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EL SIGÍLO MÉDICO
R E V IST A  C LIN IC A  D E  M A D R ID

A P A R E C E  T O D O S L O S  S A B A D O S
FR>tNQUEO

|CONCERT>IDO|

H  I S  T  o  R  < A  I .

Fundadoies: Sres. Del^xás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto  ̂Serrano y Serret.
P U B L IC A C IO N E S  R E F U N D ID A S

Bolatim d« Medíelna. Gaevttt M<dlc«, Genio M<dico»Qai*úraico> Foadoder Tejodn y EtpoSa. 
Corrcepandcocio Midicoi Fnndadon Cncaia y  Ckerner — La Sanidad C lvili Fondadoat D> J. Albiñana.

P R E C I O S  DE S U S C R I P C I Ó N
En tocia Eipaña, A m itíca  y  Portoaal, 25 peaetaa al afio, 14 aameitxe y  5  ttimeatre. Loa demia paíaea, 50 paattaa. 
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Eótpenimienbo habitual

tASCARINE LEPRINCE
Laxante perfecto 

Acción regalar sin habituación ni 
irritación consecutiva a su em pleo.

A F£ C C I0 N B S  de! HÍGADO  
ATONIA de! TUBO DIG ESTIVO

mu

ó t u n i c ^ í i n e A -
d a n t a lo l  .  S a lo / . H exom etH on o  -  T a trom in a  

A n t ig o n o c ó c ic o  -  D iu ré t ic o  
A n a lg é s ic o  -  A n tis é p tic o

Blenorragia -  Cistitis  -  Nefritis 
Pielitis -  Rielo -  Nefritis  -  Piuria

3  a 12 cápsulas a! día

F O S F O T E R A P IA  R A C IO N A L
por el I R I H 0 W ^ Í D ] I L

Píldoras y  Sacaruro. a base de ácido nucleínico 
Ampollas a base de Nucleinato de Sosa.

y el ^ I E © ^ l ^ ] I H í D / ^ M © ] I L
o base: de } AMPOLLAS

o d e  N ude ina to  de E stricn lno  \  r r iM O D iM iD O A  y  M etliopsinato de Soso /  c o m h h i m i u o s

Afecciones -  Infecciones - Convalecencias.

Tratamiento racional y  científico de la D I A B E T E S .

^ il c l o r a { d e i t 6 = S e io u r n e 7 \
C / a  base de Santonina 

A N T I D I A B É T I C A S  -  R E C O N S T I T U Y E H T E S  
sin régimen especial

Una píldora en cada comida.

Especifico de la Hipertensión

G Ü I P S I I N E :
en píldoras, a ios principios útiles de!Muérdago tGuii

RE6UWD0R de! TRABAJO del CORAZÓN
DIURÉTICO

Antialbuminúrico - Antihem orrágico -  Antiescleroso |

MEDICACION. ELECTIVA DE TODOS 
LOS ESTADOS E5PASMÓDICOS Laboratorios del DC a

Maurice LEPRINCE ■
6 2 , Rué de la Tour ■

PARJ/“ (16?) ■
y  todas E a r m a c ia s ^ ^

Sucursales d e  los L aboratorios M. L eprin ce: B A R C E L O N A .  —  A p a rta d o  2 0 5 - 
D ep ósito  en las principales Farm acias de España y  d e l Extranjero.

Reguladora deL Sistem a Nervioso Simpático

FREINOSPASMYL
2 a  4  com prim idos d ia rios
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T E R T U L I A  M E D I C A
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R I T I C A

-  A M E N I D A D E S  -■ 12-VIII-1933

La coireapoadencia y  la publicidad de esta sección deberá dirigirse con advertencia expresa de su des­
tino T E R T U L IA  M É D IC A , a D. Jos¿ G.® Sicilia, Apartado 121, Madrid

Colaboración entre los aero-clubs 
y la Cruz Roja

en el campo de la Rglaclóu sanitaria
POR EL

S r. r o b e r t  c h a r l e t

Secretario peneret del G on ité pern esecte de Joa 

Couff^etoa iaternadooelea de U  Avieción iitaiUrte

La Cruz R o ja  puede ser considerada 
com o una verdadera precursora en la 
adaptación de la aviación ai transporte, 
tanto de enferm os en tiempo de paz co ­
mo de heridos en tiempo de guerra. T ie ­
ne, pues, la Institución en este campo 
una experiencia propia, y  su preocupa­
ción por la materia la ha llevado igual­
mente a esforzarse en establecer una 
imima colaboración con los Gobiernos, 
las fuerzas aéreas militares, 'as graii-

CALCINHEMOL ALCDBERRO
Poderoso anllsnámlco 

A L C A L A ,  8 S.— M A D R I D

des líneas comerciales y  los construc­
tores de aviones.

L os  clubs de aviación, ya existentes 
en algunos países desde hace cierto tiem­
po y  que últimamente han adquirido en 
todo el mundo un gran desenvolvmiento, 
ofrecen igualmente para la Cruz R o ja  
grandes posibilidades de cooperación en 
el desarrollo de la aviación sanitaria.

E l papel que cabe a estos clubs en 
relación con tan importante actividad

TEATAMIBNTO DEL REUMATISMO 
G o«a y  litiasis biliar

R E U M O S A L I L
SalicLlacetato d e  Parafenetidina 

L tcniletilendiam ina, agua destilada  en 
am pollas de 5 c . c.

puede considerarse bajo dos aspectos 
b.en defin idos: instrucción del personal 
> propaganda y  misiones de transporte 
real de enferm os y  heridos.

La instrucción del personal navegan­
te (pilotos, médicos, enfermeras), debe

ser objeto de una atención muy par­
ticular.

E l embarque y  transporte de un en­
ferm o o de un herido en un avión exi­
ge  precauciones que sOn innecesarias 
cuando se trata de un pasajero nor­
mal.

E l piloto debe cuidar de hacer rodar 
su aparato con la máxima suavidad y 
ha de procurar después volar en las zo ­
nas más tranquilas y  evitando las brus­
cas variaciones de altitud. Com o se sa­
be, la velocidad, aun la más extrema, 
rto influye apenas en nuestro organis­
m o ; son las aceleraciones súbitas y  to ­
das las repentinas rupturas de equilibrio 
(subidas rápidas, virajes muy cerrados) 
Jai que pueden tei>er peligrosas reper- 
cusiemes en nuestro organismo, más par­
ticularmente cuando éste se halla alte­
rado por algún mal. L o  mismo puede 
decirse de la altitud que determina va-

.5 A  R  IS A
Cúrase con  Sulfúrelo Caballero

los de la reunión de la velada. Agrupados en conjunto 
alrededor de tres u cuatro candelas encendidas, algu­
nas mujeres cosian, otras hilaban, otras varias estaban 
ociosas, con el cuello estirado, la cabeza y los ojos 
vueltos hacia un viejo aldeano que contaba en aquel 
inoniciito una historia, La mayor paite de ios hom­
bres se hallaban de pie ,> echados sobre unos haces 
de hierbas. El g '̂upo permanecía en el más profundo 
silencio, débilmente iluminad) por las candelas, rodea­
das por bombonas de agua que concentraban la luz en 
rayos más claros, a cuyos resplandores se colocaron 
las más trabajadoras. El tedio de la granja, adonde ape- 
>ras llegaba la claridad, se encontraba oscurecido por la 
sombra que proyectaban las cahez.ts de los concurren­
tes, produciendo pintorescos efectos de claro-obscuro. 
Eii un sitio brillaiban la frente aceitunada y  lo.s ,ijos 
claros de una jovencita curiosa, en otro descollaba la 
calva de algún viejo, vestido por fantásticas vestimen­
tas bastante usadas y descolorida.s. Todas aquellas per­
sonas. tan atentas como diversas en sus posturas, ex­
presaban en sus fisonomías inmóviles el completo aban­
dono con que entregaban su inteligencia a] recitador. 
Cnnstituh aquello un cuadro por demás curioso, en el 
que se destacaba la prodigiosa influencia ejerc’da solire 
todos .aquellos espíritus pnr la poesía del relato. E xigien­
do de sti narrador en cada momento maravillas casi in­
creíbles e frreíilizahles, ;nn manifiesta el aldeano amigo 
de la más pura poe.sia?

 ̂— .̂ m̂̂ n̂ e esta casa tenía un aspecto deplorable— de­
cía el aldeano en el nvomento que los dos nuevos oyen­

tes acababan de colocarse para oírle bien— , la pobre jo­
robada se encontraba tan fatigada por haber llevado al 
hombro su cáñamo al mercado, que no pudo menos de en­
trar en ella, forzada además por la noche, que se había 
echado encima. N o pidió otra cosa que el favor de que 
la permitieran dormir, y  por toda cetw comió unas 
cortezas de pan que había sacado de las alforjas que 
llevaba. La hotelera, que er.i esposa de un bandido, no 
sabiendo nada de lo que hidoían de hacer durante la 
noche, acogió a la jorobaiia y la llevó al último piso, 
sin luz alguna. Î a jorobsdita se aco.stó sobre un mal 
camistrajo, hizo sus oraciones, pensó en su casa y  se 
dispuso a dormir. Pero antes de haberl > logrado, oyó 
cierto ruido y vió que entraban dos hombres llevando 
una linterna; cada uno lieva'ba también un cuchillo; 
entonces se llenó de miedo, poiyjue, como veremos aho­
ra, en aquel tiempo los señores gustaban tanto de los 
despojos de carne humana, que se procuraban conservar­
los en salazón. Pero como la vieja tenia la pie! en­
durecida, se regocijó algo, pensando que se !a consi­
deraría poco apropiada para la nutrición. Los dos hom­
bres pasaron por delante de la jorobada, se dirigieron a 
una cama grande míe bahía en aquella misma sala y  a 
donde se había colocado el señor de la maleta grande 
que parecía un nigromántico; el más alto de los dos 
levantó la linterna, cogiendo por los pies al que estaba 
en la cama; el pequeño, o .sea el que parecía que es­
taba borradlo, le dió una citcbilladn en el cuello y  se 
le cortó de una solo v e z : entonce.s dejaron el cuerpo 
y  Iq cabeza baftáridose en sangre, registraron la maleta,
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riacioiie.s de presión atm osférica. Si pue­
de alcanzarse sin ningún peligro 2.000 
y hasta 3.000 metros de altitud, el des- 
cc' so a tierra debe realizarse, en cair.-

D ía rre a s  estivales
ELDOrORMO

bio, con grandes precau;iones. Todas 
las recientes experienc'as de los fisió­
logos concuerdan en esta cuestión.

Él médico que toma la responsabili­
dad de hacer viajar a un- enfermo en 
avión debe también conocer las conse­
cuencias de este medio de transporte y 
ha de vedárselo a  los hemofílicos, los 
hiperestésicos y  ctros enfermos.

En cuanto a  las enfermeras que pue­
den .ser requeridas, cuando las dimen­
siones del avión lo  permitan, para acom­
pañar al pasajero, es necesario que co ­
nozcan las reacciones del aparato en la 
atm ósfera y  que n o se inqtiieter.' por las 
oscilaciones que pueden sentirse. A de­
más de la vigilancia, en cierto modo 
médica, del enferm o, han de tomar a

su cargo el sostenerle y  protegerle mo­
ralmente. Elsta serenidad y  esta confian­
za comunicativa sólo  podrán adquirirla 
ítuniliarizándose con  los vuelos. N o  bas-

T E R T U L I A  M E ü l C A

tará un “ bautismo del a ire”  de algunos 
minutos, sino que es preciso que la eii- 
fennera adquiera una verdadera prác­
tica de) viaje aéreo, y para ello parece 
muy aconsejable establecer un carnet de 
vuelos con la mención, que sólo  se ob­
tendrá después de un mínimo de h oras : 
"E s  susceptible de acompañar a un eir- 
lerm o en avión.”

Es solamente en los aero-clubs donde 
las enfenneras pueden beneficiar de 
esta enseñanza práctica que parece in­
dispensable. E l Sr. Moreau, presidente 
del .^cro Club de Yerme, en Francia, ha 
escrito a  este propósito:

■'En los a e r o -c lu b s  es muy posible

“ M A L T O P O L ”
Ejctiacto de malta en polvo: contiene dias- 

tasa y vitaminas en forma concentrada
M. F. B erlow itz.— A lam eda, 14, M a d t  id

iniciar a las enferm eras cu el embar­
que de enferm os o  heridos; es igual­
mente fácil hacerlas volar com o pasa- 
jetas, ya que todo avión de un club de­
be hallarse asegurado contra los riesgos 
2; terceros y  para toda persona trans­
portada.

Alquilantes nuestros aviones a pilotos 
diplomados, al precio de iSo francos la 
hora, que cubre aproximadamente tocios 
los gastos.

En una hora es fácil efectuar tres 
vuelos de quince minutos cada uno, y 
jú-- de más t'empo, si se reduce al 
mínimo el tiempo que se permanece en 
tierra entre cada embarque.

Esto método, que no Impoiulria a las 
Sociedades de la Cruz R o ja  ninguna 

carba de ad'tuisición de aparato, han­
gar y so.stcnimicnto, ni sueldo para el

personal de pilotos y mecánicos, des­
cargaría además de la onerosa obliga­
ción de un seguro, intpuesta a los clubs.

Podria entonces establecerse un pre- 
supuésto relativemente importante, pues­
to  que se consagraría únicamente a los 
vuelos, para el adiestramiento serio y 
controlado de las enfermeras.

En cuanto al empleo práctico del 
avión sanitario— añade ef señor M o- 
reBu— , es asunto que habría de perfec- 
(tonarse v  para ello me parece que sería 
muy útil una propaganda hedía por 
k ?  aeroclubs en el sector que les co- 
rrespruda y  en la (]ue sería fácil em- 
ple-'r la prensa.

H e aquí un ejem plo: un herido o  un 
enfermt) (|ue se encuentran en una gran-

R A r n l l i m i f l  brom ur*), B«dlc«weii<o
O u r U l l J l l i y i  rscioDal 7  muy metivo coatr* 
tsi ep li€ r ta . túittUoM  del eiJiberese. Tolera acia  
abioIuU. Sedaoto del liitem a aervloio.

ja  alejada o  en un villorrio mal comu­
nicado, (¡ue hace difícil el transporte por 
ambulancia automóvil, podría ser cen- 
ducido ya al hospital de la c'udad más 

(Continúa en la páíi- XI y.)

llevándose lo que había de útil en ella, y se bajaron, 
La pobre jorobjdita no se atrevía ni a  respirar. A l 
principio la vino la idea de marcharse sin que se diera 
nadie cucnti ce ‘ ti huida, sin pensar que era la Pro­
videncia quien la habió conducido allí para dar gloria 
a Dios V purificar el crimen. Fila tenia un miedo es­
pantoso, y cuando se tiene miedo nó se preocupa uno 
por nada. Pero la hotelera, que se acordó haberlo re­
cogido en la misma sala del crimen, preguntó a los 
dos bandid's pof jorobada, a quien ellos no habían 
visto; inmediatamente subieron a registrar el cuarto, 
V .  encontraron a la jorobada encogida todo cuanto le 
era posible y procurando disimular un profundo suê ■̂ l. 
“ Debemos matarla” , decía el uno. “ No es necesario” , 
contestaba el otro, “ ¡brátala!”  “ ¡N o !”  L a  pobre mu- 
-er permaneció, a pesar 'de la conversación que acababa 
de oír, con l-"’s ojoc bien cerrados y disimulando el 
sueño como podía. E! uno dijo al verla: “ Está dor- 
did" como un niño; tiene la mano sobre el corazón y 
respira como h s  querubines.”  El que llevaba la lin­
terna, la enfocó en la cara de la jorobada y  examinó 
con atención los ojos, que ella mantuvo cerrados, pues 
tal era el nnedo que le infundía el pensar que iban 
a cortarla el cuello. “ Y a  ves que duerme como un leño” , 
dijo el más alto, “ Son tan disimuladas estas viejas..., 
respondió el otro. MI gusto seria que la matásemos, 
V asi quedaría más tranquilo. Por otra parte, podremos 
salarla y  que se la oiman nuestros cerdos. A ! oír aque­
llas palabras, la pobre mujer se quedó como yerta, 
“ ¡O h ! Duerme profundamente” , dijo nuevamente el

11S

mayor, al ver que no se había movido lo más nniiimo. 
Entonces decidieron dejarla, y  fue de aquel modo co­
mo ella pudo salvarse. Bien puede asegurarse que dió 
muestras de un valor extraordinario. Estoy seguro de 
que muchas de estas lindas jóvene.s no hubieran puesto 
respiración de querubín al oir hablar de que servirían 
para comida de cerdos. Los dos bandidos se dirigieron 
al cadáver que habían dejado pjco antes, le hicieron 
pedazos, le echaron al corral y al momento la pobre 
vieja oyó claramente ,el hoc hoc de los cerdos, que sa­
lían presurosos a comérsele. A  la mañana siguiente— dijo 
otra vez el narrador, después de una pausa— . la jo ­
robada se levantó, pagó dos sueldos por su alojamiento 
y  partió por su camino, con la alforja al hombro y 
sin haberse olvidado preguntar si por el país ocurría 
alguna novedad. En cnanto se encontró en camino libre, 
se puso a correr todo lo que podía; pero el miedo la cor­
tó las piernas en seguida. Vais a ver por qué: Anenas 
había .andado nn medio coarto dn leo-ija, cuando vio oue 
uno de los dos bandidas la iba siguiendo, ya fuera por cor- 
te.sía o bien ñor asegurarse de que nada había visto. Ella, 
como si le hubiese adivinado, se sentó en tina piedra 
y esperó. “ ¡Q ué hace usted aquí?” , le dijo el pequeño 
acercándose, p.orque el que la seguía era el más pe­
queño, el que tenía más interés por matarla. “ ¡ Ah. 
huen hombre; mi alforja es tan pesada que me encuen­
tro con mucha fatiga, y pciuviba en lo líti! que me 
sería el brazo de un hombre honrado paro qne me ayu­
dase a llegar pronto a mi casa” . Entonce.s el bandido 
se ofreció a acompañarla. Ello aceptó, decidida. El
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Y
*:♦  L - A - B O R - A - T O R T O B  A  ^  o  E  X J  X  I  o  o

P O N S ,  M O P B N O  Y  C . '
D i r e c t o r :  D .  B E R N A R D OBURJASOT I V I O R A I - E S

V A L EN C I A

E S P A Ñ A

%  Jarabe
T o s ferina de los niños. T o s crónica 
Hble e inofensivo.

Agen'es exclusivos, J. URI4CH Y C.

y  rebelde d e lo s  adultos. Infa-

8. A.— Barcelona.

IS e p t ic e m io l

lE u s i s t o l í n a
t

M u t a s á n

(E L IX IR  E  I N Y E C T A B L E )  * f
M edicación dinam ófora y  regeneradora de los estados consuntivos.
A  base d e  fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina. Y

V
(IN Y E C T A B L E ) ❖
Insustituible en la terapéutica  d e  las en ferm edades infecciosas. Esti- V  
m ulante gen eral d e  las defensas orgánicas a base de colesterina, go- 
m enol, alcanfor y  estricnina. A

V
(S O L U C IO N  E  IN Y E C T A B L E )  ♦ ♦ ♦
P rep arado  cardio-tónico y  diurético  a base de tinturas alcohólicas 
decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  esc ila .

(IN Y E C T A B L E )
I ratam iento bism útico d e  las espiroquitosis en todas sus formas y  X 
m anifestaciones. Perfectam ente tolerable. Y

Al pedir muestras indíquese esta Revista y estación de lerrocarril.

¡ J L J L i Z  O  Xj ^  I
S  ( G u i p ú z c o a )  ~-

g  O ligo  m etálica, m arcadam ente litínica, 8  
8  radioactiva, 30° 8

I  R I Ñ Ó N  -  V Í A S  U R I N A R I A S  |  
I C Ó L I C O S  N E F R Í T I C O S  |  
j  A R T R I T I S N O S  Ú R I C O S  |
g T e i n p o r a d a :  g

g 15 de junio al 15 de octubre. I

Balneario de Carlos III
Temporada de de Jalio 
—  a l 5 de Septiembre —T f t I L L O

MédlcMireelir ei pmpleiliil: Extnii. Sr. D. Victir Corteio

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel 
Delicien MticiDB ii (iisiib. —  fino pirqui i idaIb

C lim a de m ontaña, 780 m etros 

Servicio directo desde Madrid en tres horas 

INFORMES V FOLLETOS;

h o t e l  l e o n e s  d e  o r o , Carmen, 30, Madrid

fslalileciiiiieiilo Balneario de lirnedillo (ngroño)
Aguas teraial«i {53  ̂$ e.) dorqredo.sódícaa <5 grataos ea litro) lal- 
faUdo bromuradii, coa lado 7 rubidio, ootablemente redioactívaa 

11.143 voltioe bora lítroj.

T T C p p r ^ T A T  m j j V f  A  ^  para la curacída del arlrltiino
y  reumatijGio en todas sus for­

mas, priocipalmente en la dálica, gota, escrofulismo, cooiracturas, 
luxaciones, fracturas, heridas, dieeraa, gripe mal curada, etc. etc,

Aplicaciones coiaoletis de Lodos Ye* 
geto CDiBeraleS, únicos ea KspsEa.

H O T E L  D E L  BALN EARIO , ““c.*:
leote trato, todo cosfoit.

Eslaoeia tranquila; clima muy saludable; 
altura sobre el airel del mar 651 metros.

Viaje^osiaeidD de CALAHORRA 15 de Juaío a 30 de septiembre
Detalles, folletos, etc , etc. Administrador del Balneario.

lüOCTOR!jlm tilU ilM M  ¿Quiere usted 
que el alcanfor que ha de inyectar a 
sus enfermos obre de manera rápida 
y segura? Pues use siempre el

Canforetil B. Martín
(N om bre reg ietrado)

Solución ctérco-oieosa de alcanfor puro del Japón)

En ampollas de 0.10, 0,20, 0,40, 0,50 
y un gramo de alcanfor puro.
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E¡ tratamiento más activo
de toda afección de origen estafUocócico

e s  ¡a

V A C U N A  A N T I E S T A F I L O C Ó C I C A

A C C IÓ N  DIRECTA S O B R E  EL MICROBIO 
SIN P R O V O C A R  REACCIÓN

FO R M A  INYECTABLE

LA M Á S  A C TIV A

Laboratorios de! Dr. P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanche. - PARÍS (16') (Francia)
S U C U R S A L E S

BARCELONA : caUe del Brucb, 129 BUENOS AIRES : Potos!. 4058 a 4060
MILAN — LONDRES NEW-YORK — VARSOVIA

iMro
SALICiUTODESOSAYTIROlDINA EN SOLUCION FUERTEMENTEALCALINIZADA 

2  gra^mar de^/aJicUato de vo./'a por*cucharada
Perfectamente tolerado por vía bucal

Evita los trastornos gástricos.
Aumenta la eficacia salicfllca,

Normaliza el terreno hipometabólico reumático.

En el reumatismo 
Pollarticular agudo, crónico, etc.

dJYUTERATURA-DEPARTAMENTOMEDIíX) DEJ^
ATORIO JUSTE ■ FranciscoNavacemada-S-Holel 

Jelafono 55J 86-Apai ,ado de Correos 9030-MADRlD
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La importancia del terreno en la profilaxis 
de la tuberculosis infantü

PüK  EL

D k . B A L T A S A R  H E R N A K D E Z  B R IZ

L a  generalidad de los tisiólqgos, sobre todo los 
alemanes, sosrienen que el contagio es la causa prin­
cipal de la propagación de la  tuberculosis, y  los ni­
ños al poco de nacer contraen, jxir contagio, esta 
dolencia; de aquí ha nacido la necesidad de sustraer 
al recién nacido del ambiente tuberculoso. E n los 
colegios y  reuniones de niños, cuando hay tuber­
culosos entre ellos, se verifica muchas veces el con­
tagio. R edeker cita un profesor tuberculoso que cori- 
tagió a  varios niños, pues al toser y  al hablar los 
tuberculosos se de^>renden unas gotitas microscó­
picas que lievau el germen, y  no deberá hablarse con 
ningún tuberculoso a menos distancia <le dos me­
tros para evitarse este accidente.

