân, la ciu- 
dad de Lyôn ha sido designada para el III Congreso Inter- 
nacional de la Técnica Sanitaria y de Higiene Urbana, el 
que teiidrâ lugar los dias 6, 7, 8 y 9 de Marzo de 1932.

Este Congreso se aoompanarà, siguiendo el uso esta- 
blecido en las precedentes manifestaciones, de una Exposi 
ciôn internaciona), que se verificarâ del 7 al 20 de Marzo 
de 1932, durante la reuniôn de la Peria de Lyôn.

Para toda clase de rflferencias los interesados deberân 
dirigirse al comisario généra' del Congreso, Dr. Garin, rue 
Menestrier, Lyôn (France).

La Prevlsiôn Médica Naclonal. — Ante las numerosas 
e insistentes petlciones elevadas por los Colegios médicos 
a las ofioinaa delà Previsiôn Médica Nacional, el Consejo 
de Âdministraciôn ha aoordado concéder un nuevo, pero 
ûltimo plazo, desde el 1.® de Noviembre hasta el 31 de Di 
ciembre prôximo, para la admisiéi de nuevos socios y 
ampliaciôn de inscripcionea de los ya ingresados con las 
ventajas concedidas anteriormente para sooios fundadores 
en cuanto a cémputo de edad y reducciôn de cnotas.

Para los actuales socios se condona la cuota de entrada 
que deben satisfacer a cada peticiôn de'ampliaciôn a nuevos 
grupos.

Para los nuevos asociados se reduce dicha cuota de en- 
trada al 50 por 100.

Después del 31 de Dioierobre sôlo podràn ingresar en la 
Previsiôn los menores de cuarenta y cinco ahos,

Compraria Metabolimetro Boulitte, en buen estado y 
garautizado su fuucionamiento.

Dirigid ofertas por escrito a la Direcciôn de la Institu- 
ciôn Municipal de Puericultura, Carlos Avniches, 23.

S U L F O B A R I U M  (Marca y  nombre registrados).
SÜLFATO D E BA RIO  PA R A  RADIOSOOPIA 

Unico preparador en Espafla: D ü C T O R  G IR A L  

Catedrâtico y Académ ico.— Atocha, 35 .— T eléf. M 33.— Madrid

Form a emuUionable en fri'o: 2,90 ptas, caja de 150 gramos. 

Form a cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.

Am bas formas: A  granel por k ilo s.-^ -M u estraS  g r a t u i t a S .

Si l i cato de alnminio, 
f i s i ol ôgi cameute  pnroS  I L  - A  L

Laboratorio G&mlr, Valencia. — J. Q ayoso, Madrid.

IMPRENTÀ DEL SUCR80S DE BNRTQUE TBODOBS 
G lorieta  de B anta M aria de la  Oaboza, 1.—M adrid. Teiéioao 70.438.

Ayuntamiento de Madrid