E n  el estudio de la  tuberculosis hay que tener 
presente cuatro hechos fundamentales: ct terreno, la 
herencia, el germen y  el contagio.

En biología sabemos que una semilla para ger­
minar necesita caer en terreno abonado para ello. 
Si hechamos trigo  en un pedregal apenas germinará 
alguna semilla y  si la  ponemos en ira terreno per- 
fectanienlte cultivado y  abonado no se jierderá ni un 
grano de esta semilla.

Este es un hecho biológico que se repite con tcwla 
clase de semillas y  gérmenes que tienen que repro­
ducirse y  multiplicarse.

E l terreno donde se ha de desarrollar la  semi­
lla tuberculosa, si ese terreno es refractario a la tu­
berculosis no se desarrollará esta enferm edad; es 
decir, que el terreno aniquila el germen por no tener 
condiciones biolt^icas para ■ su desarrollo; no pren­
derá esta semilla viéndose el hombre libre de esta 
dolencia. E sto  es tan evidente, tan cierto que por 
este hecho la  Hum anidad existe, pues si no ya  ha­
bríamos muerto todos, dada la  difusión de los gér­

menes de la tuberculosis esparcidos por todo el glo­
bo, y  lio solamente no disminuye la Humanidad, 
sino que, según las estadísticas, cada año hay más 
gentes que pueblan el mundo de una manera pro­
digiosa.

1-a herencia también tiene una capital importan­
cia 3’ hoy se tiene m uy abandonada. E n  el siglo pa­
sado no se creía en el contagio y  los más grandes 
clínicos de aquella éijoca, como Franck', Laenec, 
Trauseau, Peter, Jacon, Graves, etc., etc., no igua­
lados por iiir ^ ir o  de los actuales, no creían, re­
pito, en el contagio de esta dolencia y  esta noción 
era adm itida por todo el Cuerpo médico. J. FraiicK. 
decía; " S i  rellexionamos que centenares de tísicos 
han exhalado el último suspiro en nuestros bra­
zos, que hemos estado en contaoto con millares de 
tísicos sin haber tomado ninguna d ase de precau­
ciones, que enferm eros y  enferm eras cuidan día y 
noche de los tísicos en sanatorios y  hospitales sin 
estar más expuestos a  las afecciones d d  pulmón 
que el resto de los mortales, ¿n o  queda fuera de 
toda duda que la enfermedad de que se trata no 
es contagiosa?

■ 'Como los tisiólogos y  el personal hospitalario 
puede ]ieniianecer impunemente en contacto con los 
tuberculosos, el más elemental buen sentido había 
inducido a aqudlos maestros a afirmar que la  en fer­
medad no se transmitía por contagio.”

Todo médico de alguna práctica recordará de va­
rios casos de jóvenes que han contraído matrimo­
nio, intensamente enamorados, y  que uno de ellos 
era tuberculoso y, a  pesar de usar un lecho común 
y  tener toda clase de contactos, el ituberculoso mu­
rió al poco tiempo y  el otro sigue viviendo com ­
pletamente sano. E n  mi larga práctica de médico 
de los hospitales de cerca de m edio siglo he visto 
varios casos notables d e  esta dase. Cuando la  mu­
je r  era  la  tuberculosa solía quedar embarazada, pa­
ría  y  al poco tiempo moría dejando un h ijo  que era 
muy d iíicii librarle de la  (tuberculosis en alguna 
de sus form as. Cuando el tuberculoso era el padre 
tsi moría antes de nacer el h ijo  y  la  madre no se 
había coniagiado, el niño se criaba m uy bien y  se 
libraba de la  tuberculosis.

Ayuntamiento de Madrid



150 E L  S I G L O  M E D I C O

L a  herencia es un hecho biológico indudable; nos­
otros sacamos de nuestros progenitores el terreno, 
el paread o hasta en los más pequaios detalles, los 
gestos, la  V02, la  manera de andar, la  predisposi­
ción a  contraer determinadas enfermedades, etcétera, 
porque las misteriosas defensas que el organismo 
posee también se heredan. H oy se ha demostrado, 
que la  enfermedad se puede heredar, sobre todo 
si la  madre es la tuberculosa, pues ha llevado en 
sus entrañas nutriéndolo con sus humores a su hijo. 
E l  doctor Barbier, después de numerosísimas autop­
sias en recién nacidos, había encontrado en el hígado 
de estos niños las "tum bas tuberculosas” , que de­
mostraban que la  toxinas del bacilo de la  tuberculosis 
pasan a  través de la placenta y  que la  tuberculosis 
trabajó  en su organismo antes de su nacimiento.

£1 contagio también se ha demostrado de una 
manera evidente que existe. L o s  fam osos experi-» 
mentos de inoculación de Villem in y  de K ocIj lo 
demuestran; pero, como dice juiciosam ente Lum ié- 
i'e ; " L o s  contactos prácticamente posibles con los 
tuberculosos, contactos que son los factores del con­
tagio, no pueden en ningún caso asim ilarse a  las 
inyecciones subcutáneas de productos bacilares. N o 
hay nada que nos autorice para afirm ar que lo que 
se produce por inoculación pueda producirse tam­
bién en la  vida corriente, en la  convivencia con los 
tísicos, y  los grandes clínicos del pasado siglo ha­
blan observado ya  precisamente que esta conviven­
cia no tiene ningún efecto por lo que al contagio 
se refiere.”

Después de los hechos y  razonamientos que aca­
bamos de exponer h ay que reconocer que existen 
todavía muchos puntos oscurísimos en el estudio 
del problema de la  tuberculosis, que tiene que ser 
más profundam ente estudiado y  aclarado. L o  único 
realmente cierto y  positivo es lo que sc refiere al 
concepto del terreno. ¿ P o r  qué somos inmunes la 
m ayoría de las personas, mños, adultos y  ancianos 
a  esta infección que, repito, la  Hum anidad había 
desaparecido de no ser así? ¿ E n  qué consiste el 
mecanismo de la  curación espontánea de esta enfer­
medad, como lo demuestran las autopistas de per­
sonas que han fallecido de otras dolencias y  pre­
sentan señales de haber tenido en alguna época de 
su vida lesiones tuberculosas curadas? E s  induda­
ble que en el terreno orgánico está la clave de estos 
hethos. L a  perfecta nutrición de todos los órganos 
■ y tejidos de la  economía desde la  primera infancia 
juegan un importantísimo papel en este problema. 
Para comprenderlo bien tenemos que rem ontam os 
a lo que dijo hace la  friolera de cuatrocientos años 
el sabio médico de Felipe I I ,  el doctor Juan H uarte 
de San Juan, en su admirable obra Exam en de in­
genios para las ciencias, obra desconocida por la  ac­
tual generación y  no meditada por los pocos que la 
conocen, Esudia en esta obra, que trata de las re­
glas que hay que seguir para que los niños sean 
sanos, ingeniosos y  sabios, estudia el problema del 
matrimonio eugénico, y  dice: ‘ ‘ Prim ero, condiciones 
que han de tener los engendradores: que sean jó v e­
nes y  sanos; segundo, que la  madre crie a  su h ijo  al 
pecho siguiendo los preceptos de la  higiene; tercero, 
t}ue se le alimente con alimentos sanos y  naturales, 
y  cuarto, de la leche de cabras cocida con miel 
d ijo  Galeno que, en opinión de todos los médicos

griegos, era el m ejor alimento de cuantos comen 
los hombres. F uera de estos alimentos comerán los 
nmos sopas hechas de pan candeal, de agua muy, 
delicada, con miel y  un poco d e  sal; pero en lugar 
de aceite, por ser m uy malo y  nocivo al entendi­
miento, echarán m anteca de leche de cabras, cuyo 
temperamento y  substancia es apropiada para el 
ingenio.

L o  segundo que conviene es que en naciendo el 
niño le hagamos amigo con los vientos y  con las 
alteraciones del aire y  no lo tengamos siempre en 
abrigo, porque se hará flojo, m ujeril, necio, de po­
cas fuerzas y  en tres días morirá. N inguna cosa 
dice H ipócrates que debilita tanto las carnes como 
estar siempre en hogares tapados, guardándolos d®l 
frío  y  calor. N o  hay m ejor remedio para la  salud 
que hacer el cuerpo a todos los vientos, calientes, 
fríos, húmedos y  secos.

P or el contrario, vemos claramente que tratando 
un hombre de regalarse y  procurar que no le dé el 
sol, el frió, el sereno ni el viento, en tres días es 
acabado. Porque de las alteraciones del aire ninguno 
se pueae guardar. Y  así es m ejor acostumbrarse a 
todo para que el hombre se pueda descuidar y  no 
v iv a  siempre en recato.”

Estos sabios preceptos resmneii la  higiene del ni­
ño para hacerle fuerte, vigoroso y  resistente a to­
das las causas de enfermedad. E s  decir, que íw 
terreno orgánico sea inmune a  la tuberculosis y  a 
otras varias infecciones que afligen al hombre.

Y o  he visto en mi larga práctica que los niños 
hijos de padres sanos que se liau criado al pecho 
de sus madres y  siguiendo los preceptos de la  hi­
giene con alimentación natural y  reparadora y  res­
pirando siempre un aire libre y  puro, expuesto a 
los maravillosos efectos de la  luz solar y  tenién-_ 
dolos la  m ayor parte del tiempo en el campo, en 
la  sierra, no llevándolos nunca a  espacios cerra­
dos con aglomeración de personas, pues hay en es­
tos sitios una atm ósfera viciada,- una verdadera cloa­
ca aérea, porque el aire ha entrado y  salido miles 
de veces en los pulmones de todas las personas que 
pueden tener toda clase de vióios humorales posi­
bles, estos niños se han visto libres de la tubercu­
losis, y  son fam ilias que están en la  segunda gene­
ración y  sigo su observación desde hace cuarenta 
años.

Insisto en que se respire día y  noche el aire más 
puro posible, puesto que la  respiración es un ver­
dadero alimento gaseoso, y  de nada serviría una 
'alimentación perfecta si se respira un aire viciado, 
porque la ,nutrición no se efectuará con todas las 
condiciones requeridas para que fisiológica y  nor­
malmente el organism o funcione.

P or todo lo expuesto, creo que nuestra principal 
labor es llegar a  conseguir que el terreno orgánico 
adquiera el sumiim de perfección, y  sea refractario 
a  la  semilla tuberculosa; es decir, hacer inmune al 
'hombre contra las asechanzas de esta terrible se­
milla.
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Sustancia ovarica hidrosolubte 
emenaQoga y  estimuladora  ̂
de las -funciones genitales i

Amenorrea * Oli^omenorrea 
Fenómenos de carencia 

consecutivos a la castración 
Hipoplasias * Esterilidad 
Vómitos del embarazo
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-E S T O  A C A B A  BIEN

EL paciente empieza con una cucharada

sopera continua con una cucha­

rada de café y finalmente lo deja

por completo. Sin duda no hay un

modo más claro de demostrar

valor terapéutico del AGAROL

para combatir el estreñimiento.

el

A G A R O L  es lo e m u ls ió n  
o r ig in a l  d e  a c e i t e  m in e r a l  

y  a g a r -a g a r  c o n  fe n o lf ta -  
l e in a .  R e b l a n d e c e  e l  c o n tC ' 

n id o  in t e s t in a l  y  esíímu- 
la  s u a v e m e n t e  la  

p e r is ta l$ is .

Además, el Agaroí es muy fácil de 
tomar. No tiene gusto de aceite ni 
sabor artificial a! que cueste acostum­
brarse. El Agaroí puede mezclarse con 
agua, jugos de fruta, leche, purés, etc. 
Le hace quedar bien a usted y es de 
resultados seguros para sus clientes,

rendremos m u c h o  g u s t o  
e n  e n v ia r le  u n a  m u e s t r a .

^ A R O L para el estreñimiento
Laboratorio y Comercio Substancia. S. A. - Apartado 410  - Barcelona
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£<a a n t ía lfa te r a p ía  e n  la s  
jbronconeumonías in fa n tile s

POR EL

DR. J. A L V A R E 2 -SIE R R A
Ltiicendo de la Academie Nacíoaal de Medíciaa, ex director 

ficulutiro del Aiilo de Sao Kefael

No obstante mi devoción por el maestro Ferrán y 
Ja fe con que siempre seguí sus trabajos y  consejos 
referentes a  las aplicaciones terapéuticas de la vacuna 
antialfa, mi experiencia clínica de este producto se 
había limitado a su empleo profiláctico y curativo en el 
amplio campo de la tuberculosis.

El año de 1926, con ocasión del Congreso de Pedia­
tría de Zaragoza, tuve ocasión de conocer y  admirar 
unas interesantes historias <íel médico del Hospital del 
Niño Jesús, de Madrid, don Martín González Alvarez, 
sobre el empleo de la antialfaterapia en la tos ferina; 
casos tan admirables, que me impresionaron profunda­
mente y  crearon en mi 
ánimo el imperativo de 
tratar a todos los enfer­
mos que se me presenta­
sen de esta dolencia con 
el método Fernán.

No tardó tiempo en 
presentarse circunstancia 
oportuna, y  a los dos 
meses tuve que asistir a 
una niña, domiciliada en 
la calle de Blasco de Ca­
ray, número 59, que lle­
v a b a  algunas semanas 
con la clásica tos es- 
pasmódica. Mandé com­
prar vacuna antialfa y 
quedé en volver, p a r a  
practicar yo mismo la 
correspondiente i n y e c- 
ción. Por circunstancias 
especiales tardé en vqh’er
dos días, y al hacerlo me encontré c.m un cuadro de­
sastroso.

L a  enfermita. que tenía cuatro años de edad, de con­
textura débil, bastante desnutrida, había sufrido un as­
censo de temperatura, que llegaba a 39,5. Presentaba 
ligera cianosis, tos y  disnea. Síntomas físicos; mati- 
dez, soplo tubario, aumento de la  propagación de la 
voz y  estertores crenítantes. El delirio v  el desasosiego 
demostraban la gravedad de la situación. Diagnostiqué 
una bronconeumonía secundaria.

Rápidamente me di cuenta de la situación, y  como 
primera medida apliqué íntegra la ampolla de vacuna 
Ferrán, pensando en la acción proteinoterápka y  es­
pecífica que pudiera ejercer.

A  las ocho horas, la familia me comunicó que la 
enferma había descansado y  que el desasosiego y  el 
delirio cedían. Al din siguiente, calmada la disnea 
faunque no siisprimida'', la fiebre bahía descendido en 
un grado y  dos cfécímas.

Paso por alto la evolución detallada del proceso para 
llegar al final, que consistió en una curación de la 
hroncoiieiimonía en seis dias, pero habiendo pasado los 
filtinios en unas condiciones admirables. Las; ampollas 
mvectadne fueron cnriro colnniente, Al «er d^da de alta 
la naciente, la tos ferina estaba en manifiesto descenso.

Por uno de esos fatalismos tan frecuentes en nues­
tra profesión, un hermanifo de esta enferma, de seis

Avante de sam arlo para el número próximo
(19 de Agosto de 1933)

D r. J. L u is Y agOe .— Acerca del tratamiento médico 
del cáncer gástrico,

D r. De B enito L anoa,— 'La tuberculosis en la es­
cuda. I

P r. D r. V íctor Morax.— Etiología microbiológica 
de! trocoraa.

Sesiones clínicas. Servicio del Dr. Fidel Fernáudez.

Bibliografías.

Prensa extractada.

Sección profesional.

años ce edad, se contagió y  cayó también con un cua­
dro grave de bronconeumonía. En esta ocasión, y  a 
petición de la familia, apliqué la vacuna antialfa, ob­
teniendo los mismos admirables resultados, que fueron 
los de un descenso en lisis.

Estos dos casos familiares me hicieron meditar en 
la rapidez de la curación obtenida. ¿Cómo se produjo 
Mta?

•En términos generales, hay que pensar en una reac­
ción defen.siva, caracterizada p^r las formaciones de 
anticuerpos, que yugularon la infección.

Con posterioridad a  estos casos, he procurado siem­
pre que he tenido ocasión propicia, instituir este mé­
todo de manera sistemática.

En 1929, en el Asilo Hospital de San Rafael traté 
otros dos casos por el mismo método. Estas dos bron- 
coneumonías eran primitivas, pero en terreno pretu­
berculoso, y  también obtuvimos curación.

También en noviembre y diciembre de 1929 asistí 
los casos siguientes:

Niño de tres años, en la calle de Fuencarral, 123. 
Bronconeumonía po-'ítsaram.pionosa. Grave.

Niño de cinco años, calle de Ferraz, 63, 2.® Bronco- 
neumonia primitiva; terreno tuberculoso. Curación.

Niña de cuatro años, 
raquítica. Calle de Pon- 
ce de León, 4. Bronco­
neumonía que duró diez 
días. Curación.

Niño de seis años, ca­
lle de M  o n t el eón, 4. 
Bronconeumonía en sa- 
r  a m pictaosa. Situación 
gravísima', con síntomas 
meningeos. Curación.

Mientras en mi larga 
experiencia profesional he 
tenido bastantes c a s o s  
desagradables de bronco- 
neumonías infantiles, los 
que he tratado con vacu­
na antialfa todos han evo­
lucionado s a t isfartoria- 
mente.

Aparte los enfermifos 
citados, poseo historias 

clínicas de otros varios; pero en ellos la acción de la 
vacun.a de Ferrán no resalta tan clara, por habernos vis­
to precisados a emplear otra serie de recursos 'far­
macológicos que por su variedad pueden haber influido 
en el éxito de la curación.

Los enfermos que cito en la presente breve nota, no 
tuvieron, aparte las revulsiones y  el régimen higiénico 
dietético clásico, más medicación que la antialfa, un 
ligero expectorante y  alguna inyección de alcanfor en 
momentos ¿e apuro.

Cuatro consideraciones de orden critico se me ocu­
rren sobre estas curaciones y he pensado en días dife­
rentes veces:

1. ‘  ¿Pudieron evolucionar favorablemente estos ca­
sos por mecanismo de tendencia espontánea a la cura­
ción?

Uno o dos casos pueden responder al factor casuali­
dad: pero ya todos, es inadmisible.

Además, no se trató sólo de simples curaciones, sino 
'de curaciones obtenidas rápidamente, con un cambio de! 
'estado general de.«de la primera invección y  llegando 
a la convalecencia en condiciones admirables. L a  regla 
fué una lisis insensible.

2. * I Puede pensarse en una acción microbíada y  ap-
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titóxka? L a  característica de actuar de un modo pare­
cido a algunos sueros antibronconeumónicos nos auto­
riza para pensar en la posibilidad de una acción en este 
sentido. . .

3. * Según el estado actual de nuestros conocimientos 
sobre terapéutica antiinfecciosa, hay que admitir la  pro- 
teinoterapia de la vacuna antialfa,

4. * La circunstancia de s«r muchas bronconeumonías 
infantiles tributarias de la tuberculosis, y  el mejorar 
aquéllas con vacuna antialfa en la forma que lo hace, 
serviría para comprobar una vez más la base científica 
V clínica de la teoría ferrsniana.

[stadg aclual de la lerapéalica lalipaládlca
POR

A M A N D O  B A R B O S A  

( d e  l a  c o m i s ió n  c e n t r a l  a x t ip a l ú d ic a )

Es nuestra intención resumir en el presente trabajo, 
..sin pretensiones de agotar el tema, el estado actual de la 
Terapéutica Antipalúdica haciendo un ligero estudio  ̂cri­
tico ide los medicamentos ensayados en estos últimos 
años, alguno de los cuales, tal como la Plasmoquina, re­
presenta una conquista feliz de la Química moderna que 
i.a venido a llenar cierto vacio en el arsenal antimalá­
rico.

Quinina.— L̂a afirmación de L. Rogers de que “ la 
quinina conserva todavía su poder sin. rival en el trata­
miento del paludismo”  es absolutamente cierta. Todos 
los médicos que hemos tenido ocasión de tratar cientos 
de casos de paludismo emsideramos esta afirmación co­
mo verdad inconcusa. Respecto a la dosis y  duración 
del tratamiento las opiniones no son unánimes, siendo 
debida esta disparidad de pareceres a que un tratamiento 
“ St.andard” , seguido de una comarca palúdica no puede 
sei* suficiente, o lo es en grado extremo, en otra que re­
viste distintas características individuales y  parasitarias.

Si en nuestro servicio empleáramos las dosis preco­
nizadas por ICowan y  Strong— hasta cuatro gramos dia­
rios (cita del Dr. Pittaluga)— . de seguro presenciaría­
mos numerosos casos de intoxicación y  quién sabe si 
también seriamos responsables de algunas muertes. Por 
otra parte, no es lo mismo tratar un caso de Terciana 
que otro de I.averania, ni un enfermo con paludismo 
He invasión que otro con gran esplenomegalia y  anemia. 
La frase axiomática en Medicina de que “ no hay enfer­
medades, sino enfermos” , no es precisamente la excep­
ción en paludis'.no.

Por lo que se refiere al modo de administración, la 
vÍ!> oral es 1.a más generalmente usada— en nuestros ser­
vicios rara vez usamos otra— , apelando a  la vía mus­
cular o venosa, en b s  ca.sos frecuentes, sobre todo en los 
niños, en que el primer ataque se manifiesta con inusit.v 
(In gi-avedatl. revistiendo el tipo clínico de “ Fiebre per­
niciosa” . forma meningocerebro-espinal con más frecuen­
cia que ninguna otra y  convulsiones mas que nada. 
Con mucha frecuencia, bastante más de la que señalan 
los libros, herpes labiaí discreto, a veces de aspecto fuli­
ginoso. Dominado este cuadro impresionante el uso pro­
longado de la jeringa es inconveniente y  peligroso: todo 
médico que haya visto uno cualquiera de los acciderites 
atribuibles a la ada.ptación intramuscular de quinina 
(abscesos, mortificación de tejidos, tétanos, etc.) de se­
guro será parco, caso tíe m  existir indicación vital, en 
la administración deJ hiclorhidrato de quinina, la sal 
más soluble, y, por lo tanto, la usada más corrientemen­
te, Pittaluga. l»Íarfcri y  con ellos la generalidad <k los

autores recomiendan asociar la quinina al uretano que 
disminuye considerablemente el dolor que produce en 
el sitio de la aplicación, y  L. Rogers aconseja sustituir 
el biclorhidrato de quinina por el bidorhidrato de cin­
conina en todos los casos de paludismo en que están indi­
cadas las inyecciones intramusculares (vómitos incoerci­
bles, úlceras de estómago y duodeno, etc.). E l método 
intravenoso tampoco está exento de peligros; dificultad 
de penetrar en vena tratándose de niños pequeños; des­
censo de la presión sanguínea, con peligro sulBÍguiente 
de sinct^e circulatorio, si la inyección se ejecuta con 
rapidez; por último, trombosis de la vena.

Por tanto, y  como aconsejan P. Manson, L. Rogers, 
R. Ross y, sobre todo, Fletcher, recurriremos a estas 
vías e.xcepcionalmente. “ Es un pésimo sistema el ape­
lar, desde luego, a las inyecciones para tratar el palu­
dismo.”  (Pittaluga.) “ L a  via digestiva será preferida 
a toda otra.”  (Marchoux.)

La via indradérmica ha sido recomendada últimamen­
te por Plermann y  Korobkina en los casos de paludismo 
crónico. Esta terapéutica representaría, de mostrarse 
eficaz, una inipoi-tantísima economía de quinina, puesto 
que la cantidad de medicamento empleada por esta vía 
es mil veces menor que la necesaria para el tratamiiento 
corrientemente empleado por vía bucal. Este procedi­
miento necesita ulteriores investigaciones.

Para orientación del médico general damos a  conti­
nuación las dosis de sulfato de quinina, valederas para 
las demás sales, que han sido perfectamente toleradas 
por nuestros enfermos:

Hasta cuatro meses, 0,10 gramos en las veinticuatro 
horas.

De cuatro meses a ocho meses, 0,20 gramos: en las 
veinticuatro horas.

De ocho meses a un ano, 0,30 gramos en las veinti­
cuatro horas.

De un año a dos años, 0,30-0,40 gramos en las vein­
ticuatro horas.

De dos años en adelante la regla que hemos seguido 
es 0,10 gramos por año de edad, más 0,10 gramos. Asi, 
por ejemplo, un niño de seis años tomará 0,10 gra­
mos X 6 =  0,60 gramos -b 0,10 =  0,70 gramos en 
las veinticuatro horas. A  partir de los nueve años pue­
de darse un gramo diariamente sin peligro^ alguno. Los 
niños toleran cantidades grandes de quinina sin pre­
sentar trastorno serio que obligue a suspender el tra­
tamiento, y  por otra parte es en ellos, por ser los prin­
cipales reservorios de virus, donde el trataniiento, ade­
mán de ser suficiente, debe prolongarse bastante tiem­
po. E n los adultos la dosis de un gramo es la habitual 
en las infecciones producidas por P. vivax y  P. mala­
ria; en las debidas a  Laverania malaria la dosis que 
debe administrarse es de 1,50 o 2 gramos en las vein­
ticuatro horas. Dosis mayores de 3 gramos no son re­
comendables, porque además de no estar exentas de pe­
ligro hace falta demostrar que las dosis enormes de 
4 y  5 gramos sean más eficaces que las indicadas ante­
riormente.

El tratamiento ha de durar, por lo menos, un mes en 
los niños: -en los adultos puede reducirse a veinticinco 
dias. E s buena práctica administrar un purgante (calo­
melanos y  sulfato de sosa) al comenzar el tratamiento, 
y  puesto que Sinton y  Forbes encontraron acidosis en 
paludismo, puede darse una mixtura alcalina durante 
los cuatro o seis primeros días.

Contra el estado emetizante, además de los pedacitos 
de hielo o -el agua con algunas gotas de tintura de 
yodo, se puede emplear la fórmula dorofórraica de Zie- 
mann (cloroformo, 10 gram os; goma arábiga y  azú­
car, aa, 20 gramos; agua, 200 gramos).

Las ventajas obtenidas con un tratamiento intenso 
y  prolongado son varias: i . ‘ , disminución de la mor­
talidad por paludismo y  de la mortalidad por todas cau-
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sas, puesto que de ser cierto el teorema de Hazen “ por 
cada defunción que se suprime al combatir una afec­
ción se evitan dos o tres defunciones ocasionadas por 
otros gérmenes patéenos” ; 2.*, impedir la formación 
de gametos, con lo cual reducimos las probabilidades 
de infección de los mosquitos, obteniendo, por tanto, 
una disminución de la morbilidad; 3.', poner al orga­
nismo atacado en condiciones favorables para luchar 
contra la infección alcanzando la mayoría de las veces 
su completa esterilización, y  4.*, evitar el desarrollo de 
esas grandes esplenomegalias, atributo del palúdico de­
ficientemente tratado, que son en bastantes ocasiones la 
preocupación del enfermo y  también del médico.

La malaria proivocad'a artificialmente es mucho más 
sensible a la quinina que la debida al Anopheles. W ag- 
ner Jauregg, el descubridor de la raalarioterapia expe­
rimental, no ha visto ninguna recidiva en más de 3.000 
casos tratados en su clínica de Viena con cinco gramos 
de bisulfato de quinina administrados oralmente en el 
espacio de siete días (tres días a un gramo y  cuatro 
a 0,50 gramo^l, y  Vallejo N ájefa administra un gra­
mo de clorhidrosulfato de quinina diariamente durante 
tres días, practicando inmediatamente la salvarsaniza- 
ción que acaba por esterilizar al enfermo.

En estos últimos años se han ensayado alcaloides de 
la quina distintos de la quinina. W . Fletcher encontró 
que el bisulfato de quinidina y  las sales de cinconina 
eran tan eficaces como las de quinina, Ascoli ha comu­
nicado resultados similares. E t S^rgent y  A . Cataneí 
hallaron la dnconidina más eficaz que la  cinconina y 
las dos muy inferiores a !a quinina. E l “ Quinetum” que 
contiene todos los alcaloides de la quina con un 15 por 
100 de quinina y  5 por 100 de quinidina, es capaz, se­
gún Ciuca, de limpiar el organismo de parásitos antes 
que el bidorhidrato de quinina, hecho no observado por 
S. De Buen, que encontró dicho preparado igual o in­
ferior a la quinina. Como varaos, los resultados obte­
nidos con los alcaloides de la quina no son concordan­
tes ni mucho menos; de todos modos, es de esperar que 
la Comisión nombrada por la S. D . N. para el estudio 
de los referidos alcaloides, de la cual fo m u  parte el 
profeso- Pittaiuga, ponga este punto en su verdadero 
lugar.

Plasmoquina.— ^Descubierta en el año 1924 por Sdrá- 
lemann Schonhofer y  W ingler en el laboratorio cien­
tífico de la I. G. Farbenindustrie, es un compuesto sin­
tético de la quinolina, y  químicamente el N-dietil-amino- 
isopentil 8-amino ó^etoxiquinolina (B. Nocht y  P. 
Mühlens).

La eficacia de la plasmoquina sobre el germen de la 
malaria humana fué demostrada primero por Sioli. Más 
tarde los bellos resultados obtenidos por Mühlens, en 
Hamburgo; Roe'il, en España; Memmi y Schlemann, 
en Italia, y, finalmente, los de Mííhlens, Fischer, BanafF, 
Polychroniades, Sliwensky, etc., indujeron a la Casa 
Bayer a lanzar al comercio su nuevo preparado. A  par­
tir de este momento la mayoría de los malariólogos del 
mundo empezaron a ensayar con cariño la nueva droga 
antipaJúdica, siendo en la actualidad tan enorme el 
número de comunicaciones hechas sobre ri particular, 
que es materialmente imposible citarlas todas en un 
trabajo de esta u otra Indole.

He aquí algunas de las conclusiones sentadas por
B. Nocht y  P. Mühlens:

“ La plasmoquina pura posee en la terciana una acción 
al mmos parecida a la de la quinina; las recidivas son 
todavía más raras usando la quinoplasmina o la plas- 
nioquina compusta.”

La plasmoquina compuesta y  la quinoplasmina son 
muy superiores a la plasmoquina pura para la cura de 
la malaria estío-otoñal. La plasmoquina obra sobre las 
semilunas, mientras que la quinina obra mejor que

aquélla y  de modo más duradero sobre los esquizontes 
de la estío-otoñal.”

Esta última conclusión es admitida actualmente sin 
reserva alguna por todos ios investigadores. Como íe- 
d ja  de la desaparición de las semilunas de la sangre 
periférica, Mühlens y  Fischer señalan siete dias; Koeh], 
cuatro a cinco días; Schulemann y  Memmi, ocho días; 
S. De Buen, tres días como término medio. Pinto se­
ñala que 0,02 gramos de plasmoquina son suficientes 
para destruir el poder infectante de los gemetocitos de 
Laverania, hecho que viene en apoyo de los resulta­
dos logrados por Barber, Komp, Whifiemore, Fischer, 
Mühlens, etc., pudiendo ser aplicado a  la profilaxis. 
Coüornié cree que “ la profilaxis quinina pura o plasmo- 
quina pura evita o apaga la infección malárica de un 
modo absoluto y  definitivo, en el momento que es pro­
ducida o poco de^ués, siempre antes de terminar el 
período de incubación” . E l porvenir, pues, nos dirá si 
efectivamente la plasmoquina es capaz de hacer osci­
lar el concepto de Missiroli, hoy recio como egipcia 
pirámide, según el cual “ la profilaxis malárica debe 
basarse sobre la  posibilidad de impedir que el mosquito 
pique al hombre”  (lucha antilarvaria, defensa mecánica, 
desarrollo de la agricultura y, por consiguiente, de la 
zooctenia, etc.)

E n el síndrome hemoglobimárico de Tmnaselli (Sch- 
warzwasserfieber), que suele presentarse casi exclusiva­
mente a i  los enfermos con paludismo tropical insufiden- 
tanente tratados con quinina y  al administrar una do­
sis de este medicamento. Schlumann y  Memmi han vis­
to desaparecer rápidamente la fiebre, la albúmina y  la 
hemc^lobina de la orina por med-io de la plasmoquina. 
Idénticos resultados han obtenido Polyd.Toniades, Bid  ̂
dau y  Sliwensky, y  aunque Manson-Bahr ha descrito 
un caso de hemoglobinuria producido por la  plasmo- 
quina, este hadio parece no haberse repetido, por lo 
cual la opinión de Mühlens, Nocht, Ziemann y  la de 
los autores citados más arriba, es favorable al empleo 
de la  plasmoquina bien sola o mucho mejor asociada a 
los medicamentos que como el suero glocosado isotó-k 
nico o hipertónico (según los casos) la disolución de 
fosfato disódico y  cloruro sódico (Matko, Lovenhardt), 
el lactato de sal y  el azul de metileno (A. Sciaky) han 
demostrado ser bastante eficaces en esta grave compli­
cación. Por último, señalaremos que el Dr. Soler, del 
.Servicio Sanitario Colonial en las posesiones españolas 
del Golfo de Guinea, publica un caso de fiebre hemo- 
globinúrica tratado con plasmoquina, después de haber 
desaparecido la fiebre y  ser la orina casi normal, con 
resultados al parecer satisfactorios. E l enfermo en cues­
tión se encontraba absolutamente bien al cabo de un 
mes y  pudo reanudar la profilaxis quínica.

En la terciana y  cuartana, Mühlens, Memmi. Schule­
mann, Sinton, Djokie, Codomié, etc., han visto desapa­
recer los parásitos de la sangre periférica en tres días 
como término medio. S. De Buen considera la plasmo- 
quina pura igual a la quinina en las infecciones pro­
ducidas por P. vivax y  P. malaria.

Por nuestra parte hemos tratado con plasmoquina 
compuesta ( i) , siguiendo la pauta que luego indicare­
mos, 103 casos (30 Laveranias y  el resto Tercianas) en 
el servicio antipalúdico de La Bazagona durante la cam­
paña del año 1932.

H e aquí brevemente expuesta dicha casuística:

Cj) c«mpriinÍdo coalicDe o^oi grtmQ de p]ft(moquÍaa j  o.isS
mo de qui&íoa *
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Cuadro número 1

LircrftDtas Hfrcidívas TO T A L T O T A L
L — ---- Caioa iratadoi R e c i d i v a s

N. A . N. A . N- - j -  A. N. A.

26 13 2 0 59 2
26 i 3 2 , 0 39 2

Cuadro número 2

Recidivas TO TA T O T A L
. -------r: Ctios tratados R e c i d i v a s

N. A, N. A . N. -í- A . N. - f  A.

46 18 5  , 0 64 5
46 18 5  , 0 6t 5

Por los cuadros anteriores venios .que las recidivas 
son más frecuentes en los niños afectos de Terciana que 
en ¡os de Laverania, y  que son nulas para ambas es­
pecies parasitarias en los adultos, resultados que con- 
cusrdan con los obtenidos por Sinton y Bird, Sadi De 
Buen, Mühlens, Rossetti, etc., aunque eJ tanto por cien- 
1n de recidiva.s habidas en nuestros casos, (6,7 por 100') 
sea ligeramente inferior a la medida de 7,5-10 por 100 
dada por Mühlens y  Nocht para la generalidad de los 
investigadores. Por las dificultades inherentes a  todo 
servicio móvil como es el nuestro no hemos podido es­
tudiar la acción reductriz de la plasraoquina sobre la 
esplenomegalia, ni su efecto gameticida en la terciana. 
Tocante a la profilaxis por la plasmoquina nada tengo 
que añadir a lo apuntado más arriba, puesto que sibre 
este punto carezco de experiencia personal.

La paula seguida en nuestro trabajo fue la recomen­
dada últimamente por mi querido maestro el Dr. De 
Buen;

Menores de un año.................... 0,005 gramos
De uno a  dos años....  °,oiS ”
De dos a cinco años. 0,02 ”
De cinco a diez años..................  0,03 ”
De diez a quince años.... 0>O3S ”
Más de quince años................... 0,04 ”

El tratamiento completo dura veintiún d ías: siete días 
plasmoquina-quinina, siete días quinina y  siete días 
plasmo quina-quinina. La dosis máxima de plasmoquina 
que hemos empieado ha sido de 0,06 gramos. Para la 
administración de quinina nos hemos atenido a las do­
sis recomendadas por nosotros al hablar del tratamien­
to por el referido medicament-), contando, claro es, los 
doce centigramos y  medio de quinina que contiene cada 
comprimido de plasmoquina compuesta. Siguiendo esta 
pauta ningún accidente hemos tenido que lamentar: so­
lamente nos vimos obligados a suspender d  tratamiento 
en dos niños: uno de ellos presentó eritema escarlatini- 
forme y  el otro cianosis de labios y  dolores abdomina­
les, trasfonirc que desararecieron a las cuarenta y  ocho 
horas de haber suspendido la droga.

Los resultados, pues, obtenidos por nosotros permiten 
sentar la siguiente conclusión: “ L a  plasmoquina com­
puesta despliega toda su acción, muy suoerior a la de 
la quinina sola, sobre los gametos de Laverania ma­
laria, En las infecciones producidas por referida espe­
d í  parasitaria, hava gamdos o no en la sangre peri­
férica— nunca podremos afirmar que no existen en san­
gre visceral— se usará la plasmoquina asociada a la 
quinina, pues sabido es que la primera posee acción 
nula o escasa sobre los esquizontes de Laverania, en 
tanto que la segunda les hace desaparecer prontarnepte,

En la terciana la plasinoquina compuesta parece dar 
idénticos resultados a la quinina. Los trastornos atri- 
buibles a la plasmoquina compuesta son raros emplean­
do dosis prudenciales y  desaparecen a  las pocas haras 
de suspender el medicamento sin dejar hudla alguna 
apreciaiile” .

Neosalvarsán.— Ên su libro de Parasitolt^ía, el pro­
fesor Pittaliuga, al hablar del tratamiento del paludismo, 
se expresa de la siguiente manera; “ El neosalvarsán es 
un buen coadyuvante de la quinina.”  El Dr. Ortega, por 
indicación ¿ d  Dr. Pittaluga, trata en el Dispensario 
de Talavera de la Reina 19 casos de paludismo, 6 con 
infección estío-otoñal' y el resto tercianas. A l hablar 
de los resultados obtenidos el Dr. Ortega saca las si­
guientes conclusiones, en todo análogas a las obtenidas 
con anterioridad par el Dr. Pittaluga: “ L a  fiebre y  de­
más síntomas desaparecen en general dospués de la 
primera inyección de 0,30 gramos para un adulto; los 
parásitos de la terciana desaparecen con rapidez  ̂ de la 
sangre periférica, por regla general a las veinticuatro 
horas, a veces antes. En las infecciones producidas por 
parásitos de la especie Laverania el neosalvarsán pa­
rece muclio menos eficaz.

Paisseau y  Hutine! preconizan el neosalvarsán aso­
ciado a la quinina. Ziemann, Mayer, Rosenow reco­
miendan los preparados orgánicos de arsénico (neosal- 
varsáii, myosalvarsán) en la  terciana. L. Rogers, <ies- 
pués de hacer notar que el salvarsán y sus derivados^ se 
han encontrado bastante eficaces en la terciana benig­
na, señala que son ineficaces en las infecciones subter­
cianarias más graves, y, además, que pueden provocar 
estas últimas; segqin el mencionado autor d e t^  em­
plearse con precaución solamente para producir efec­
tos tónicos. Werner, Nocht, Nicolle, Conseil y  Carnot 
se expresan en términos similares. En resumen, pode­
mos aprovechar la acción parasiticida y  tónica del neo­
salvarsán y sus derivados en aquellos casos de tercia­
na rebeldes a la quinina. En las infecciones por La­
verania debe rechazarse insistentemente su empleo, pues 
Friedemann ha visto en una serie de sus enfermos so­
metidos a tratamiento con e! salvarsán por padecer sí­
filis, desarrollarse accesos agudos de paludismo tropi­
cal en parte muy graves y  en parte mortales. Se tra­
taba de individuos que padecían paludismo tropical la­
tente, Por esto Friedemann aconseja en tales enfennos 
examinar la sangre en busca de parásitos de paludis­
mo cuando aparece fiebre, no explicable por reactiva­
ción, después de la invección de salvarsán.

Spirodd StovarSol~V.s el derivado acetilico del aci- 
do-oxvaminofenil-arséiiico ó iQO de Foureau.

Valenti y  Tomaselli fueron los primeros en obtener 
un éxito seguro administrándole en un enfermo de ter­
ciana; al poco tiempo Marchoux y  Kohen observaron 
que después de la administración de stovpsol por vía 
bucal, subcutánea o intravenosa, los parasitos de P. vi- 
vax desaparecen a las veinticuatro horas de la sangre 
periférica, siendo precisamente las-grandes formas plasr- 
modiales con granulaciones de Schüffner las primeras 

en desaparecer (Marchoux). F. Guerin, E. Borel y  M. Ad- 
vier tratan con stovarsol 19 casos de paludismo, 10 
debidos a P. vivax, cinco a P. precoz, tres a P. mala­
ria y  uno a P. vivax y P. precoz asociados, Salvo en 
un caso, él stovarsol fué administrado por via venosa, la 
vía más activa, bajo la forma de sal sódica y a la 
dosis de un gramo en ocho c. c. de vdiículo.^ Esta 
dosis fué perfectamente soportada. Los citados inves­
tigadores ponen de manifiesto que el stovarsol no obra 
directamente en el paludismo más que cuando el P. vi­
vax es el autor de la infección y, según Marchoux, la 
esplenomegalia producida por esta especie parasitaria 
sería influida favorablemieiite por didiO medicamento. 
Ciuca y  -Mexea emplean el stovarsol a dosis diarias 
de 0,25 gramos a 1,50 gramos y una cantidad total de 
J5 gramos para un tratamiento completo.
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La administración de stovarsol en los casos de P. vi- 
vax en actividad da lugar a ima elevación térmica en 
el transcurso de las dieciocho horas que siguen a la 
inyección (F. Guerin, E. Bord y  M. Advier) y a veces 
a nefritis aguda (iCiuca y  Alexea), que obliga a sus­
pender la medicación.

El stovarsol carece por completo de acción sobre la 
Cuartana y  la Laverania, pero es un buen coadyuvante 
de la quinina en estas infecciones (Marchoux, James,
F. Gerin). Como hace obsei-var L. Rc^ers los informes 
que poseemos en la actualidad son insuficientes para 
formar conclusiones dignas de confianza respecto al va­
lor dcl stovarsd. Desde luego, el bedio de que el sto- 
vavsol se muestre verdaderamente eficaz scáaraente cuan­
do se le administra por vía venosa, es ya un serio obs­
táculo para su ensayo en gran escala en las campañas 
autipalúdicas, donde no se dispone de un personal sub­
alterno diestro e inteligente. Por otra parte ios requi­
sitos establecidos por Sinton para juzgar debidamente 
de la eficacia de la droga son difíciles de llenar por 
completo en la mayoría de las zonas palúdicas, donde 
la incultura espantosa de sus habitantes hace Iracasar 
los planes mejor concebidos.

Quíniostovorsoi.— Es el stovarsejato de quinina debi­
do a los trabajos de Fournean y Trefouel, Contiene can­
tidades iguales de quinina y  arsénico en forma de com­
primidos de 0,25 gramos de sustancia activa.

Los doctores P. de la Cámara y  C. Moraleda en un 
trabajo presentado a la Comisión del Paludismo d d  Co­
mité de Higiene de la Sociedad de Naciones tildado 
‘■ Observación sobre treinta y  un casos de pdudismo 
tratados con quiniostovarsol” , establecen las siguientes 
conclusiones:

“ Que el quiniostovarsol posee una acción sobre el 
P. vivax V sobre los esquizontes de P. falciparum com­
parable a la de la quinina y  a la de la píasraoquina com­
puesta; la acción sobre los gametocitos de P. falcipa­
rum es más lenta, coduciendo a  la desaparición de és- 
i^s en diez a treinta días.”

■‘El quiniostovarsol ha dado en todos los casos ex- 
.•oleutes resdtados sobre la esplenomegalia, sobre el 
Citado general y sobre el peso de los pacientes.”

“ El quiniostovarsol ha provocado intolerancia de dos 
maneras distintas: o bien actuando por el demento qui­
nina, en cuyo caso los accidentes se manifiestan como 
los de intolerancia a este alcaloide, o bien de \m modo 
peculiar, produciendo fiebre cuando se supera la dosis.”

La desaparición de los esquizonies y  gametos de P. vi­
vax de la sangre periférica tiene lugar con la misma 
rapidez que si se administrara quinina en dosis equiva­
lentes (Legendre y  Alvarez Cienfu^os, Moiídain, Mar­
tin Cano, Cámara y Moraleda). S ^ n  estos dos últi­
mos investigadores los esquizontes y  gametos de P. vi­
vax tardan dos dias como término medio en desapare­
cer de la sangre periférica.

Tocante a la eficacia dd quiniostovarsol sobre los es- 
nuizontes de P. 'falciparum, Raynal señala su desapari- 

ión de la sature periférica en dos días. Cámara y  Mo­
raleda en tres días como término medio, resultados en 
lodo semejantes a  los que se logran con la quinina o 
con la plasmo(]UÍna compuesta. La acción dd quiiiios- 
tovarsol sobre las semilunas es notoriamente inferior a 
la que se obtiene con la quinina o con la plasmoquma. 
Como fecha de su desaparición de la sangre periférica. 
Cámara y  M oralala señalan un periodo que varía en­
tre diez y  treinta días. Dichos autores han encontrado 
que la curva señalada por Raynal es bastante irregu­
lar, y desde luego no han podido comprobar los restd- 
tados obtenidos por V an Nitzen, que afirma haber visto 
desaparecer los gametocitos antes que los esquizontes.

L a  eficacia que posee el quiniostovarsol sobre la m - 
plenpniegalia es algo mayor que la de la plasmoqttina 
y claramente superior a la que ejerce la quinina (Cá­
mara y  Moraleda).

Finalmente anotamos que Martín Cano, liabiendo te­
nido ocasión de tratar con resultados satisfactorios dos 
euíeimas en distintos periodos de gestación, sugiere la 
idea del empleo del quiniostovarsol en estos casos, sos­
layándose con ello el peligro que la quinina adminis­
trada a dosis altas ofrece como abortivo.

Cacodüalo de sosa. Otros preparados arsenicales.—  
E l cacodilato de sosa es preferible, según Naescholsz, 
al neosalvarsán en la  malaria; Marchal dice que a do­
sis de 0,50 a  6 gramos esterilizaría por completo el 
organismo palúdico. Rocíes recomienda su empleo solo 
o asociado a la quinina. R. U. Apostolon y  G. Aposto- 

loii, ardientes defensores del proceü'.mieuto de Carnet 
y  P. Ravaut, recomiendan calurosamente las inyeccio­
nes intravenosas de cacodilato de sosa a  altas dosis 
(Oj5° gramos a un gramo), con las cuales dicen haber 
obtenido excelentes resultados en los enfermos palúdi­
cos portadores de gran esplenomegalia y anemia. Su 
técnipa consiste en inyectar el primer día 0,50 granaos 
de cacodilato de sosa intravenoso asociado a  un mili­
gramo de estricnina subcutánea y  1,50 gramos de qui­
nina per os. El segundo día inyectan un grairos óe ca­
codilato de sosa y  dos miligi'anios de estricnina con la 
misma dosis de q|uinina. Continúan este tratamiento 
aumentando las dosis de estricnina hasta 3. 4  ó 5. uiili- 
grainos, y al séptimo día, si no se presenta accidente 
alguno, aumentan la dosis de cacodilato a 1,50 gramos. 
Hacen asi una serie de 15 a 18 gramos de cacodilato 
de sosa en tota!, rq>itiéndo!a cuatro veces con_ interva­
los de reposo que varían entre una y  otra serie.

Bien claro resulta que este procedimiento con sus 
ciento doce días de duración, contando fos intervalos, 
es algo que no sólo asusta al médico general, sino tam­
bién aJ sanitario, que en ningún modo dispone de tan 
precioso tiempo. Además, cabe preguntarse si gran par­
te de la acción que R. U. Aposíolon y  G. Apostdon 

“atribuyen al cacodilato no es resultado simplemente del 
1.50 gramos de quinina que administran a sus enfermos.

Y o  he usado el cacodilato de sosa por vía intra­
muscular asociado a la quinina per os en cuatro casos 
de esplenomegalia producidas por P. vivax, resistentes 
a la quinina y  a la plasmoquina, con buen resultado; 
pero no he tenido necesidad de sobrepasar las dosis de 
0,60 gramos ni prolongar el tratamiento más de veinte 
días con inyección alterna. Resumiendo: el cacodilato 
de sosa por la influencia favorable que ejerce sobre la 
esplenomegalia, por su acción tónica sobre el organis­
mo, puesto que bajo su influencia Levrat y  Marechal 
han notado un aumento del número de_ glóbulos rojos 
y  de la  hemoglobina y una estimulación generé con 
aumento del peso y del apetito, en fin, por su efecto 
antiparasitario, ,es un buen coadyuvante de la quinina 
en todos los casos de paludismo que daten de algún 
tientpo. En las infecciones cuya causa sea el P. falci- 
param, el catx)d-ilato de sosa debe ser preferido al neo­
salvarsán por las razones expuestas al hablar de este 
medicamento.

De los demás preparados arsenieaks, exceptuando el 
atoxyl y  el treparsol, que, a pesar de su poder antipa- 
rasi'.ario han pasado a la historia del paludismo por su 
toxicidad, el licor de Fowler, las píldoras asiáticas, la 
arsecitina, el arrhenal, el sulfarsenol, etc., han sido em­
picados con más o menos mejor resultado. Especialmai- 
te ios dos primeros bien solos o bien asociados al Iñe- 
rro, son preparados de sencilla aplicación que vencen 
la inapetencia existente en algunos casos y ayudan a 
reparar la anemia que de hecho existe en todo pa­
lúdico.

Adrenalina.— E l componente más importante del te­
jido cromafinico, la adrenalina, obtenida en estado cris­
talizado por Takamine y  Aldrich, ha sido empleada en 
la malaria con distintos fines: i.® Como medio de pio- 
vücación del acceso en los casos crónicos sospechosos 
de paludismo, inyectando por vía intramuscidar un cen-
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tímetro cúbico de la stJución de suprarrenina al i  por 
i.ooo, que por la contracción de las fibras muscula­
res lisas del bazo exprime este órgano como una es­
ponja, pasando de este modo los plasmodium retenidos 
en su interior a la sangre periíérica. 2.» Como trata­
miento de las esplenomegalias producidas por d  he- 
matozoario ce Laveran. 3.® Como hormona capaz de 
combatir los supuestos síntomas de déficit funcional de 
las cápsulas suprarrenales aparecidos en ciertos casos 
de paJudismd primitivo o en sus formas crónicas.

Desde d  punto de vista de nuestro trabajo lo único 
que nos interesa analizair son los dos últimos puntos. 
No obstante, señalamos respecto al primero que la in­
yección reactivadora de adrenalina fracasa en muchos 
casos y que los datos suministrados entonces por una 
historia clínica juiciosamente conducida son suficientes 
para formular la mayoría de las veces un diagnóstico 
correcto de paludismo crónico sin parásitos en sangre 
periférica.

Entre los fenómenos glandulares atribuíbles al he- 
matozoario de Laveran, De Brun ha descrito un sín­
drome suprarrenal crónico caracterizado por astenia, 
melanoderraia y  depresión psíquica. R. S. Bodrikian 
considera de interés especial la  insuficiencia subaguda 
o crónica que hace pensar en un síndrome de Addison. 
Grall ha señalado que en el curso del paludismo se 
observan accesos de insuficiencia suprarrenal grave y 
brusca, siendo Paisseau y  H utind los que han dado 
excelentes descripciones de ellos.

A . Alessandro ha empleado la adrenalina en siete in­
dividuos con esplenomegaÜa malárica crónica. En cua­
tro casos ha obtenido la remisión total de la espleno- 
megalia y  en tres notable reducción.

Entre nosotros, Ferradas ha estudiado la acción 
coadyuvante de la adrenalina administrada por via bu­
cal con los resultados siguientes:

“ Mayor tolerancia de la  quinina por la rápida des­
aparición de los vómitos y  cefalalgias; no se presen­
taron urticarias ni rash y  hubo aumento general de 
fuerzas y  disminución de las raquialgias y  dolores 
óseos.”

“ Los casos primitivos tratados en número de quince 
en el año 1928, no han recidivado más que dos hasta 
el año 1930, inclusive.”

“ En 22 casos de paludismo que databan ce tres años 
por lo menos con anemia y  esplenomegalia, también 
mejoran todos los síntomas rápidamente, desapareciendo 
el tinte terroso y  recidivando seis hasta 1930, inclusive.”

Ferradas cree, por lo tanto, que la adrenalina, además 
de llenar ima indicación manifiesta en el paludismo, 
produce buenos efectos, aumentando el poder de la qui­
nina y  haciendo disminuir su intolerancia por el or­
ganismo.

Aunque hay que admitir con cierta reserva la insu­
ficiencia suprarrenal aguda y  crónica descrita en la 
malaria, puesto que el elemento para enjuiciar defini­
tivamente, la autopsia, no ha podido conhrmar ¡as sos­
pechas más o menos fundadas de la  clínica, y  teniencu. 
presente que en el mal de Addison ¡a mayoría de los 
autores atribuyen al déficit del sistema cortical las ma­
nifestaciones por parte del tubo gastrointestinal (vómi­
tos, diarrea, etc.1, las alteraciones psíquicas, las con­
vulsiones, los ddiríos, el coma, etc., debemos recurrir 
cuando tengamos que combatir referidas manifestacio­
nes a la “ Cortina” , hormona segregada por la porción 
cortical de las cápsulas suprarrenales recientemente 
descubierta por los investigadores norteamericanos de 
Frincetown (Nueva Jersey) Swingle y  Pfiffner, insus­
tituible en la enfermedad de Addison.

Medicamentos varios.— Toscano, con dosis modera­
das de insidina (20 poir día), ha obtenido en siete pa­
lúdicos mejoria del estado general, aumento de peso y

de la cifra de glóbulos rojos y  de la tasa de hemc^lo- 
bina. La insulina carece de acción sobre el curso de 
la niflaria aguda.

L. C. Soula y  A . Radji obtienen con la oporterapia 
espléaica d  aumento de glóbulos rojos y  de glóbulos 
blancos, mejoria del estado general, retracción del bazo 
más o menos marcada, pero siempre sensible. La .re­
aparición de parásitos en la sangre de un cierto núme­
ro de casos, puede en los casos dudosos de esplenome­
galia esclarecer el diagnóstico. A  la autohemoterapia 
se puede recurrir cuando se trata de maláricos crónicos, 
disorásicos, fuertemente deprimidos (Fadoan y  Friz- 
ziero).

E l hierro es un buen coadyuvante de la quinina. Se 
usa bastante en Italia, donde Grassi le ha hecho in­
cluir en ana preparación conocida con el nombr.e de 
Esanophele.

E l mercurio asociado a la quinina (la cura a lo Cre- 
monese) ha dado buenos resultados en manos de su 
autor y  de H. C. Driessen.

Rogers cita tres casos de semilunas y  uno de ter- 
ciajia benigna en que los gametos desaparecieron des­
pués de las inyecciones de tártaro emético, y  Salvat 
Navarro obtuvo excelentes resultados en un caso de in­
tolerancia idiosincrásica para la quinina. Orestein y 
W atkias Pitchford obtienen resultados negativos. Ste- 
phens, Low y  Newhan no comprueban la eficacia del 
medicamento.

E l azul de metileno en inyección subcutánea es muy 
utilizado en Oriente, y  en sentir de A . Sdaky sería 
casi especifico de la biliosa homoglobinúrica.

Según Olivera la hexametilentatramina daría buenos 
resultados en la perniciosa, en el embarazo, en la fie­
bre homoglobinúrica y  en los casos de intolerancia para 
la quinina.

El opio no tiene acción preventiva y  curativa en el 
paludismo (Chopra y  Knowles).

E l “ Febrinosan”  no sirve para nada (Gooutsdieff y 
Nachapetow).

El 664 y  el 710 Fourneau parecen tener, especialmen­
te el último, una acción manifiesta sobre el P. vivax 
(Monier).

Del Erion nada podemos decir por encontrarse en 
la actualidad en periodo de ensayos.

La radioterapia espiénica es un procedimiento de ex­
cepción, al cual debe recurrirse cuando la esplenome­
galia permanece estacionaria, a pesar de los más enér­
gicos tratamientos medicamentosos.

Finalmente, hay que colocar al organismo palúdico 
en buenas condiciones higiénicas. Para esto nada me­
jor que una abundante y  sana alimentación unida al 
cambio de clima— clima de altura especialmente, porque 
pone al abrigo de nuevas infecciones— en los enfermos 
cuya condición social se lo permita.

El continuo contacto con los médicos que ejercen en 
comarcas palúdicas me ha impulsado a exponer en la 
forma concisa que lo he. hecho, acaso también clara y 
práctica, la terapéutica actual de la  malaria. A  dichos 
compañeros, pues, van dirigidas las Uneas precedentes; 
si en ellas encuentran algo que pueda reportar beneficio 
a sus enfermos, me consideraré plenamente satisfecho.

1933-
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S E S I O N E S  C L I N I C A S

Hospital de la Beneficencia General
(A N T E S  D E  L A  PR IN C E SA )

S e r v i c i o  de C i t a g í »  y  G i n e c o l o g í a
d e l  De* & l n n e  F o r t n c í n

{Sesión clínica de 6 de ma\ > de 1933;

BAZO-LEUCÉMICO

Doctor Blanc Foríacín: En la clínica tenemos una 
enferma de unos cuarenta anos de edad, que padece una 
tunioración del abdomen. D idia tumoración es dura, ova­
lada, grande como una cabeza de adulto, y ocupa, por 
tanto, casi toda la mitad izquierda de su cavidad abdo- 
niin.al. E s intracavitaria movible, y presenta en su bor­
de extern,') Una escotadura que se percibe bien a  través 
de la pared abdominal flácida. Dicha tumoración se re­
chaza bien hacia el hipocondrio izquierdo, tal es su 
movilidad.

Los datos anteriores nos llevan al diagnóstico de una 
tumoración esplénica ectopiada por su mismo peso, y  con 
una báscula hacia la izquierda, alreded.jr de su eje ver­
tical, que motiva la presentación hacia afuera de la es­
cotadura que, normalmente, es interna.

Pero no basta con identificar la  naturaleza esplénica 
de esa tumoración, precisa, sobre todo y  para plantear 
una indicación terapéutica, definir bien la naturaleza del 
proceso. Es preciso saber si se trata de una simple ecto- 
pia con hipertrerfia por trastornos circulatorios, si es una 
enfermedad de Bautr, si es un proceso iparasitario, o si 
es una neoplasia, y, por fin, si la tumoración esplénica 
no es sino parte de un proceso homático: de una leu­
cemia.

Un análisis de sangre nos resuelve de plano la duda. 
La sangre de esa mujer tiene por milímetro cúbico dos 
millones de glóbulos blancos. Asombrados ante una cifra 
tan enorme, mandamos repetir el recuento y  nos da éste 
nuevamente una fantástica proporción: un millón, y  me­
dio; esta enferma tiene, pues, un leucocito por cada djs 
o tres glóbulos rojos, cien veces la cifra normal. Excu­
sado es decir que los hay de todas formas y  condicio­
nes, predominado las foranas jóvenes, como expresión de 
la hiperfunción de los órganos leucopoyéticos.

Frente a esta fórmula leucocitaria los hematíes no 
presentan alteración de cifra muy acentuada: tres mi­
llones trescientos mil y  sesenta por ciento de hemoglo­
bina.

La enferma delgada, no ofrece ni decoloración grande 
de trunientos ni de mucosas, ni demacración intensa, ni 
trastornos digestivos ni circulatorios de importancia. Ello 
nos sorprende, pues a una alteración tan profunda de la 
sangre debiera corresponder un cuadro clínico bien dis­
tinto. En la orina se aprecia una enorme proporción de 
ácido úrico, producto de metabolismo final (Je las bases 
nucleínicas derivadas de la destrucción de enormes ma­
sas de glóbulos blancos.

¿En estos casos puede plantearse una intervención qui­
rúrgica ? ¿ El organisano del enfermo leucocémico es úni­
camente perturbado p.'ir una dis'función esplénica? En 
este caso, probablemente si. Pero en otros casos de leu­
cemia, no.

El bazo es un órgano formador de leuc<acitos y destruc­
tor de glóbulos rojas, pero de glóbulos rojos alterados.

Los (productos de destrucción de esos glóbulos en par­
le, son retenidos en el bazci, en parte enviados al hígado 
por su conversión en sales biliares. De aJií que en gran 
número de enfermedades en que la J.emolisis es intensa 
() >r un factor t(?órico o microbiano, ebservemos hiper-

trerfia del bazo. En esos casos no puede decirse que el 
bazo padezca una lesión, lo que hace es hipertrofiarse 
por hiperfunción. Si suprimimos el bazo en esos casos, 
cometemos un error,

Otra cosa es cuando la destrucción globular depende 
o es determinada por alteraciones funcionales cel mismo 
bazo; cuando la sangre entra sana en el bazo y  es des­
truida en él. En estos casos, sí, la extirpación del bazo 
es un recurso lógico.

De la misma manera hay leucemias en que la sangre 
mcxlificada en su composición globular por alteraciones 
de los órganos medulares, donde los leucocitos toman su 
origen, entra en el bazo y  está perturbado en su función 
como aquellos otros órganos, añade a  la composición 
de aquélla otro contingente de leucocitos alterados, fa­
bricados en sus corpúsculos y  senos. Entonces la supre­
sión del bazo no cura la leucemia, porque el proceso es 
esplénico y  pan esplénico.

Pero si la sangre entra en el bazo sin alteración ini­
cial en el número de glóbulos, y este órgano va impreg­
nándola con la cantidad correspondiente a la hiperfun­
ción leucopoyética derivada de una modificación pato­
lógica de su textura, entonces la leucemia se curará ex­
tirpando el bazo.

El veto absoluto a la intervención en las leucemias, 
parece, pues, que pueda llegar a ser condicionado. En 
Norteamérica, en clínicas bien organizadas, se han he­
cho extirpaciones de bazos leucémicos con supervivencia 
dignas de atención (1).

Nosotras no hemos extirpado el bazo de esta mujer. 
Pero lo hemos irradiado con rayos X, según la técnica 
del Dr. Navarro Cánovas, radiólego del Hospital, y  el 
resultado en p(x:o más de quince días ha sido el descenso 
de la cifra leucocitaria de un millón y  medio, a seiscientos 
mil.

Las ideas que antes expongo parecen confirmarse por 
esta experiencia clínica porque, además, el bazo ha dis­
minuido d-e volumen y  de consistencia de modo muy mar­
cado.

Podrá ser o no ser cierto el concepto peisonal antes 
expuesto, pero el resultado obtenido nos da derecho a 
no desediarlo. La observación sucesiva de la enferma nos 
dará argumentos en pro o en contra.

ESTÍJMAGO BILOCULAR

Doctor Blanc FortacUr. La radiografía que presento 
requiere una interpretación. Vemos cn ella un estómago 
de forma irregular con senos y escotaduras. Una inte- 
irupción de la sombra basitada a tres traveses de dedo 
del punto de proyección pilórica, y un estrechamiento 
de la sombra— entre dos gruesos y  abultados— proyec­
ciones de la misma.

Hay, pues, un obstáculo pilórico y  otro medio gás­
trico. El asunto, pues, es complejo; probablemente hay 
un proceso perigastrítico que deíom a considerablemen­
te el estómago.

Pero llevando el problema a  un terreno terapéutico, 
las dificultades de su resolución suben de punto. Si hay 
un obstáculo pilórico y  otro mediogástrico, no podemos 
pensar en una intervención que reúna en una las dos 
cavidades del estómago en reloj de arena, porque no 
quedaría sin resolver la cuestión de pemieiÁilidad' pi­
lórica. Ni es lógico aplicar un artificio operatorio' de 
drenaje <le la bolsa superior, porque esta enteroanasto- 
mosis funcionaría mal. Téngase en cuenta que toda le­
sión en actividad situada por debajo ce una enteroanasto- 
tomosis, es un agente perturbador del funcionamiento 
del nuevo piloro. El normal supera su función cuando

(1) Balfores. Snrgery of the Spieen-Surgery Ginecolo- 
gic and Obstctrics, 1918.

Ayuntamiento de Madrid



15S e L  s i g l o  m e d i c ó

una lesión radica en sus proximidades, aun sin alterar­
lo en su forma ni calibre. Mucho más ha de verse ccan- 
prometido la actuación de una boca gastroanastomática 
(concebida en lo que en realidad debe ser; es decir, como 
un sistema de avacuación ra lad a  y  no como un simple 
orificio de desagüe), cuando una lesión gástrica se haJle 
en evolución cerca de la implantación yejmnal. Esta se­
gunda lobulación gástrica con su lesión pilórica estónica, 
y  las intersticiales y  mucosas, con retención antigua y 
permanente, seria para la boca enteroanastomática, que 
por encima creáramos una seria amenaza. Por tanto, no 
nos quedaba más camino lógico que resecar la porción 
inferior del estómago con el píhro, y  restablecer me­
diante anastomosis duodenal (Pean) o yeyunal Bilbroth 
(Polya) la continuidad gastroeiitérica.

•Malas condiciones cdrecía la enferma por tal inter­
vención. Demacrada, deshidratada hipotente, eran bien 
escasas sus resistencias para tanta operación. Prepara­
da convenientemente fuimos a  la  intervención con la 
probabilidad muy acentuada de un fracaso.

Las circunstancias anatomopatol^icas previstas eran 
ciertas; pero había más; una úlcera de corvadura me­
nor extensísima, con aspecto de maliquización, adhería 
ia región gástrica alta a  la cara inferior del hígado. De 
modo que al separar el estómago de esta viscera, des­
pués de movilizado por liberación de la corvadura mayor 
y  ligadura de la coronaria y  pancreático duodenal, se 
abrió el .estómago; logramos, sin embargo, aislarlo y 
extirpar toda la  bolsa inferior, practicando lut^o una 
anastomosis gastro duodenal, cq>eración de Pean, la más 
fisiológica, la .que siempre que la movilidad duodenal 
lo permita debe practicarse con preferencia a las demás.

Esta enferma ha muerto súbitamente cuando comen­
zaba a alimentarse, a  las cincuenta horas de su opera­
ción. Razonada la  intervención como lo hemos hecho, no 
ha sido mi error terapéutico lo que la  ha motivado, ha 
sido una complejidad; de lesiones lo que ha exigido un 
traumatismo operatorio superior al que la enferma po­
día soportar.

SEMIMOMA

Doctor Blanc Fortacín: En enfermo que tenemos a  la 
vista presenta una tumoración de su testículo izquierdo, 
grande como una cabeza de feto; esta tumoración es 
difusa, invade ia piel sin ulcerarla, asciende a la región 
hipogástrica, en cuya pie] se ve una red venosa. Hay, 
por tanto, compresión vascular de troncos gruesos. 
Pero, además, el enfermo tiene un edema de la_gierna 
del mismo lado, con todos los caracteres de una oclusión 
de las vías venosas linfáticas, y  quizás arteriales def 
miembro. L á  próstata está dura y  con lobulaciones; el 
enfermo ofrece una demacración y palidez marcada.

Este enfermo, enviado a la Clínica, con diagnóstico 
de hidrocele, refiere que hace años sufrió un traumatis­
mo en su región escrotal; el trauma fué de presión y 
fuerte estiramiento del escroto; al año, apareció una 
tumoración que estuvo estacionada unos dos años, y  al 
siguiente creció súbitamente hasta adquirir el desarrollo 
actual.

No cabe dudar acerca de su localización primitiva; 
fué una neoplasia de testículo, ni de su generalización 
actual, pues el proceso está, a mi juicio, en su fase de 
desarrollo terminal e inaccesible, además a  toda tera­
péutica, no ya quirúrgica, sino tampoco radiológica.

Este tumor es un Seminoma; bajo esta denominación 
deben comprenderse aquellos tumores desarreglados a 
expensas del epitelio de los tubos seminíferos; es un tu­
mor histroide del primer grupo de la clasificación de 
Chevassu, a  diferencia de los organoides y  heterotópicos, 
que constituyen los otros grupos. Estos últimos son más 
propios de edades tempranas, y  algunas veces originan 
cuadros anormales de pubertad’ precoz.

B I B L I O G R A F I A  (')

G. H. R oger  y L. B in e t . Traké de physiologie normal 
et pathologique. Tomo IX . Systeme ncrveux. Masson 
et Cié. Editores. París.

L a  parte dedicada al sistema nervioso, en esta exce­
lente fisiología, no deja atrás a los tomos anteriores 
dedicados a otras cuestiones relacionadas con el funciona­
miento del cuerpo humano.

La primera parte, dedicada a la neurona, está escrita 
por J. Verne, Es un excelente resumen de la morfología, 
ia histofisiología y todas las teorías dedicadas a su fun­
cionamiento. La exposición es clara, elegante, como es 
la regla «en los escritos médicos de los autores fran­
ceses. I

La degeneración walleriana es tratada en la segun­
da parte por E. Couvreur, Se hace historia del asunto, 
de las teorías que se han propuesto para explica.r esta 
clase de fenómenos, de las alternativas por que han 
pasado las diversas teorías, etc... Para el clínico este ca­
pítulo es de un especial interés.

Ives Beitrand, el conocido hisíopatólc^o francés, es­
tudia el proceso de desintegración de la célula nerviosa. 
Todo lo que sobre esta atrayente y  discutida cuestión se 
ha dicho, es .expuesto de mano maestra, afiadiéudose 
diversos puntos de vista personales que la gran aut'ri- 
d:iij de Bertrand en estas cuestiones, hace de un ¡e'erés 
considerable.

Los nervios y  b s  reflejos son estudiados por Cardot 
y Laugier. Se hacen, primeramente, consideraciones so­
bre el funcionamiento de la neuroma, después sobre la 
fiside^ía de los nervios y, pon fin, se aborda de lleno 
el estudio de los reflejos y  el papel que en ellos juegan 
los centros nerviosos.

Los torpismos son estudiados por Bohn. También en 
este capitulo se expone de un modo claro y conciso todo 
lo que se sabe en tal respecto, empezando por las ex­
periencias de Loeb.

La mortalidad y  la. sensibilidad son estudiadas poi 
Levy-Valensi. Se hace el resumen de las vías corres­
pondientes y se abordan los problemas fisiológicos. En 
este capítulo, escrito por un clínico, se aducen, para 
aclarar problemas fisiológicos, lo que la clínica ha mos­
trado.

Th. Alajouanine y  L. Cornill estudian las localizacio­
nes motoras. Los problemas de la citoarquitectura cere­
bral, las excitaciones de las zonas motoras, la extirpa­
ción de las mismas, etc, son expuestos con t)do el 
detenimiento que merecen,

L a  fisiología de los ganglios centrales ha sido estu­
diada por Lhermite. También aquí la fisiología de estos 
núcleos es discutida a  base de lo que la experimenta^ 
ción y  la clínica han mostrado. L a  gran c jmpetencia del 
autor hace este capítulo especialmente interesante.

L a  circulación cerebral por Binet y Gley; las con­
vulsiones, por Ricl.et, y  el sueño, por Legendre, son los 
títulos de otros capítulos. Todos ellos son excelentes 
en exposición, y  no' se olvida en ninguno de consignar 
los problemas que se han discutido eii esta época última.

L a  anestesia general es el último capitulo de la obra, 
y su autor M. Nicloux. Se habla de la historia, de la 
fisiología, de los anestésicos y  de la acción de cada 
uno de ellos, en los diversos tejidos del organismo.

Esta obra es una prueba de lo ■ mucho que la ciencia 
francesa da de sí. A  lo mucho que se consigna en cada 
uno de los capítulos se une la claridad' de la exposición.

á

( i )  S ó lo  baremoA el eatudio critico de U i obra» de que n c t  aedo 
ra&itjdoi DOS ejemplarea.
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para contrarrestar la merma de minerales tan marcada en tales infecciones 
agudas como; bronquitis aguda, coriza, la debilidad de la vejez, y las con­
diciones post-operativas.

El jarabe de Fellows contiene todos los elementos esenciales en can­
tidades científicamente proporcionadas. El metabolismo defectuoso de las 
células ocasionado por la merma de minerales, se contrarresta rápidamente 
supliendo estos elementos en una forma que el cuerpo pueda asimilar con 
prontitud.

El Jarabe de Fellows lo hace rápida y eficazmente. Por eso es la 
preparación de más valor para estas condiciones.

Dosis que se sugiere; Una cucharadita tres veces al día bien diluida 
en agua.

M U E S T R A S  A  P E T IC IO N

Distribuidores en España:

SOCIEDAD A N O N IM A  DE DROGUERIA V IDAL-R IBAS,
Cortes, 6 3 9  —  Barcelona

Dr. Georg Henning, Berlín
Preparado Organo* 
terép ico , de efecto 
seguro, indicado en 

lo s  casos  de; P otencia  reducida , n eurasten ia  
sexual, esta d os  de agotam iento, v e jez  prem a ­
tura.

Para com batir efi­
cazm ente lo s  des­
órdenes funcionales 

de las glándulas genitales. Indicado en; D e s ó r ­
den es  d e  la m en stru ación , m olestias  de la m e­
nopausia , in su ficiencia  sexual, vejez prem atura.

n  - »  .
Muy indicado 
en la ad ip osi­
d a d ,ta n teen - 

d óg en a  c o m o  exógen a . F orm as m ixtas.

üiU eóilnoC j’ reparado a base 
de páncreas, se- 
cretina y  carbón . 

Indicado en tod os  los d esórd en es  digestivos, 
c o m o  estim ulante fis io ló g ico  de las glándulas 
digestivas.

pófisis. D eb ilidad  de las co n tra cc io n e s  m erinas, 
hem orrag ias, postparto , p osta b orto  y g in eco ló ­
g icas, debilidad circu latoria .

E xtracto standar­
dizado del lóbu lo  
posterior de la hi-

Extracto stamlar- 
dizado de la mus- 

__ culaiura, libre de
albúm ina. A n gina  de p e ch o ,e sc le ro s is , co ron a rla  
y en ferm ed ad es a n á log as  de lo s  va sos  card íacos.

Muestras > bibliografía al representante general para [Ispaba:
GUILLERMO HOERNER, Suc. de WALTER ROSENSTEIN. BARCELONA -  Apartado 712
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POR EL
V t o v a r j o l

TRATAMIERTO ARSENÍCAL 
DE LOS ESTADOS DE 
AMEMIA Y  DE ASTENIA

PRESENTACION
F R A S C O S  de 2 8  C O M P R IM IO O S  3 0.2S 
F R A S C O S  d e  T O  C O M P R IM ID O S  a 0.05 
F R A S C O S  de 2 0 0  C O M P R IM ID O S  3  0 .0 1

EL EMPLEO DEL STOVARSOL 
DEBE B FEC rU AR SB  B A J O  LA  
VIG ILANCIA DEL MÉDICO

SOClÉTÉ PARISiEMHE dEXRMISIOK CHIHIQUE 
-,Sp e c Ía_ _

MARGUES POUUNC Fríres «."USIHES du RHOHE"
^  S6.pue Vieille du Temple. RLR1S.3? -drív.IuiJ -

Para so licitar m uestras d irigirse al agen te gen eral D . J A V I E R  C Ü L L , C ó rcega , 269,— Barcelona.

Reemplaza con ventaba
la Digital y  Digitalína.

Pequeñas dosis: 15 gotas diartas. —  Dosis mediana: 30 gotas diarias.

L A B O R A T O IE E S  D E 3 L A U D E 6, Bae d'ArBai 
P A R I S  VI.*

MQoatraay José M.* Balasch Cuyás (Farmacéutico) 
literstnraa; Avenida 14 de Abril, 440.—BARCELONA

BARACHOL
A ntisárn ico ideaL O bra  p o r  abeorción  m edicam entosa  y  evaporación  d e  gases, cu rand o la sa m a  sin  baños, 

s in  d esin fección  d e  rop as y  apU cando la pom ada únicam ente en las m anos.

LABORATORIOS FAUS. —  VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

H
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Es en suma, una excelente fuente de información para 
todos los Que cultiven el estucio del sistema nervioso 
en cualquiera de sus aspectos.

J o s é  M . d e  V i u -a v e r o f .

H en ri C lau d e . Psiqu iatria  m éd ico-lega l. T ra d u cc ión  del 
profesor T. B araliona . E spasa-C alpe. M a d n d , 1933'

El librito de H. Claude es un excelente resumen de la 
psiquiartía forense, tal como hoy se entiende y, en este 
sentido, adecuadísimo, para quien quiera iniciarse en
estas cuestiones. ...........................

Trata, en la primera parte, del prefolema <le la in­
terdicción” , de b  oposición al matri.monio, de la nuli­
dad del misma, del divorcio y de los testamentos. _

En la segunda parte, aborda los problemas relaciona­
dos con el ICódigo penal, empezando por el valor del 
testimonio. Se ocupa de la  degeneración y  de la cri­
minalidad, de la delincuencia infantil _,y de la de! adul­
to. tocando de un modo claro y  conciso todos los com- 
plicaifísimos problemas en relación con ello.

La tercera parte está destinada a las diferentes for­
mas de crímenes y  delitos, los robas, las fugas, los di­
versos crímenes y  asesinatos, las perversiones sexua­
les, etc. , ,

En la cuarta parte estudis, los caracKres de las reac­
ciones medico legales, en relación con los diversos esta- 
dofí mentales. EÍ autor va analizando lo que tKurre en 
cada una de las enfermedades y. como conforme^ a la 
psicología patológica de cada una de ellas, es mas fá­
cil cometer determinados delitos.

El librito, repetimos, es excelente, y la traducción 
muy correcta y  cuidada en extremo. Por ello debe re- 
comend::rse a todos b s  aficionados a estos estudios.

J o s é  M .  d e  V i u .a v e k d e

E l  t e a m  s t a n d a r d  o p e r a t o r i o  s i n c r o n i z a d o  e n  l a s  i n ­
t e r v e n c i o n e s  TÍPICA S.— Apéndices, forma directa y  re­
trógrada. Trabajos de la cátedra de Técnica quirúr­
gica de la Universidad de Buenos Aires. Por el doctor 
Guillermo Bosch Arana. Profes->r titular de la mis­
ma. Dos fascículos en 4.', con numerosos grabados. 
Buenos Aires, 1931.

Más de iiin vez hemos leído estos dos instructivos 
folletos, en b s  cuales hemos admirado la exposición cla­
rísima de la materia expuesta. Pero hemos descubierto, 
además, que los inspira una decidida vocación docente. 

Cuando el Dr. Bosch Arana describe los tiempos de 
una apendicectomia típica y  fácil, y  aquellos otros en 
que las dificultades del caso le obligan a separarse del 
camino corriente v  a efectuar la li.gadura de la base del 
apén.’ ict en un primer tiempo, según la técnica llama--.a 
por el retrógrado, no es sólo el cirujano el que hahh en 
esas papillas, es eí niae$‘ro plciinnicr.te versado en e 
arte de enseñar, quien se jnucstra p̂ >r entero, asumiendo 
la trascendental tarea de dar normas de técnica correcta. 
Asi el alumno cuand'i sea mtd’co y  halle dificultades 
110 previstas, no se revolverá, desorientado^ deiitrc del 
abdomen, sino que extirpará el ói'gano lesionado, cui­
dando de no dañar al ambiente orgánico que le rodea.

La ev lución del arte quirúrgico en pocos anos ha 
sido nmrcada por tres eta.pas: mía, primera, d* violencia, 
la de aquellos antiguos cirujanos cuya actuación qui- 
núrgica se señalaba por el traumatismo obtuso; otra, la 
de la rapidez, la de los operadores que actuaban con un 
reloj a la vist;’ . y en cuvas fichas anotaban el tiempo 
invertido en una operación: la tercera etapa es la de la 
precisión, con supresión de todo tiempa inútil. Esta es

la técnica que el Dr. Bosch Arana enseña, en su lema 
de Team Standard, como si dijéramos maniobra p^ 
trón. Cada uno de los actos que el cirujano lleva a cabo 
en las intérvenciones deben ser piezas armónicas de un 
conjunto. Desde el modo de practicar la incisión de la 
piel hasta el momento de dar el último punto de sutura 
cirtánea, los actos fundamentales, tanto del cirujano co­
mo de los ayudantes, deben ser una sucesiva y  ínter- 
ajustada ejecución de manidbras, cada una de las cuales 
tiene’ una razón de ser v  una finalidad, que debe cono­
cer todo el equipo de actuantes en una intervención.

No es lo mismo coger el apéndice por su punta como 
por el extremo del meso; no es igual ha,cer h  jareta de 
invaginación antes o después de la sección apendicuiar, 
etcétera, etc. T odis estos detalles son analizados, expiies- 
tos gráficamente representados y  muy juiciosamente dis­
cutidos en los folletos que analizamos. Los cuales serán 
para todo el que comience a dar sus pasos en Cirugía 
una fuente de asesoramiento, y  para el que lleve tiempo 
(le ejercerla, un motivo de rectificar errores que suelen 
cometerse aún siendo larga la práctica.

B l a n c  y  F o r t a c í n

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

Extranjeros

Planqtics, Riscr y R. Sorel. L a  p r e s i ó n  E.AgulDEA e n  
l o s  h i p e r t e n s o s  y  a r t e r i a l e s ,— L̂os autores han recopi­
lado veintiuna observaciones de hipertensos arteriales, 
que han sido estudiados por ellos bajo el punto de vista 
de las tres tensiones: la arterial, la venosa y  la raqui­
diana. ,

F.stos veintiún eníennos los h'sn repartico ep dos gru­
pos : hipertensos de presión venosa normal (tr« e casos! 
r hipertensos de presión ven isa aumentada (ocho casos,.

Los enfermos del primer grupo acusan una presión ra­
quídea normal, mientras que los segundos la tienen
elevada. .

Una tercera serie de hipertensos venosos (tres casosj. 
con tensión arterial normal presentaron una tensión ra­
quídea devada. .

De estas observaciones, apoyadas en pruebas exper - 
mentales, c.incluyen los autores:

a't La hipertensión arterial sola 110 provoca bper- 
tensión raquídea-

h) L a  hipertensión venosa, asociada a la hipertensión 
arterial, e.s una de las causas más importantes y mas 
■ frec.uentes de la hipertensión raquídea.

Fn presencia de una hipertensión céfalo-raqinc.ea en 
un hipertenso arterial, es necesairio tomar la tensión ve­
nosa Si ésta se halla notablemente elevada, es suficiente 
por si sola para darnos cuenta de la hipertensión raquí­
dea por lo que debemos tener siempre presente esto en 
la patc^nia de los trastornos oculares de los hipcrten-
sos arteriales .• j  1 »•

La cilra de reducdóii de líquidos. Jos medios cieplecti- 
vns (sangría, purgantes) y la administración de la  digi­
tal V de los diuréticos, pueden entonces influenciar favo­
rablemente la hipertensión raquidiana.^

Si la tensión venosa es normal, la hipertensión raquí­
dea conserva integro todo su valor neurológico en la in­
mensa mayoría de los casos. iLa Presse Medícale, nu­
mero 26, I  ahnl I9.'i3)-— ’T', R. Y .

;E s  POSIDLE PREDECIR CIENTÍFICAM ENTE EL SEXO DEL

1.-CTO?—‘Parece ser que los autores americanos JoLn H. 
Dorn y  Edwards I, Suganiian, en el tyanscursQ de sus
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investigaciones sobss el diagnóstico biológico del emba­
razo por el método de Zondek y  Aschheim, han hecho 
el importante descubrimiento de que inyectando orina de 
mujer embarazada a  un conejo macho en la vena mar­
ginal de la oreja, si dicho conejo se halla en período de 
pubertad se provoca una aceleración brusca en la madu­
rez de sus testículos en el caso de que lo que haya de 
nacer sea una niña, permaneciendo, en cambio, los tes- 
ticulos’ sin sufrir modificación alguna en el caso de>que 
lo que vaya a nacer sea un niño. (Journal o f the ameri- 
can medical asodalio-ii, t, X C IX . núm. 20, pág. 1-659.)

Así, pues, para determinar el sexo del feto, se empeza­
rá por secoger la primera orina matinal de la mujer en 
observación y  se inyectaráir de ella diez centimetros cú­
bicos en la vena marginal <le un conejo macho en perío­
do de pubertad. A  las cuarenta y  ocho haras después de 
la inyección se sacrifica el animal y se hace el examen 
macroscópico y  microscópico de los testículos. Si la 
reacción es positiva, es decir, si corresponde a una mu­
jer embarazada de niña, se observará una hipervascuTa- 
rización y  un principio de espermatc^énesis con presen­
cia de espermatogonios y espermatocitos. Si la reacción 
es negativa, es decir, si corresponde a una mujer em­
barazada de niño, no se apreciará nada de particular en 
los testículos.

Lo más delicado de la reacción consiste en saber ele­
g ir un animal que reúna las debidas condiciones de sen­
sibilidad, ya que es condición indíspens^le que se halle 
en un estadio preciso de su pubertad: en el curso dcl 
descenso de] testículo.

Entre el momento en que el testículo franquea el ani­
llo inguinal y  aquel otro en que toca la pared del escroto 
transcurren de ordinario unos quince días, que son los 
únicos durante los cuales se halla el conejo en circuns­
tancias de servir para el diagnóstico biológico del sexo 
del feto  Más pronto, el desarrollo histológico no se 
halla suficientemente pronunciado, y  más tarde, es ya 
demasiado completo por presentar un grado Je madura­
ción avanzado. L a  posición del testiculo puede ser apre­
ciada por simple palpación.

El valor de esta reacción es muy grande, pues de 
85 casos doservados, se ha podido hacer la predicción 
80 veces. Los cuatro casos erróneos han sido debidos a 
condiciones experimentales defctuosas, excepto uno que 
no ha podido ser explicado. En dos casos de embarazo 
gemelar bivitelino con feto macho y  hembra, la reacción 
ha sido negativa.— T , R. Y .

/. Morelle. H i p e r p a r a t i r o i d i s m o .— Nadie niega des­
de hace tiempo las relaciones entre el metabolismo del 
calcio y  la actividad de las glándulas paratoideas, habien­
do recibido recientemente una comprobación experi­
mental el papel de las paratiroideas en la génesis de la 
esteitis fibrosa generalizada.

El autor, por su parte, ha tenido ocasión de observar 
un caso de esteitis fibrosa generalizada de forma pseuco 
esteomalácica en una mujer de cincuenta y  seis años. 
L a  enfermedad se hallaba caracterizada por una evolu­
ción lenta, ya que había comenzado doce años antes, por 
una acentuación progresiva de los dolores a nivel del 
esqueleto y por inmovilización completa desde hacia ocho 
meses.

La palpación de la región tiroidea revelaba un ém- 
pastamiento en I3 parte izquierda dcl cudlo. Síndrome 
esteomalácico. E l examen radtol^ico puso de manifies­
to una decalcificación intensa y  difusa de todo d  esque­
leto. Solamente la existencia de un pequeño quiste óseo 
en una falange permitía establecer un diagnóstico radio­
lógico de osteítis fibrosa generalizada. Infección renal 
con cálculo. Hipotonía muscular.

La hipocalcemia era moderada {12,3 a 12,95), V 
acentuada la dÍMq'mi9'ón 4? Iñ tasa Je fósforo inorgá- |

nico (0,9 a 1,2 mgr. por 100). El estudio del metabolis­
mo dcl calcio ponía de manifiesto la existencia de hi- 
percalciitria.

La extirpación de un voluniiiioso tumor paratiroideo 
fué seguida de un descenso brusco de la calcemia con 
aparición de tetania pasajera. Los balances calcicos se 
hicieron desde entonces fuertemente positivos y dieron 
una ganancia de 4,6,671 gramos de calcio en cuarenta y 
seis días.

H ay que anotar en este caso la aparición de acciden­
tes infecciosos graves con transtornos en la regulación 
de los hidratos de carbono.

Cinco meses después de la intervención, la enfetnia 
ya pudo ponerse en pie, y  seis meses más tarde, la recal­
cificación era perfectamente demostrable por la radio­
grafía. (Le Scapel. Journal Belge des Sciences Medi­
cales, núm. 14, 8 abril 1933.).— T . R, Y .

E. Laubic y M. Gaignaire. Los t r a s t o r n o s  d e  l o s  
s e n t i m i e n t o s  f a m i l i a r e s  a i , c o m ie n z o  d e  i.a  d e m e n c i a  
p r e c o z ,— Entre los trastornos siempre acentuados de 
los sentimientos familiares en el periodo prodrómico de 
la demencia precoz, la hostilidad familiar ocupa un lugar 
aparte, justificado por la frecuencia de sus manifesta­
ciones, su aparición brusca e inapinadla, su carácter eno­
joso para la familia y  su intensidad ordinariamente gran- 
re en un joven obediente y  cariñoso hasta entonces.

Esta hostilidad familiar hace su aparición por ráfa­
gas cortas, bruscas, conscientes, verdaderos paroxismos 
que e.xteriorizan la subvención profunda de la vida senti­
mental y  que alternan con periodos de mutismo y  con 
tendencias de aislamiento, y  a vece.s con transporte de 
ternura exagerada.

Estos periodos intercalares, debido.s muchas veces 
a la indiferencia emocional naciente, traducen con mucll.a 
frecuencia una inquietud vaga aunque profunda del en­
fermo, que asiste consciente a la dislocación de los ele­
mentos de su vida afectiva, lleno de asombro y  de dolor, 
y  se repliega sobre si mismo. Existen, pues, en estos su­
jetos alternativas de excitación y  de desap>arici6n defini­
tiva, !

El odio familiar predemencial es en apariencia análogo 
al de la esquizofrenia, pero en realidad la evolución y  e'' 
mecanismo psicológico son bien diferentes en las dos 
afecciones: es transitorio y se desvanece rápidamente en 
los dementes precoces para dar paso a la indiferencia 
emocional; es duradero en los esquizofrénicos. Primitivo 
e involuntario en los enfermos del primer grupo, es en los 
del segundo secundario a la elaboración de un sistema de­
lirante, mejor o peor coordinado que asista sobre bases 
afectivas y  encierra un elemento voluntario de autismo. 
(Journal de Medicine de Bodeaux, niím. i i ,  20 abril de 
i 933) . - T .  R. y .

Rosenslern. D e s a r m o n í a s  t e m p o r a l e s  e n  e l  d e s ­
a r r o l l o  DE NIÑOS Y  a d o l e s c e n t e s .— Los trastomos del 
crecimiento dependientes de causas externas se remedian 
fácilmente suprimiéndolas; no asi las que se deben a 
causas endógenas, éstas ponen en serios apuros a los 
médicos. El autor divide los trastornos cuantitativos del 
crecimiento en tres grupos principales; trastornos en el 
desarrollo del panículo adiposo, trastornos del desarrollo 
de la musculatura y  alteraciones en el crecimiento del 
esqueleto. Existen, además, formas combindas. La obe­
sidad de los prepiiberes jiuede ser temporal o permanente, 
pero en e.sta última existen períodos en los qiie^e inten­
sifica mucho y  uno de ellos es el prepuberal. De todos 
modos los adolescentes obesos quedan siempre personas 
gordas y  son pocos los que pierden por completo este 
exceso de grasas. Más frecuente es la forma temporal 
que la permanente y  tiene dos «pocas predilectas; la 
lactancia y  periodo subsiguiente y  poco antes de la pu»

g'
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bcrtad. En los iiiudiachos la obesidad se inicia hacia los 
once o doce años, y  en las muchachas un poco antes. Pue­
de ser intensa y  brusca y  no( és raro que coincida con 
•.in esqueleto fuerte y bien desarrollado. L a  grasa se 
distribuye según el tipo femenino; bajo vientre, caderas, 
muslos y  pechos, y  en las mud.achas se acompaña de 
desarrdío sexual precoz, mientras que en los chicos ocu­
rre precisamente lo contrario. Lo probable es que se 
trate de un trastorno endocrino. En cambio, son mas 
frecuentes en ellos la desaparición total de la obesidad, 
apareciendo un tipo francamente masculino y  viril. En 
las muchachas persiste la obesidad en mayor o menor 
erado.

La delgadez endógena aparece precisamente en aque­
llas épocas en las que normalmente es menor el espesor 
del panículo adiposo. Otras veces hay alternativas de 
delgadez y  obesidad durante el desarrollo.

Respecto al esqueleto, las anomalías más frecuentes 
son las de déficit. Los niños que desde el principio son 
bajos rara vez alcanzan la talla media; son pocos los 
que en la pubertad crecen mucho y  se igualan o rebasan 
a sus camaradas.

Solife todo cuando la osificación se adelanta hay que 
contar con las tallas bajas. El tipo grácil suele ser tem- 
p ¡ral V se asocia a desarrollo insuficiente de músculos y 
panículo adiposo. El peso de estos individuos llega a ser 
10 kilogramos menor del <jue corresponde a su talla, bu 
mavor frecuencia se encuentra al Jin de la segunda in­
fancia y  comienzo de la pubertad. En ciertas clases socia­
les es frecuente encontrar en los adolescentes el llamado 
tipo de gimnasio, pero este tipo desaparece con el cr« i- 
miento ulterior a! contrario de lo que ocurre con el tipo 
asmático. Frente al tipo de chico de gimnasio se encuen­
tra el del joven hipotrófico, bajo, delgado y  grácil.

La aparición normal de los caracteres sexuales en los 
dos sexos es para las muchachas desarrolló le  las ma­
mas, presencia de vello en los genitales, aparición de ve- 
lio en las axilas y  menarquia.. Para los mudiachos es 
aumento de volumen de los testículos, aumento de volu­
men del pene, aparición de vdlo en los genitales, vello en 
las axihs y aparición de los espermatozoos. _

En resumen, las desarmonias en el crecimiento y  des­
arrollo de los adolescentes no son ninguna rareza, pero 
las más de las veces se trata de alteraciones^ temporales 
que el organismo compensa de un modo mas o menos 
perfecto. Por esto último hoy que ser cautos con el em- 
plei de remedios enérgicos, fuertes dosis de preparado 
de glándulas endocrinas, etc. [Khideracrstl praxis, tomo 
4, fase. I.®).— F. G. D.

¡. Pavel y á / .  Milcou. L a  a c c i ó n  p e  l a  i n s u l i n a  s o - 
iiRE E L  IN TESTIN O ,— Los autorcs Inn efectuado la ob­
servación de que la insulina, fuera de su clásico empleo, 
bacía en ciertas curas de engorde que se vieran aumen- 
taílas las hoces y  que en los casos donde existía estreñi­
miento desapareciese éste en absoluto. Por otro lado, 
los profesores Solomon y  Quigley habían ya comprobado 
de un modo experimental que ésta aumentaba la moti- 
lidad intestinal y  realizado la afiniwción de que la 
ii.tcgridad de 1 nervios vagos era Indispensable pava 
ol tener esta acción.

Las afirmaciones anteriores habían sido, ade-mas, to­
das d b s  ccmiprobadas en animales de laboratorio por 
los autores del presente trabajo.

De dicha.s citadas experiencias se ha visto que la 
insulina aumentaba in viiro l.i coiitrabilidad intestinal, 
est.i viene de modo ostensible a corroborar las dbser- 
vaciones de orden clínico. Actúa, por tanto, dic^a subs­
tancia sobre el intestino, excitando b s  terminaciones 
parasimpáticas periféricas. Por tanto, la insulina y  la 
atropina tienen efectos antagonistas sobre el intestino. 

Esta acción de la insulina puede, por tanto, en la

colitis muco-membranosa mejorar el estado de delgadez 
de la misma y  regularizar al tiempo el tono y  la con­
tractilidad intestinal. A  causa de su efecto antagonista 
es de necesidad absoluta suprimir la belladona durante 
la medicación iiísuíJnica. {{Archives de Maladies. <̂e 
l'appareil digeclif et des maladies de la nntrilion, nú­
mero 3, marzo 1933).— J. H. S.

G. Marchal y  L .  Mallet. U n  n u e v o  m é t o d o  d e  t r a t a ­
m i e n t o  ,DE LAS LEU CEsnAS.— L̂a teloregnoterapia total.

El fundamento de dicho método del que ya han ha­
blado autores tan eminentes como Dale, Davois,__y 
Pulsford. consiste en irradiar en una misma sesión 
la totalidad del organismo valiéndose &e_ dosis muy dé­
biles V penetrantes de rayos X . duración de la sesión 
n i es fija, sino que depende de cada caso particular; la 
(íistancia a que la irradiación debe ser hecha no debe 
pasar de tres o cuatro metros, si bien __hay autores 
— Klein, French—que hacen sesiones de siete días se­
guidos con sus respectivas noches, col^ndo^ a los pa­
cientes en lechos especiales; la distancia de irradiación 
es para los mismos de siete metros.

El método lleva consigo la ventaja de su inocuidad, 
que permite su empleo muy de continuo y, además, el 
no producir lesión alguna sc^re la piel. Los inconve­
nientes cercanos son mínimos, se puede muy bien decir 
que nulos: ahora bien, dicho método lleva aparejada la 
lentitud de acción y  efectos, lo que hace no pueda em­
plearse en casos subagudos" y  febriles que requieren una 
urgencia máxima.

Entre las indicaciones de dicha terapéutica, citan los 
autore.s las siguientes;

T.‘  Tratamiento de ataque de todas las varlcíjades 
de las leucemias crónicas.

2, * Tratamiento de las redicivas de las leucemias 
más diversas,

3, ’  Tratamiento de formas iniciales o reciditvantes 
con un mínimum de signos clínicos y  hematológicos,

4. * Curas sistemáticas de sostenimiento,
5. * Firm as radio-resistentes a los métodos clásicos 

de irradiaciones localizadas.
Al final de tan interesante artículo, los autores expo­

nen varias historias muy ricas en datos de enfermos 
leucémicos tratados con esta terapéutica y notablemente 
mejorados. (Biillethis el Memoires de la Societe des Ho- 
pilm x de París, »mm. 19, 12 junio 1933.).— J. H. S.

A . Garitón Ernstene. E l  u s o  d e  l a  i i i s t a m i n a  En  

EL TRATAMIENTO DEL PRURITO.— Dicho cuerpo fué ad­
ministrado en inyección por vía subcutánea a seis 
enfermos con prurito unicíP a urticaria y a otros siete 
en los que el prurito obedecía a muy diversos motivos; 
fué dado a la dosis de 0,5 miligramos dos veces al 
día. Tres de los seis primeros enfermos se mejoraron en 
seguida, merced al -tratamiento; uno logró un alivio 
duradero y  total de] prurito. los otros dos tenían des­
pués de aliviados totalmente ligeras recidivas. De los 
siete enferpios de prurito, cuatro lograron mejorar muy 
notablemente mientras tres n.o lograroa resultado al­
guno; estos últimos padedan prurito anal muy intenso.

Dichos resultados tan satisfactorios son los que han 
movido al autor, según nos dice al acabar su artíralo, ha 
publicar éste. (The Journal of American Medical Asso- 
cialton. inini. 5. 1933).— Ĥ. S.

M. L . Convry. T r a t a m i e n t o  d e i . t é t a n o s  p o r  i .a  
UROTROPINA ASOCIADA AL SUERO ANTITETÁNICO.— El a iltO f 
h a c e  d e  m a n e r a  in s is t e n t e  e n  lo s  c o m ie n z o s  d e  s u  t r a ­
b a j o  t !  p o r  q u é  d e l e m p le o  d e  e s ta  d o b le  m e d ic a c ió n , 
y  s o b r e  to d o  en  l o  q u e  s e  r e f ie r e  a  l a  u r o t r o p in a — in o c u i­

d a d  e fe c t o s  r á p id o s ,  d e s in fe c ta n te s — y  d ir ig e ,  s o b r e  to d o .
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según su decir, hacia tres enfermedades dicha terapéu­
tica; éstas san la meningitis cerebro-espinal, la sífilis y 
el tétanos, por tener en ellas— nos dice—  vital importan­
cia la. protección de los centros nerviosos con la máxi 
ma rapidez.

Emplea la urotropina en inyecciones por via venosa, y 
a las dosis de medio a un gramo, indistintamente, se pue­
de hacer la inyección, bien antes o bien después de ha­
ber inyectado el suero antitetánico.

Relata Couvry, merced a este método, veintiséis cu­
raciones de treinta y  un enfermos por él tratados. 
{L’Vnión Pliariiiacculigiie núm, 5 mayo 1932).— ’H. S.

E. Lauda. C o n c e p c i o n e s  a c t u a l e s  s o b b e  l a  i m p o r ­
t a n c i a  FUNCIONAL DEL BAZO.— El problema má,5 impor­
tante que hay que resolver es el de si el bazo tiene una 
función propia y peculiar suya, o si su función es co­
mún con la de otros órganos o sistemas. El bazo puede 
extirparse sin que se presenten secuelas clínicas, por lo 
que muchos presumen que sus funciones se cumplen por 
otros órganos y  tejidos de la economía, órganos y  teji­
dos que lo suplen de un modo completo y  total desde 
el primer instante, con lo que el bazo quedaría como 
un niiombn. y  no el principal, de un sistema funcional 
orgánico. N o hay duda alguna de que la simple reten­
ción del hierro, la hemolisis pasiva, la retención de sus­
tancias extrañas substrayéndolas a la circulación, la 
formación de cuerpos inmunizantes, la de bilirrubina y, 
en genera!, todas sus funciones metabólicas, son funcio­
nes del sistema retículo endotelial y  que sólo por ser 
peculiares de ese sistema se llevan a cabo por el bazo.

Con esta concepción el bazo pierde de categoría y  su 
independencia funcional no aparece por ninguna píirte. 
Si en ciertas épocas de la vida, y  más especialmente en 
la intrauterina, el bazo tiene una significación primor­
dial, ésta se va perdiendo con el tiempo, y en el adulto 
aparece como órgano de importancia secundaría, y  en 
algunas funciones rudimentario.

Sin embargo, las más recientes concepciones asignan 
al bazo un pape! peculiar; el de protector contra las 
infecciones. Si se comprobara, además, que el bazo 
po.seía secreción interna la importancia de este órgano 
volvería a ser estimada en más alto grado.

Esta diversidad de opiniones .sobre el valor funcio­
nal del bazo se explica por la insuficiencia de nuestros 
conocimientos en lo que respecta a su fisio'ogía; sólo 
cuando ésta nos sea conocida por completo podremos 
formas juicio definitivo. El estudio de su patología es 
también de gran importancia para estos fines. (Wúnor 
kUn. IVoch., núm. 16. 1933-).— F. G. D.

H . Holhuann. T r a t a m i e n t o  d e  l a  h i p e r t e n s i ó n  a r ­
t e r i a l  POR EL A c i d o  s i l í c i c o .— La sílice fue introducida 
en la terapéutica creyendo que se depositaban en los teji­
dos y  llegaba Ivasta el interior de sus células. El enrique­
cimiento de éstas en síhce aumentaría la resistencia dcl 
tejido contra los gérmenes de la tuberculosis. Esta fué 
la primera enfermedad en la que se utilizó el ácido silí­
cico. Muchos’clínicos hablaban de curaciones de proce­
sos específicos activos o latentes, merced a los depósi­
tos de áci-.to cilícico en los ganglios del hilio. Los estu­
dios llevatlfís a cabo en la clínica de Sauerbeiich modi­
ficaron y  ampliaron nuestros' conocimientos en esta 
materia. Sabemos hoy día que el ácido silícico se en­
cuentra en la sr.ngre y  en I.is tejidos del organismo en 
cantidades muy variables, según los individuos, y hemos 
aprendido también que su metabolismo tiene estrechas 
e íntimas relaciones con el del ácido fosfórico y el del 
caldo. Parece ser que el metabolismo del ácido fosfó­
rico es el directivo y el que imprime modificaciones 
marcadas al del caldo y  al del ácido silícico. Las tres

sustancias tienen gran influencia en la presión osmó­
tica de las células y  son contrarias en su acción al sodio, 
al po'asio y al cloro. Hoy día está comprobado que la 
edeioterapia en las liemorragias obra emprobreciendo 
ha.s células en agua.

Esíos estudios llevaron a emplear el ácido silícico én 
el tratamiento de la hipertensión arterial pensando en 
m elificar la presión osmótica intercelular, habiéndola 
más lenta y  más baja; es decir, contrarrestando la 
acción excitante y  elevadora de los iones sodio, potasio 
V cloro.

El autor utilizó el silicol, compuesto de ácido silícico, 
ácido fosfórico cobidal y caseína. Antes de empezar 
d  tratamiento el enfermo se sometía a una dieta pobre 
en sal ŷ  desprovi.st? de carne, y  permanecía en cama - 
tres a  cinco días. Cuando la presión sangiiinea quedaba 
constante con este tratamiento previo se comenzaba el 
medicinal, dando media hora antes de las tres comidas 
principales una tableta de silicol. En casi todos los en­
fermos se consiguió disminuir o suprimir mole.sti.as sub­
jetivas de cefalalgia, vértigos, angioespasmos, etc., y  en 
ocho (de 10 enfermos tratados), la presión sanguínea 
descemiió a unos 12 mm. H g .; sólo dos enfermos se ma­
nifestaron refractarios al tratamiento. El tratamiento con 
el silicol se prolongó durante catorce días. Desgracia­
damente el autor no nos informa del tiempo que persis­
tió el beneficioso efecto del medicamento. (Die Medisi- 
nische IVclt, núm. 16. 1933.).— F. G. D.

G. Vlaviaiios. S i n t o m a t o l o g ía  d e  l .a s  l e s i o n e s  d e  l a

REGIÓN PARIETAL OCCIPITAL DEC CEREBRO.— Un hombre 
•de treinta y  d is  años, que desde hacía uno venía pade­
ciendo ligeros trastornos psíquicos, tuvo ocho dias an­
tes de morirse frecuentes y  repetidos ataques epilépti­
cos, y  a los cuatro día.s de iniciarse éstos, violentos do­
lores de cabeza con hipertermias vespertinas de 38“,8. 
A l explorarlo encontró el autor afasia amnésica. agra­
fía. astereognosía apraxia y autotopagnosia y hemiap- 
nosia del lado izquierdo. El enfermo era diestro y  no 
usaba para nada su lado izquierdo. Dos dias antes de 
morir el enfermo perdió el conocimiento; tuvo una pa­
resia dcl lado izquierdo, y  murió en parálisis respirato­
ria. En la autopsia se encontró nn absceso de la re­
gión occipito-parietal del lado derecho.

Hace el autor algunas consideraciones sobre este caso, 
marcando como sintomas propios del absceso su largo 
pcríod) de latencia con ligeros trastornos psíquicos y 
la brusca presentación de una fase aguda debida a la 
irrupción de los gérmenes fuera de su cápsula, carac­
terizada por fiebre, síntomas focales y falta de éxtasis 
papilar. A  pesar de que todos los síntomas focales pa­
recían indicar una localización en el lado izquierdo 
(afasia, amnésica, agrafía, apraxia, astereogsw, autoto­
pagnosia y  reacción al girar) había uno, la hemianop- 
sia izquierda, que marcaba la verdadera localización del 
absceso señalando el foco en la sustancia blanca del lado 
derecho (signo de Dejerine). La anamnesia hablaba 
también en pro de la localización en el lado derecho, y 
poco antes de morir lo confirmó la hemiparesia del 
lado izquierdo.

Insiste en lo relativamente raro de los focos derechos 
con afasia amnésica. apraxia, etc., y recuerda que en las 
hemiplejías izquierdas por lesiones focales derechas 
puede aparecer este síntoma durante varias horas y aún 
•días. ‘El lado derecho tendría importancia marcada para 
la función de] lenguaje, inculso en los no zurdos, bien 
sea porque se trate de individuos ambidiestros cerebra­
les, o bien porque fuera constante esta colaboración de 
las dos mitades del cerebro en función tan importante. 
(IViewr nrd. JVocheiiscbr,, núm. i8. 1933-).— F. G. D.
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N e y o l n.®
Ptofooi d«t

retplr9lo/io

N e y o l  n . ‘

A ntifim ico

N e y o l  Ti.°

• N iñ os

N e y o l  n. “

Procesos agudos

N e y o l  n.®
 ̂ A niiasm ático

Se emplea en las bronquitis crónicas simples y en las secundarias, rápidamente 
modifica la secreción bronquial, facilita la espedoracióii, calma la tos, cede la 

disnea y facilita el sueño.
C O M P O S IC IO N  P O R  1 0 0  C  C  =^Para-iso-propHmefacresol. l.SOg.: Melonol-3, 5.00g  : 

Gomtno!. 7.90 g . Anfiiaroterpina. 10.15g  . Alcanfor. 2.00 g : TrMelnas eterificadas, c. s.

Sin necesidad de emplear el opio ni n inguno de sus derivados, corrige la to s 
emetizante de los tuberculosos, curando y evitando las agudizaciones catarrales. ¡ 

C O M P O S IC IO N  P O R  1O0 C- C  =GuayafO/. 0 W g.; Timo/, l/X) g.; Estearopteno de men­
ta. 1.50 g.. Esencia de Ntaatl. 20.00 g : Ctneot. 10.00 g.:Sut/uro de Aillo. 0.005g.; Trtoteinas 
eterificadas, c. s.

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

C O M P O S IC IO N  P O R 1 0 0  C. C-=Pora-lso-propltmelacresol. 1,50 g .; Anhidroterplna. 
10.00g  ; Esencia de Niaull, 20.00 g.; Alcanfor. 2.00g  : Trtoletnas eterificadas, c. s.

En estos procesos la remisión de los sintom ases inmediata a la aplicación del 

medicamento.
C O M P O S IC IO N  P O R  1 0 0  C  C.=LecHlna. 025g.\ Colesterina. 0.30 g.\ Estricnina. 

0,0! g .; Timol. 2,50 gGom enol. 7.45 g ; Eucaiiptol. 7,55 g Mentoi, 5,00 g ., Alcanfor.2.00 g ;
Guayacol, 5.00 g. \Aceite de olivas estcrUUado.c. s. _  ̂ , _ 1

• *
Se llena la doble indicación de yugular el acceso de asma con la adrenalina y 

atropina y actuar sobre los procesos catarrales por la acción antiséptica de los bal­

sámicos, llenando ambas indicaciones con una sola inyección.
C O M P O S IC IO N  P O R  t o o  C- C.=Atroplna. 0,0025 g.\ Adrenalina, 0.005 g.; Guayacol. 

5.00 g i Timol. 5,50g  ; Mentoi. 4.50g  ; Gomenol, 10,00g. -, Alcanfor, 2,00g ; AcelleeslertIUado. c.s.

Todos los números tienen una indicación especial en los procesos gripales del aparato respiratorio.

De los números 1 , 2, 4  y 5 se preparan cajas de ampollas de 5 y 10 c. c. y del número 3 cajas de ampollas 
de 2 y medio y 5 c. c.

S O L IC IT E N  M U E ST R A S  Y L IT E R A T U R A ?

Ayuntamiento de Madrid
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G r a n u l a d o

Neuralgias - Jaquecas - Gripe - Lumbago - CiáHca 
Gola - Reumalismo agudo o crónico

• x r

R a(d ix )lóg ico
A c e ite  V e g e ta l y  Y o d o  p u r o

del Doctor LAFAY

“ASCENDIENTE r 
“DESCENDIENTE”

99

Perm ite la  exploración y  el estudio sobre el 
t í v o , sin dolor y  sin que haya ningún incidente 

fastidioso, en las cavidades más nobles 
del .organismo n i en los territorios que 
hasta ahora han permanecido cerrados 
a  las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

Coacesioaarios Genera* 
Ies para la Exportación: 

L E C Z in S K I &  C“ , 
&7, Rué de !a Vicloire 

Raris

foto se  ha da aceptar tí 
producto que Heve tí 
marbete “ A Z Ü I,” .

L I P I O D O L .1L A FA Y
Ed E sp a ñ a  : S r . J u a n  M A B T IN , Calle de Aléala, g, M ad rid  
.  , _  . y  Consejo de Ciento, 341, B arcelona.
UUf Canarias: B- A P O U N A B fO . Farmacéutico, BAR P a lm e a

M E T O D O  C I T O F I L Á C T I C O
D E L  P r o f e s o r D E L B E T

Z O M V N iQ A C iO H a  S N  L A  A C A O L h U A  D E  M E D IC IN A  
4 t l S  4» /en», t9  ^  n  df 199 . t í  A M«rxe ¡9f0

DELBIASÉ
Comprimidos de Sales halógenas de

M A G N E S I O
ESTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL 
POR HY FERMI N ERALf Z ACI ON 
MAGNESI ANA DEL ORGANISMO

Ú N ICO  PRODUCTO PREPARADO SE C U N  LA  FORMULA  
Y  D A T O S  D E L  P R O F E S O R  P. D E L B E T

PRINCIPALES INDICACIONES •
T R A S T O R N O S  D IG E S T IV O S  

IN F E C C IO N E S  OE LAS V IA S  B IL IA R IA S  
P R U R IT O S  V D E R M A T O S IS  

T R A S T O R N O S  N E U R O -M U S C U L A R E S  
A S T E N IA  N E R V IO S A

TRASTORNOS CARDIACOS POR HYPERVAQOTONIA
O ESO ROENES URIMARIOS DEBIOOS A LA H rP E R tR O F lA  OE LA

P R O S T A T A
L E S IO N E S  D E L  T IP O  P R E C A N C E R O S O

P R O F I L A X I A  D E L  C Á N C E R
DOSIS i  4 4 «MtfrfafJei nda meleno tn mp obm «foe

Laéeraloln da PharniicDiDgla Oln«rale,*0' Ph. OHAPELLEfl, pwa Vivianne,

B o b ri p « d ld e .
auasti-s yl l l ara h jr d; A. SERRA PAMIES S .A . ,  Apulado 2%

l ■
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Osliar Zimmermann. Er. c u a d r o  h e m á t i c o  En  e k - 
FEEMiíDAD DE B a s e d o w .— ConclusitMies;

1. * No hay ningún cuadro hematológico típico cuya 
existencia o falta tenga valor decisivo, diagnóstico o 
pronóstico, en la enfermedad de Basedow.

2. ‘  La alteración que con más frecuencia se encuen­
tra es la neutropenia, que a menudo da la  apariencia 
de una linfocitosis relativa.

3. * Las linfocitosis absolutas, con 2.500 linfocitos o 
más. sólo se encuentran en el 21 por 100 de los en­
fermos.

4. “ Las linfocitosis relativas, con 30 por 100 de iin- 
focitos o más, se encuentran aproximadamente en dos 
o tres partes de los enfermos y  se deben a la  ncuiro- 
pema total.

5. * También en las dos o tres partes de los enfermos 
hay un aumento de eritrocitos con granulaciones vita­
les; pero el número de glóbulos rojos y la cantidad do 
l.emogiobina que contiene es casi siempre norr.ia!.

En la fórmula leucocitaria hay que hactn- notar 
un ligera monocitosis, falta de células cebadas y. rarí­
sima vez, aumento de los eosinóíilos.

7. ° En el 40 por 100 de los enfermos se prolonga no­
toriamente el tiempo de la coagulación sin que este sin­
tonía esté en relación constante con la gravedad del 
cuadio morboso.

8. “ E n el 80 por 100 de los enfermos se acelera la 
velocidad de sedimentación de los hematíes, acelera­
miento f[u e puede apreciarse en casos iniciales y  que, de 
ordinario, sigue una marcha paralela a la gravedad del 
proceso,

y.‘  E l síntoma de los endotelios, sobre el que recien­
temente se ha llamado la atención, y  que se imnifiesta 
por la aparición, en mayor o menor número de petcquias 
cuando se piovoca sin producción de un modo artificial, 
se encontró exagerado en más de las tres o cuatro par­
tes de los enfermos y, muy especialmente en las. mujeres, 
coincidiendo su intensidad con la  gravedad del proceso 
muiboso.

10. Un síntoma inicial bastante frecuente es la alte­
ración del electrocardiograma. Este signo tiene un gran 
valor pronóstico, pues revela que el miocardio ha co­
menzado a  padecer.

11. Tienen un valor j^onóstico desfavorable :1a in­
tensa neutropenia y la linfocitosis absoluta, sobre todo 
cuando van acompañados de un síntoma endotelial muy 
mamliesiü. E l valor pronóstico de este último síntoma 
es mayor en las mujeres que en los hombres.

12. De todos modos ninguno de estos síntomas pue­
de darnos idea de la intensidad de la hipertireosis de 
un modo, constante y  seguido. La determinación del me­
tabolismo basal sigue siendo el método de elección, y 
solo en los casos raros en que éste fracasa debcmo. 
subrevalorar los restantes sintomas y  amoldar a ellos las 
reglas fundamentales a que debemos ajustarnos en el 
tratamiento de estos enfermos. {IVien. klin. Woch., nú­
mero 9. 1933.).— F. G. D.

Lousie, Levy-Franckel y Cailliatk L u p u s  e r i t Em a t o - 
so Y  PSORIASIS.— rpresentan los autores una mujer afec­
ta de lupus eritematoso de la región occipital y de pso­
riasis de los miembros, afecciones ambas comprobadas 
histológicamente. La coexistencia de estas dos afecciones 
es muy pqco frecuente, hasta el punto de ser ésta la 
sexta observación aparecida en la literatura.

No consideran los autores que de este caso ni de los 
otros semejantes, deba deducirse un argumento en favor 
de la etiología tuberculosa del psoriasis y  sí, tan sólo, 
considerarlo como una mera coincidencia de dos afec­
ciones dermatológicas muy frecuentes. (Soc. Fran. de 
Dcr el de Syph, 9, febrero 1933.).— B.

Lousie^ Rabut y Rivalier. E n s a y o s  d e  i n o c u l a c i ó n  
HUMANA DE LA T R ic o F iT o s is  p ioG Ú N icA .— E s t o s  in v e s t i ­
g a d o r e s  p a r a  r e a l i z a r  s u s  e x p e r ie n c ia s  h a n  e m p le a d o  
s u c e s iv a m e n t e  c u l t iv o s  d e l T . g r a n u lo s u m , T . a s t e r o id e s ,  

p u s  d e l  k e r io n  h u m a n o  (T . a s t e r o id e s  y  T . la c t ic o lo r )  y, 
p o r  ú lt im o , e s c a m a s  d e  u n  a s n o  in o c u la d o  c o n  e l  T. a s ­

t e r o id e s .
Las inoculaciones fueron practicadas en los niños, 

tanto sobre las partes lampiñas por escarificación como 
sobre el cuero cabelludo por fricción. Los resultados han 
sido en la  mayoría de los casos ¡a aparición de lesiones 
eritemato-escamosas, sin que nunca se observe ningún 
elemento con tendencia siquiera a supuración.

Este fracaso demuestra que las tricoficias animales 
no. pueden ser trasmitidas al hombre más que en unas 
especiales circunstancias que, actualmente, son desco­
nocidas. (Soc. Fran. de Der el de Syph, 9 febrero 
de I933-)— T . B.

MÜian. I n v e s t i g a c i ó n  d e l  b a c i l o  d e  l a  g a n g r e n a  
CUTÁNEA,— Recuerda el autor, al comienzo de su trabajo, 
que el procedimiento clásico para darse cuenta del poder 
patógeno de un bacilo consiste en hacerle sufrir varios 
pases sobre el animal. En este caso, los pases sobre el 
conejo no han permitido conservar el poder escarró- 
tico al germen encontrado en una herida gangrenosa 
humana. Por el contrario, el pase scdire un caldo de car­
ne sí lo lia permitido.

Posiblemente la semilla inicial, recogida sobre una 
gangrena en vías de curación, había sido invadida por 
el bacteriófago y, seguramente, el paso por caldos su­
cesivos ha permitido al bacilo irse desembarazando pro­
gresivamente de este bacteriófago y  recuperar sus pro­
piedades escarróticas primitivas. {Soc. Fran. de Der 
et de Syph, 9 febrero I933,U— T . B.

Sesary y Levy-Coblents. D i a p l a s i a  v e r r u c i f o r m e .—  

Presentan los autores una enferma que muestra, sobre 
todo el cuerpo, una erupción de elementos verrugosos 
de superficie cóncava y  muy frecuentemente limitados 
por un pequeño rebelde abrupto. El examen histológico 
muestra en el epidermis un remanente de células muco­
sas y, sobre todo, grupos de cémlas grandes de proto- 
plasma claro, ligeramente basiófilo, que forman como 
quistes intraepidérmicos.

Esta afección constituye una forma curiosa, todavía 
no descrita de displasia verruciforme. {Soc. Fran de Der 
et de Syph, 9 febrero 1933.).— T.B.

Touraine y Lortat-Jacob. F a g Ed e n is m o  c h a n c r o s o  d e  
LA c a d e r a .— Dan cuenta los autores de un ejemplo de 
.esta rara complicación del chancro venéreo. L a  herida 
tenía las dimensiones de la palma de la mano y remon­
taba su existencia a tres años. E l diagnóstico etiológico 
habia resultado difícil por los resultados negativos de 
las investigaciones de laboratorio. Bin embargo, exá­
menes reiterados han podido poner en evidencia algunos 
bacilos de Ducrey.

Discuten en este trabajo las causas de la torpidez y 
tenacidad clínica y  la energía de que son poseedores 
estos enfermos. La hibridez sifilítica admitida por Mi- 
lian, no parece en este caso jugar ningún papel y, 
como es habitual, el tratamiento especifico se ha mostra- 
trado ineficaz. (Foc. Fran. de Der et de Syph, 9 febre­
ro 1933O— T- B.

1

Wcissenbach y Dnrupt. I n v e s t i g a c i o n e s  s o b r e  l a  i n ­
t e r p r e t a c i ó n  DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR LA 
INTERFEROMETRIa  e n d o c r i n a  (MÉTODO DE H IR S C H ), APLI­

CADO AL ESTUDIO DE LAS DEEMOPATÍAS.— F u n d a d O S  CU
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su experiencia sobre la interferometría endocrina en las 
enfermedades de la pie!, emiten los autores las simientes 
corKlusiones:

1. * Debe considerarse los valores fermentativos bases 
como normales y  no CMtio signo de hipofuucionamiento 
glandular.

2. * Deben considerarse los valores fermentativos' ele­
vados como patológicos y, en relación, con una altera­
ción del tejido glandular, pero sin que esta comproba­
ción permita afirmar en todos los casos hipofunciona- 
iniento glandular o hiposecreción hormonal.

El Dr. Dexaus en su intervención, contrariamente a 
estas conclusiones, señala los casos en los cuales la 
terapéutica (radioterapia) ha parecido confirmar la opi­
nión de Guiilermin, que considera la disminución de la 
actividad fermentativa como un signo frecuente de hi- 
perfuncionamíénto glandular, mientras que el aumento 
de esta actividad fermentativa corresponde, por lo gene­
ral, a un hipofuncionsmiento endocrino. (Soc. Fran. de 
De-r el de Syph, g febrero 1933.).— T̂iB.

Sesary, yaudremer y Mllc. Bm n. E n s a y o  ' d e  v a c u n o - 
TE R A JiA  ANTILEPEOSA.— Presentan estos autores un indo­
chino de diez y  nueve años, afecto desde dicienibre 
de 1931 de una lepra con engrn,ara’c¡ito cubital y  am­
plia mácula oscura con disociación termoanalgésica de 
la sensibilidad.

Han tratado a este enfermo con una vacuna constitui­
da por un lisado de bacilos obtenidos por cultivo, según 
el método de los autores. Después de treinta y  dos in­
yecciones de esta vacuna se ha comprobado una desapa­
rición casi completa de la mancha oscura y  una dis­
minución de la extensión de los trastornos sensitivos.

Este resultado tan extraordinariamente interesante 
necesita ser comprobad) en un material considerable de 
enfermos.— T̂. B.

ZieUr. ¿ P o r  q u é  n o  e x i s t e  p a k a l e l i s m o  e n t r e  l a  
REGRESIÓN DE LA S ÍF IL IS  Y  LA DE LA BLENORRAGIA?—  
Mientras que el número de contaminaciones nue\-as de 
sífilis aparece en las estadísticas en la regresión des­
de 1920, en la blenorragia no ocurre ni mucho menos 
un hecho semejante: L a  disminución de la síTilis n.o 
está en relación con variaciones epidemiológicas, pa­
reciendo ser debida a  los progresos de las técnicas, de 
diagnóstico y  organización terapéutica.

En lo referente a la blenorragia, posiblemente podrá 
acusarse de que no ocurra de igual modo al menor co­
nocimiento que tenemos de esta afección.

Del estudio efectuado por Ziekr, resulta que la pro­
pagación de la blenorragia se explica sobre todo por la 
dificultad del tratamiento que ha de ser. individual y 
cuidadoso, y  que no puede ser llevado a cabo de un 
modo seriado como se efectúa con la sífilis en los Dis­
pensarios antivenéreos. Igualmente la blenorragia cró­
nica tiene brotes agudos en la mujer que pasan frecuen­
temente inadvertidos, no siendo en consecuencia trata­
dos y  constituyendo, por ende, un grave peligro de con­
taminación. Una gran parte de estas- enfermas, más de 
la mitad, puede afirmarse que escapan a los cuidados 
médicos.

No considera el autor, sin embargo, que sea momento 
de incitar 2os estudios e investigaciones referentes al 
gonococo, considerando éste el medio de llegar a evitar 
esta progresiva extensión de la blenorragia. Las nocio­
nes adquiridas son suíicentcs ampliamente para permi­
tir la lucha contra la enfermedad diagnosticada, sino de 
intensificar el diagnóstico por educación de los médi­
cos, permitiendo entonces el empleo de los métodos es­
terilizantes, que constituyen medidas verdaderamente úti­
les. {De»ts. Med. Woch., 2 0  enero 1 9 3 3 .) .— T o m é .

Tcanck y Sidí. E r i t r o d e r m i a s  s u c e s i v a s  a  d i v e r s o s

TRATAMIENTOS AN TISIFILÍTICOS. INTOLERANCIA O ALERGIA. 
Refieren los autores k  observación de uii enfermo que ha 
presentado sucesivamente una eritrodermia tardía al fin 
de un tratamiento de asalto arsenobisniútico; posterior­
mente una precoz, después una inyección de oleobi y, 
por último, dos brotes eritroclérmicos inmediatos a cuti- 
leacciones positivas al novarseiiobenzol y  al bismuto. 
Más adelante se ha observado en este mismo enfermo 
una eritrodermia muy intensa en el mismo día en que 
se puso una inyección de cianuro de mercurio, y  un últi­
mo brote con motivo de una serie de inyecciones de 
hiposulfito de sosa.

L a  sucesión de estas eritióderniias, primero tardías, 
después precoces y, por último, inmediatas, parece ha­
blar de un origen unánime de estos accidentes. Pone 
en juego, igualmente, las teorías tóxicas, biotrópicas o 
anafilácticas, pareciendo tratarse de reacciones de into­
lerancia cada vez más aceleradas en un mismo indi­
viduo.

La teoría alérgica de estos misinos fenómenos intenta 
agrupar bajo otro nombre los criterios que distinguen de 
la intoxicación, estas reacciones de ihtolerancia cutánea. 
(Soc. Fran. de D er ct de Syph, 9 febrero 1933.).—  
T . B.

Tsanck. T r a t .a m i e n t o  d e l  p s o r i a s i s  p o r  l a s  i n y e c ­
c i o n e s  DE l e c h e .— Refiere el autor cinco casos de pso­
riasis tratados por las inyecciones subcutáneas de le­
che, a las dosis sucesivas de 1/2, i ,  i  1/2, 2, 2 2/1 y  3 
centímetros cúbicos cada dos días. Los resultados ob­
servados en ausencia de todo otro tratamiento, son no­
tables. Son semejantes y algunas veces superiores a los 
conseguidos con los arsenieaks orgánicos, los calome­
lanos, bismuto, etc.

Como con todas estas medicaciones los resultados 
frecuentemente rapidísimo, son inconstantes, variables, 
tanto en relación con el individuo como en las reaccio­
nes provocadas y  rapidez de actuación, careciendo en 
absoluto de valor preventivo para brotes sucesivos.

Es, sin embargo, un método recomendable por la ra­
pidez de su acción, la comodidad de su empleo y  la 
ausencia, sobre todo de tratamientos, local sucio y  mal­
oliente.

Desde el punto de vista teórico esta medicación deljc 
ser englobada entre las “ terapéuticas bioíiláclicas”  y 
los resultados que ella proporciona por medio de reac- 
tógenos no específicos ponen en duda el valor específi­
co de los resultados comparables obtenidos eii el curso 
de las terapéuticas llamadas vacunoterápicas o inmu­
nizantes. (Soc. Fran. de Der ct de Syph, 9 febrero 
de I933-)— T. B,

H. Martín. L a  a t o m í a  i n t e s t i n a l  p o s t o p e r a t o r i a  y  
EL EMPLEO DE LA PR osTiG M iN A.— Dicho cucrpo que es un 
sucedáneo de la eserina, contiene medio miligramo del 
principio activo. L a  emplea Martín para provocar la 
evacuación de los gases en cosos de atonías postoperato­
rias en inyecciones subcutáneas o intramusculares, casi 
siempre realizadas al dia siguiente de efectuada la inter­
venció quirúrgica; la eiacuación— según nos dice en su 
artículo H. Martín— suele verificarse a la hora de efec­
tuada la inyección. Si por una casualidad se fracasara, 
recomienda él mismo practicar otra a las cinco horas de 
trascurrida la primera.

AI final de su trabajo expone resultados muy alenta- 
torios. (BiiUetin General de Tltérapeuliqim, mim. 4. 
I933. ) .- H .  S.
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G O T A S  N E U R O S T E N I C A S  F O S F O R A D A S
______________  d e l  D r .  G E N O V E  ------------------ -------

Compuesto de FOSFORO PU RO  perfectamente dosificado

Strigoos nux uómica, Igoatia amara, CDyrayiia, [ritroxilum caca, (lulna y Colomtio
V altoao tóx&ico de los n e r v ío c . — P o d e r o s o  in c it a n t e  v i t a l  

A lim en to  del cerebro.— A cción  ráp id a  e in ofen siva
N e n r a a t a n i » .  — < S n > i n e o a l e »  í n t e t a c t a a l .  —  E a t a J o a  m e l a n c ó l i a a a . —  J a q u a c a a  

C a f a l a a a .  — I m p o t e n c i a a .  — A n a í a o i i a í a

Z A R A G A T O N A  g e ^ o x J .
A B S O L U T A M E N T E  L I M P I A

EL MEJOR LAXANTE -  EL MAS EFICAZ -  EL MAS INOFENSIVO
In sa lis t íta íb le  en  e l e s tre ñ im ie n io  p e r tin a z

Pídanse muestras y literatura a la Farmacia VIUDA GENOVÉ,— Rambla de las Flores, 5 BARCELONA
-

«r
^  *  f  ^  |  ^  - r  - r  -r ^

u e r t o  d n t i - d t m d t i c e
d e  H e c l c e l

Para adultos: 
Caja de l ]  ampollas de $ c  c. 
Ca)a de 6 ampollas do S c. c

Para oiflos: 
Caja de 11 ampollas de 1 c. c.

PUBOBAPO POR D. ERN ESTO  M OLINA O A T fE A U
T A 8 M A C E U T I C O
llN r i  Laboratorio  E. B O I Z O T  

Luis CsBrere. oúni 47, MADRID

En muchos casos la inyección de media y aun de . 
un cuarío de

SUERO ANTIASMATICO DE HECKEL >

basta para hacer cesar el espasmo.
La crisis do asma causada por la excitación del 

neumogástrico cede mmedlamamente por la inyec- , 
clón del Suero Anttósmático de Heckel. por excita­
ción dei Etan simpático.

SANATORI O NEUROPATICO
Calis%■ Pable Iglsilai, El. -  SaiaSAHCBEL 6ál0 (tlidtll). -Isléfoae U6 C.

LHiectozi Dr. G O N Z A L O  R- LA FO R A
P la za  d e la  Xudepexidc ñola , 8.— Jrt A D R ID s—T elé lo r io  11380

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para 
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separación de 

ambos sexos.— Tratamientos modernos.— Cuatro médicos; dos internos.

PidSaisac R C B lsineiitoa  •  l a  A<l>iaÍBÍ<Brpción

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
C A B A B A N C H B L  B A JO .—C alle d e  P a b lo  íg le sU s . nlitn. 12. - T e lé lox  o  71 C.

Escuela, talleres, gimnasio y granja para niños retrasados de inteligencia o 
con anomalías de carácter y psicopatías.— Tres profesores especializados 
. — Dirección médica: Dr. Gonzalo B. LaíoraAyuntamiento de Madrid
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SANTAL MONAL
A L  A Z U L  D E  M E T I L E N O

I  EL MAS ACTIVO 
I EL MEJOR TOLERADO

v ¡

Antigonocócico -  Analgésico 

A n t i s é p t i c o  • Di u r é t i c o

Blenorragias - Cistitis • Piurías
E N F E R M E D A D E S  D E  L A S  V I A S  
----------------  URI NARIAS ----------------

Laboratorios MONAL & C'S Par ís DOSIS : 6 á 10 capsulas al día

M u a l r a s  y  L i t e r a t u r a  ; M. BENEYTO. Representante, Antonio Maura. 5 y 7, Apartado 648. MADRID

LBBOflSTORIOS GIIIIIP08 FILLOL

L A G T O B U L G A R I N A
El mejor desinfectante intestinal
Simbiosis de fermentos lácticos y  búl­

garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad

Frasco de 250 gramos, 3,65 pesetas en 
toda Espsña

Dosis; de 2 a 10 cucharadas por día

J ln tía sm á iico  p o d e r o s o
BEHEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALB

En gastroenteritis, tóxicas, diarreas 

estivales, infecciones intestinales etcé­

tera, es de notable éxito

L A G T O B U L G A R I N A

J  a  r 3  b> e - M  e d  i n  a  
d e  Q u e b r a c i n o

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El  S iglo Médico, la Re­
vista de Medicina y Cirugía práctica. E l Genio Mé­
dico, E l Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Mé­
dico Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y  la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el Jarabe-Medina de Quebracho como el último 
remedio de la Medicina moderna para combatir 
ei Asma, Disnea y  los Catarros crónicos, hacien­
do cesar la fatiga y produciendo una suave expec­
toración.

PIIECIOs 6,50 p e setas f ra s c o
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma­

drid, y  al por menor, en las principales farmacias de 
España y  América.

a l m o r r a n a s

Producto español a base H am am -virg.* jE scuIus hi- 
pp ocast, novacaína, anestesina, etc . Cura H cnorcoidc* 
internas, externas, sangrantes y padecimientos del recto . 
T u b o  e sB  a á n o ltt, 3 ,6 o  pc«ata.at C o r r e o ,  4 ,1 0  

De venta en farmacias

C A T A R R O S B I F O S F O T I O C O L T O S E S

S O L U C I Ó N  A R S E N I O  F O S F O R A D A  C O N  T I O C O L
Se obtienen resultados positivos y  rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales y 
------ ------- gripales, desgaste orgánico, escrofulismo e inapetencias ---------------------------------

P o l i f o s f o r i n a
LABORATORIOS FEBUS 

WAGNER, SI 
B A R C E L O N A

D i u r e
I N Y E C T A B L E S

1  n  O
V E N C E  L A

1
U R E M I A

laii
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¡iróxiliia u a uii hosi)ital de París — ê- 
mín la operación a que haya de somc- 
nTse— , de la manera siguiente; pre­
venido el alcalde de la comuna, éste te-

larabe Belié.-letraillnaiiiD.-Septice[iiiDl 
Piirgantil [jarabe de Fruías)

(Véase anuncio página IIJ.)

Icfcniea al aeródromo donde se encuen̂  
tra el avión sanitario y, avisados tam­
bién el piloto y el mecánico, el aparato 
se traslada al lugar deseado. Delibera­
damente no hablo del previo reconoci­
miento del terreno, porque considero que 
con los aviones puestos actualmente a 
disposición de los clubs (tal el "Haii- 
riot X IV ") es lo más probable que se 
TU'eda aterrizar en las proximidades del 
villorrio o de la granja sin más ifue 
un terreno llano de 150 metros apri>xi- 
madamente. Si el caso no es urgente, 
puede hacerse un reconocimiento en auto 
o motocicleta para elegir el terreno de 
aterrizaje y  embarque.

Reside aquí, en electo, el mayor obs­
táculo, sino el único, para la vulgari-

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

la elección del adquiriente hacia apara­
tos adecuados a la región en que hayan 
de emplearse.

El transporte por av ón i>crmitc al 
enfermo o herido el no sufrir ninguna 
sacudida. No queda, por tanto, otro cui­
dado que el enlace entre el aeródromo 

el hospital de la ciudad.
En cuanto ai precio del transporte, 

estimo que puede calcularse sobre la ba­
se de ,300 francos la hora, que, en una 
distaiKla media de roo kilómetros, equi­
vale a seis francos el kilómetro, con­
tando los gastos de la vuelta.”

Por otra parte, cabe esperar que las 
Sociedades nacionales de la Cruz Roja

l _  a  l e t r a  P
A  Pedro Pérez Pellicer, peluquero de 

Zaragoza, se atribuye el siguiente inge­
nioso anuncio, que publicó en los perió-

j a r a b e  a l m e r a

a base de fosfato de cal gelati­
noso, el más asimilable

zación de la aviación sanitaria, y por 
ello, tanto como el estudio de las cua­
lidades aerodinámicas deben tenerse en 
cuenta por los constructores el orientar

C O T A S  S A H C U I H E A S

R O Y E N

se interesarán cada día más en los 
transportes aéreos y obtendrán de los 
Poderes públicos y de ciertas colectivi­
dades ayudas económicas para hacer 
freirte a esta importante obra.

En todo caso, no hay duda de que 
se dispone ya, con los aero-clubs, de 
una organización que puede ser para la 
Cruz Roja sólida base para organizar 
U nueva rama de su admirable obra de 
beneficencia y caridad.

(Comunicado por la Secretaria de la 
r.iga de Sociedades de la Cruz Roja. 
París.1

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

de los bronquios y pulmonías.

dices para dar a conocer su profesión: 
Pedro Pérez Pellicer, peluquero-per­

fumista : preciosísimas pollas, pretencio­
sas pavas, poderosos principes, pacíficos 
presbíteros, pudentes propietarios, pro­
saicos prestamistas, pobres poetas...

¿Pretendéis peinaros piramidalmente, 
poniéndoos pelo postizo para pescar pa­
reja?... ¿Pensáis perfumaros perfecta  ̂
mente p;r preciosos procedimientos pa­
risienses? ¿Pretendéis poneros pronto 
pulcras pelucas perfeccionadas primoro­
samente?... ¿Pensáis pintaros patillas 
para parecer pistonudos personajes?... 
Pues, perínclitos parroquianos, para pro­
porcionaros peinados, postizos, peines,

U L M O i t i i ñ t l ñ S  ifltefnas, eiternas
j  &(««eioQ8a dftl r«oU. M«díouÍóiL h«morroÍdtI 6«Bpl«U 

Hr. libUU. Pr9íp««tM pm it,
Rambla Cataluña, 44. —  BARCELONA

perfumes, pelucas, peinetas, patillas por 
poco precio, preguntad prefereaitemente 
por Pedro Pérez Pellicer, peluquero- 
perfumista.

bandicl:), para prol>ar si tenia miedo, le dió el brazo. 
Pe o la vieja no sintió la menor preocupación y  mar­
chó con paso firme. Los dos continuaron su camino 
amigablenientc, charlando de .agricultura y de la ma­
nera de recolectarse el cáñamo, Irtsta que llegaron a 
loB alrededores de la barriada en donde vivía la joro­
bada V adonde el bandido la dejó t»r temor de encon­
trarse’ con alguien de la Justicia. L a  mujer llegó a su 
ca.sa al ¡Hediodia. y  mientras aguardaba a su esposo 
reflexionaba sobre los acontecimientos de la noche an­
terior. F,l nwrid) regresó al anochecido. Como traía 
hambre era necesario prepararle la comida. Mientras 
echaba el aceite a la sartén para hacer algiin frito, con­
tó a su marido cómo había vendido su cáñamo, dando 
muchas explicaciones y  rodeos propios de mujeres; pe­
ro no dijo nada de los cerdas, del '¡eñor muerto, ro­
llado y  comido. Colocó la sartén en la lumbre y  cuan­
do iba a retirarla se encontró con ella lleoi de sangre.

“ ¿Qué es lo que me has echado en la sartén?” , dijo al 
verla de aquel moda a sn marido. “ Yo, nada” , respondió 
él con rapidez. Creyendo entonces que había sido una 
ilusión, puso nuevamente su sartén al fuego: mas r.l 
acabar de ponerla ¡puf!  una cabeza de hombre cayó 
en ella por la cliimenea. “ ¿Ves ahora?” , dijo la vieja 
asustada, precí.'amente es la misma c.abeza del muer­
to. ¡Ccjmo me persigue! ¿Qué me ouerrá?” Que 
me vengues!” , respondió una voz invisible. E l agra­
mador. cogiendo la cahez.a que le mordió en un dedo 
V ediándola .al corral, dijo: “ Era de un gato;^uo te 
preocupes y déjate de ilusiones faltas de senfíoo co­

mún. Sigue haciendo mi comida y no te ocupes más 
de esto. Era un gato.”  “ ¡U n gato, dijo ella espanta­
da, y era redonda como una bola.”  Pero volviendo 
a poner su sartén al fuego ¡ puf 1 cayó una pierna. 
Siguió a  ello la misma historia. E l hombre, poco más 
\> menos admirado de encontrarse con la cabeza que 
con la pierna, la cogió también y  la tiró por la 
puerta. Finalmente cayeron la otra pierna, los dos 
brazos y el cuerpo de toco el viajero asesinado. Se 
•acabó la tortilla. E! viajo vendedor de. cáñamo tenía 
hambre canina. “ ¡P ar lo más sagrado!, que una vez 
que haya satisfecho mi necesidad, he de ver si satis­
fago las necesidades que tal hombre tenga.”  "¿Con­
vienes ya en que es un hombre?” , dijo entonces la 
jorobada. “ ¿Por qué me dijiste desde el principio que 
.aquello era una cabeza, gran fastidiadora ?” La mu- 
icr entonces rompió los huevos, los batió, hizo la tor­
tilla y la sirvió en la mesa sin decir palabra, porque aJ 
ver que se iniciaba una gresca comenzó a  inquietarse. 
El marido se sentó a la mesa, y  se puso a comer nial- 
l.innorado, sin soltar palabra. La jorobada, llena de mie­
do. confesó (lue no tenia hambre. En aquel momento 
unos golpes e.stridcntes anunciaban que alguien l'aniaba 
a la puerta. "¿Quién es?”, contestaron a una. “ El hom­
bre muerto dé ayer.”  “ Pase usted adelante” , rc'íiondió de­
cidido el agramador. El viajero, sin aguardar a más, 
pasó adelante, se colocó eii el umbral de la puerta y 
<Ujo: “ : .-\ronlaos que Dios concede la paz eterna a las 
nersonas que confiesan su nombre loendita' Mujer, tú 
liasta visto ci'mio me asesinaban y todavía no lo has

119

Ayuntamiento de Madrid



Las Exposiciones que se han 
celebrado en el mundo

Es sabido lo que una Exiw sición es 
y  representa. Puede definirse diciendo 
que es la manifestación ostentosa de un 
pi:eblo ofreciendo a los o jos  de los de­
más pueblos lo  que en su seno se pro­
duce.

Las Exposiciones se iniciaron a fines 
ilel siglo x v iir ,  época en que la indus-

S T R O P H f lN T IU M
P A L I A R E S

X V  ¿o ta s  co n tie n e n  ’ /» m i> 
l i j r a m o  d e  E s t io fa n t m a

tria empezó a  tomar en Europa un in­
cremento precursor de la esplendores i 
realidad a que en todos sus aspectos ha 
llegado hoy. Las primeras Exposiciones 
que se celebraron tuvieron un carácter 
puramente racional, debido a los medios 
de comunicación de que entonces se dis­
ponía, los cuales no permitían organizar 
certámenes de mayor trascendencia.

Inglaterra es el país que abrió la mar­
cha en materia de Exposiciones. L a  pri­
mera de las que se han celdirado en el

Contra las neuralgias aconsejad

C e r e b r in o  W ,andri

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

mundo hasta el presente, tuvo lugar en 
Londres, en 1757, y  también fué en la 
capital de la Gran Bretaña donde, un 
siglo más tarde, se celebró el primero 
de estos certámenes cen carácter mun­
dial.

Para las Estafllicocl» dB tedas claiea
forúncu los, ántrax, eru p cion es  d e  p r i­

m avera y  verano B A IID A N O L

A  la indicada Exposición de 1757, si­
guieron las de Praga, 1791: París, 1798, 
1819, 1820: Gante, 1820; Tournei. 1824: 
Arlem , 1825; Rusia, 1S29: Alemania, 
1834: Viena, 1835 y  París, 1844.

L a  primera Exposición  universal y una 
de las mayores celebradas en el inundo, 
fué ¡a de Londres de 1851, en la que to­
maron parte más de diez y  siete exposi­
tores de todos los pueblos de Europa, los 
berberiscos, d iin a , Estados Unidos y

1878; Madrid, 1883 (Exposición de in­
dustrias nietaJúrgicas y  cristalería); Bar­
celona, 1888; París, 1889; Chicago. 1897; 
Bruselas, 1897; París, 1900, y  San Luis, 
1903, sigu'endo algunas otras de carác­
ter internacional y n o mundial, y final­
mente la de Barcelona de 1929, la pri­
mera de carácter internacional organiza­
da después de ¡a gran guerra.

Las más notables, las más interesan- 
íes fueron, sin duda, la de París en 
1889, una de las más importantes que se 
han celebrado y  q w  dejó com o recuerdo 
la T orre  E ife l ; la de Barcelona, en 1888,

A R T E  G R A F I C O
F otograbado. H ortaleza, 2 1 . T el. 1 4 6 2 3
— Itri9i*li4>d ID p»r» Ub»r»loriof. —

que ocupó una superficie de 500.000 me­
tros cuadrados; la  de Chicago y  la de 

—------------------------ . Bruselas.

SOLUCION REICHENBACH ttrnacional o ” universal celebradas han
tenido las mismas características, ya que 
las constituyeron un conjunto de edifi­
cios anexos a uno d? principal dividido 
en galerías, destinado a los expositores 
extranjeros. Dichas construcciones han 
sido siempre de carácter provisional, ya 
que se levantaron eii todos los certáme­
nes con extraordinaria rapidez.

B A LSA M IC A , COK T IO C O l, 
B E K ZO A T O  SODICO Y  D IO N IN A

}. D O M I N G O  C H U R T Ó
C. L ibertad, 14 . —  B A R C i-.L O N A

toda la A m érica Meridional, constitu­
yendo Un gran éxito financiero.

Después de este certamen se celebra­
ron las Exposiciones universales de N ue­
va Y ork , 1853-54; París, 1855 y  1867; 
Viena, 1873; Filadelfia, 1878; París,

C A T A R R O S .  T O S

l A R A B E  M A D A R I A G A  
b e n z o c i n á m l c o

denunciado. H e  s id o  com id o  p or  lo s  cerd os, y  éstos 
nunca pod rán  entrar en el P a ra íso . A s í, pues, a  pesar 
c e  ser cristiano, ten dré que  b a ja r  al in fierno, p o r  n o 
tener una m u jer  que.hable . ¡E s t o  n o  se ha v is to  n u n ca ! 
;E s  p re c iso  q u e  m e des la  l ib e r ta d !”  L a  m u jer , que 
cada  vez se encontraba con  m ás m iedo, lim p ió  su sar­
tén, se p u so  los vestidos de l d om in g o  y  fu é  a  declarar 
a  la  ju stic ia  el crim en  que había  presenciado, p o r  lo  
cual fu e ro n  descu b iertos los band idos y  arrastrados por 
la plaza pública . P o r  aquella  buena obra  cum plida, la 
m u je r  y  el m a rid o  han ten ido desde entonces lo s  m e­
jo r e s  cañam ares que nadie ha p o d id o  soñar. A dem ás, 
lo  que  les resultó m ás agradable  es que  a lcanzaron  lo  

'q u e  h acía  m u ch o tiem po que deseaban ; es, a sa b er : un 
descendiente varón , que  co n  el tiem po l l ^ ó  «. ser barón  
d d  rey. E sa  es tod a  la  h istoria  verd adera  d e  la J o ro , 
bada zfalerosa.

— A  mí n o  m e gustan esas h istorias, p orqu e m e hacen  
soñar— d i jo  la  Fausseuse— ■. P re fiero  las aventuras de 
N apoleón .

— E s verdad— d ijeron  tod os  a  una— . V a m os , señor 
G ogueiat, cuéntenos el E m perador.

_ — L a  velada  está y a  un p o c o  adelantada— d i jo  el pea­
tón— , y  nunca m e gu sta  estrechar las v ictoria s  d e  aquel 
gran  genio.

—-Es igual^— contestaron  todos— . L as con ocem os , p or  
habéroslas o íd o  con ta r m ás d e  cien  v e c e s ; p e ro  son  c o ­
sas que nunca nos oansarem os de oír.

— i C uéntenos el F .inperador!— d ije ro n  va r ios  a  una.
— Puesto que lo queréis— respondió G c^ elat— , voy 
120

a  uaros gu sto . T en dréis  en  cuenta que la  vida (fe tan 
gra n d e  h om b re  n o  puede con ta rse  a. la ligera , v  que 
será  p re ferib le  que h o y  cuente solam ente una bata’lla de 
las m uclias que ven ció . ¿ P re fe r iré is  C n am p-A u bert, 
d on de ya  se habían  term in ado los cartuch os y  donde 
h u b o  q u e  atacar a la b a y o n e ta ? ,..

— ¡ N o !  — respon dieron  to d o s — , ¡E l  Eniperndor, el 
E m p era d or 1

E l cuentista se levan tó  de su haz de h ierba, paseó por 
la  reunión  una m irada som bría , cargad a  d e  todas h s  
m iserias, lo s  acontecim ientos y  las fatigas que distin­
g u ían  a  los v ie jo s  soldados. C o g ió  su b lusa p o r  las dos 
puntas delanteras y  la  arrem angó, c o m o  si fuese a  ca r ­
g a r  los sacos  llenos de sus vestidos y  de sus zapatos, 
elem entos que constituían  toda su fo r tu n a ; a  con tin ua ­
ción^ a p o y ó  su cu erp o  sob re  su pierna izquierda, ade­
lantó la derecha y  con ced ió  una g ra c iosa  reveren cia  a 
los asistentes de la  velada. D espués de haberse apartado 
con  la m an o sus cabellos grises para descu brir bien  la 
fren te , levan tó la cabeza  hacia  el c ie lo  con  el fin  de 
co lo ca rse  0, la 'a ltu r a  de la g igan tesca  hi.storia que iba 
a  re ferir , y  co n tin u ó :
, — A m ig o s  m ío s : N apoleón  nunca fue  co rso , que es 

una isla francesa  alum brada p or  el .sol italiano, donde 
to d o  s e  derrite  co m o  en una fun d ición  y  en donde se m a- 
t?n  unos a  otros, padres a  h ijo s , a p rop ós ito  del más 
pequ eño p re te x to ; es la idea que dom ina en todos. Para 
com enzar lo  m ás ex tra ord in a rio  de la  cosa , su m adre, 
que era la m.as I^ermosa m u jer  de su tiem po v  de lo 
m ás exquisita  finura, tu v o  la sublim e idea de o fre cér -
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^  X V  -

HIGIENE DE LOS OJOS F T A L m O L
P O D E R O S O  A N T IS E P T IC O  D E L A S  IN F E C C IO N E S D E  L O S  OJOS

L A V A D O S  T  B A Ñ O S  O C U L A R E S
IN D IC A C IO N E S : Conjuntivas, ú lceras d e  la córnea , oftalm ías, tracom a (granu lacio­
nes), orzuelos, dacriocis iitis  (fístula lacrim al), b le faritis  (inflam ación d e  lo s  párp ad os), 

caída d e  las pestañas, fon n a cíón  de forún cu los, costras, a b scesos , etc., etc.
EL FR A SC O  LLEV A U NA SAFIERITA  

C d o .: C ía. bidrar^Tr., 0 .0 3  gr.— A c. csrba^oc, 0 ,01  gr —Sal. seda.
Horaberg, 6gr.—S. CIoreDslíoA, X X  gotas.—Ag. bído4tÍlAdt,800 gr.

L A B O R A T O R I O  I B E R I A .  —  R a m b la  M o a c a d a  « 9. - -  V I C H  ( B a r c e lo n a )

P A U A  E L  E S T O M A G O  E  I N T E S T I N O S

ELI XI R CLORHIDRO PÉRSICO AMARGOS
D  I G  e  S  T  I l_

(Nombre rog ietrado)
T ó n i c o  d i g e s t i v o .  — A c i d o  c l o r i i i d r i c o i  p e p s i n a ,  c o l o m b o  y  n u e z  v ó m i c a  

D e lic ioso  m ed icam en to que  sup le  en  Jos en ferm os la falta d e  ju g o  gástrico

A N A L I S I S
de orinas, esputos, le.hcs, 

sanare, a¿uas, etc. 
Laboratorio d ti Dr. E. Oh FLGA

S u cesor  d c l  D R . C A L D E R O N
Carretas, 14..Madrid

F * C ) I M D A O C 7  E N  1 8 E S e

N ota  d e  A dm in iB tradón.— N o  contestarem os ninguna 
carta si n o  se acom paña franqueo.

N o  servirem os n inguna obra  al n o recibir previa* 
m ente el im porte. “ U n icam en te”  se servirán a “ reem bol­

s o ”  las obras de “ propiedad  de E L  S I G L O  M E D I C O .”

0 i O 3 —S é p t i o o  I - i r a s
De*Ofpr«Bdeot«i reaulUdo* en qixemBduree, g r ieiu  de peehoi, di- 
cer»i a td o icu , foráocnJg» ebiertoi y  ea twda c U ie  de aendM . 
La clM e médiee le i  recele, no per procedeocle ceíU lU ae, uno 

por «u greo reeuliedo.— N o le  pega ei epdeico a íe» herida».

C IC A T R IZA N T E  A LA CLO RAM INA
M uy edees eo caio i idéaticos y  »e prefiera Clortm iae.

En Ceatro» ParmecéuHco» y  FarB icie» lurlídai.
Mue»lrát a médico». -X afto ralert#  X íra a.-B u rgo » (Valediego).

tas enfbjmodstfss dial

|Esi¿ómagoa 
Intestinos!

d ó !o r de  estóm ago, dlspep» 
s ia , acedías f  vóm itos, loa^  
p o te n c ia , d ia rre a , úlcera 
d e l estóm ago, etOn se cu» 
ta n  p o s itiv a m e n te  coa e l

. t » * * * " * ’» ”

P oderoso  tó n ic o  d igestívo^ 
4U0 tr iu n fa  tíe m p te ,

«dnPMidnhBH

Sanatorio Psiquiátrico S S Q U E K D O  Carabanchel Alto
D ir e c to r »  D r . J a im e  E eq m erd o  $ 4 c s

leform c» y  ' 
lerreapeaccBcle.. • A L  D lJtECTO a

M A D R iD .^A lfoajo X I, 7*^Teléie&o 1696 
CarabaacLel Alto* Senatorio. TeUfeco 10

l O D A S A  B E L L O T
Solución titulada de IO D O  -  P E P T O N A  -  B E L L O T  

S I I S T  I O r ) I S 3 i . ^ O
Cada V  gotas con tien en  un cen tigram o d e  iod o  com bin a d o  co n  la pep ton a  

X X  gotas obran  co m o  un gram o d e  io d u ro  alcalino.
D osis m e d u : N iños, d e  V  a X X  gotas. A d u ltos, d e  X  a  L  gotas. 

E s c r ó fu la ,  r a q n l t ls m o ,  a r l r l l la n io ,  rc u m a t la m o , « r le r lo c a c le r o a ls .  e n fe r tn e d a . 
d e s  d c l  c o ra z ó n  y  d e  lo s  v a s o s , a s m a , e n f is c n ia .  l ln fa t is T n o , b o c io ,  In fa r to s
-------------------------- ------------- g la n d u la re s ,  o b e s id a d ,  s í f i l i s .  ---------------------------------------
L A .  l O D A S S A s e  prepara en España desde el año 1907 

F. B  E L  L O T .— Antonio López, 163.— M A D  R 1D
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J u i l c l i n M a
lo y  d i a b é t i c o / i m
(japuedencomerdulce #

l f ‘ ' á  : s ' ’to v :,
I -  TABLETA?

h m m k

• Á Z U C ' ' ^
O E R v

' í>l

i ^ ¥ l L f f ¥ T \  ^  tCíiestras y literatura dirigirse aUUUCIMIUA la b o r a to r io s  MORATÓ
M O R A T O  Paseo de ¡a República, 87. —  BARCELONA

Tabletas de 0,03 gramos 
de sal sódica del sulfími* 
do benzoico de la Far­

macopea.
Sabor agradable.

l ic o iÜ i i iU ír i t i in c ir l i i i i .
Dosis: Cada tableta tiene 
el dulzor de un terrón do­
ble de azúcar. Indíquese: 
Una o dos tabletas para 
dulzor agradable en té, 
café, leche, agua, etc., etc.

Indispensable en Diabetes, 
Glucosuria, Ar t r i t i s mo,  
Obesidad, Gastroenteritis 

y  Gastrocoleritis. 
Dieta hídrlca. — Dp./ 
Agua hervida, 1.000. Dul- 

cimida, 6 a 10 tabletas.

Colutorios y  gargarismos, 
edulcorar con 2 tabletas. 
Dulcimida por 250 c. c. de 

colutorio o gargarismo. 
Colirio ligero astringente; 
lavados y baños oculares, 
al 1 ó 2 oor 100 de Dulci- 

mida en agua,

L O S

AMPHO-VACCINS
d e  R ó n c h e s e

Lisado

bacteriano

Bacterias tratadas 

por el bromo.

Rispoiiileii a íDdas las exlyencías ile yna vacunación canpiela tantn preventiva como curativa
, i ■t » de 1o m . m  p l a e - V a c c i a s :

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

A N T I I N F B C C I . O S O  
A N T I E S T A P I L O O Ó O O I O O  

A N T IT IP O ID IC O  T. A . B, 
I N T E S T I N A L  

P U L M O N A R  
U R I N A R I O

A N T I I N P B 0 0 I O 8 O  
A N T I E 8 T A P 1 L O O Ó C O I C O  

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

P e a e  l e  p a lv a a lM a lÓ B  ¿ a l  A x a p lio -V a a o iB *  R in o fe r íB A c o  • !  
A M P H O - P U L V E R I Z A D O R  R O N C H E S E

A N T I P I Ó G B N O  
( en 9 form as: am p olla s ds 9 y  10 o. o.) 

B I N O F A B I N G E O  
A M F H O . T A B L B T A B  

(s bsis de ABpbo‘ VsccÍBS Rlnoferlsfco) 
F Y 0 - A U P H 0 6 E L

A M P H O - P U l . '
Para muestras y  literatura dirigirse a los

R E P R E S E N T A N T E S :
yiRGENSOLA, 7. - Tai. 41934. • MADRID

P A O É S  &  S A R R I A S  
PUERTA FERRISA, 16. • Tal. 25844. - BARCELONA
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P R O G R A M A .  P R O F E S I O N A L

La función sanitaria es función del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación mu- 
n ic M .— Garantía inmediata del pago en los titulares por el Estado.— Independencia y  retribución de la fun­
ción forense.— Dignificación profesional.— Unión y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.—

Seguros, previsión y socorros.

s u m a r i o :  S eco ló n  p ro le a lo sa l: Egleiin d« Ja «eaana. por D tcin  CartáH. —  CroBÍca de Ginebra. -  Ruego parlaneolario de gran 
ioleréi — Otro bolín de mueaira. — Cana abierta, por S a m ia fo  F tm á n d tt  d t  Vtlasea. —  Colaboración indepeodienle, por Creferío N iU n. —  

Noi dieeo de Vlchy. -  Tratmnienlo de la neuraaleaia. — Grabado». -  G a ceta  d e la  aalDd p ú b lica : Eilado aanitario de Madrid. -  
Cróolcai. -  Vacante». -  Keglaineoto de Ja I/ey de Accidente» del Trabajo en la írdu.tria. -  Tertulia Módica. -  Anorcio».

B O L E T IN  D E  L A  S E M A N A

¡ ¡ ¡ V a y a  c a ! o rlll

¡V aya  calor! Creado por decreto el Instituto Na­
cional de Venereología, el preámbulo del beneficioso 
instrumento administrativo se comienza con un pá­
rrafo que nos trae el comentario a los puntos de la 
pluma. Dice el preámbulo:

“ Entre la intensa labor sanitaria realizada por los 
Gobiernos de la República destaca la ampliación y  

perfeccionamiento de la  lucha contra las enfermeda­
des venéreas.”

i Qué triste afán es este de querer llevar la polí­
tica a todol

E l actual director general de Sanidad es persona 
bien enterada de este asunto y  no debió dejar ese 
párrafo in ú til en el preámbulo.

¿N o es más cierto que el régimen actual se en­
contró una labor admirable en la lucha antivenérea 
y que no ha tenido que hacer sino continuarla? De­
bemos ser justos y  agradecidos para que con nos­
otros lo sean, y  en la Dirección de Sanidad se debe 
saber puntualmente que n o es ahora, en estos años 

últim os, cuando se advierte el mejor beneficio so­
cial de la lucha antivenérea.

Precisamente por eso nos parece oportuna la 
creación del Instituto, porque actualmente, con cre­

ciente aprem io, se necesita vigorizar la lucha anti- 
venérea.

« *  *

[Vaya calor! E n el prestigioso diario de la ma­
ñana L a  L iberta d , en su número de 8 de agosto, en­
contramos en la sección dedicada a los poetas las 
composiciones Uricas que transcribimos;

L O S  L I J U C O S

suit
JAEN

V ien to :

T ira buzón  d el cielo. 

V ien to :
N iñ o  travieso.

A lz a  Uss fa lda s de las m ujeres, 

que quiero

verles lo s  m uslos nufrenos, 

viento.

PLAZA DE DOÑA ELVIRA 

( s e v i l l a )

¡Q u é  silen cio  mml? profundo  

y  qué leja n a esa risa !

¡ Q u é  silencio m ás pesado 

¡leva en el pelo esa niña!

U n  silen cio  en rebanadas 
partiAo en m ie l amarilla.

¡ A y !  Q u e  el silencio  se come 

la  p icea  de D o ñ a  Elvira.

i i V aya calor!! Nosotros enviamos al maestro Fer­
nández Sanz, a Laíora, a Vrdlejo, a Villaverde y  de­
más eminentes psiquiatras ese test formidable. ¿No 
podría hacerse algo por ese malventutado poeta?

¡¡V aya  calor!! En el B o letín  de M edicin a  de! día 
I  de agosto aparece la siguiente noticia:

“ L a Gaceta del 15 publica el Tribunal que ha de 
juzgar las oposiciones a las plazas de médico-direc­
tor y  miédico-auxiliar del nuevo Hospital Psiquiá­

trico Judicial.

P rep ara ción  a la  plaza dó director.— S ^ ú n  leemos 
en la  Gaceta á é . 2 1, le ha sido concedida una p e n ­

s i ó n  e x t r a o r d i n a r i a  de 5.500 pesetas, para el es­
tudio del funcionamiento de los Laboratorios de Bio­
logía Criminal durante ochenta días, al Dr. D. A n­
tonio Abaúnza Fernández.”

Este es otro test que enviamos a los psiquiatras 
españoles. 11 V aya calor 1!

Si nosotros no estamos confundidos, el señor 
Abaúnza Fernández es un médico de los guardias de 
asalto y  próximo pariente de aquel director de Se-
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guridad que estuvo encausado por lo de Casas V ie­
jas. ¿E s ése? ¿Pues, no decían que ya se había aca­
bado lo del hijo de D. Fulano y  el sobrino de don 
Zutano? ¡V aya calor!

¡V aya  calor! Y  vaya sin un comentario nuestro.
E l BoletU i O fic ia l d el Colegio d e  M éd ico s de Z a ­

m ora publica en su número último el artículo si­
guiente, sin duda para confirmar en su creencia a los 
señores que afirman e x  cathedra que el problema de 
los médicos judíos no tiene im portancia. Leamos:

“ C O N T R A S T E S ...

UN M ÉDICO JUDÍO Y  UN MÉDICO ESPAÑOL

Los hechos son ciertos; el comentario que estos 
hedios merecen póngalo el lector a su gusto y  an­

tojo...
*  *  *

Una enferma— una señora admirable por sus vir­
tudes, por su talento y  por su resignación— lleva 
más de un año arrastrando la cruz de una dolencia 
de difícil di^nóstico y  de agudos tonnentos. A n ­
tes de venir a la provincia fue estudiada por hom­
bres muy prestigiosos de la Medicina española, en 
M adrid... Aquí ya, fué sometida a una grave imter- 
vención quirúrgica de tórax...

L a lesión— posiblemente un linfogranulona de ló­
bulo superior de pulmón derecho— ha seguido una 
evolución rebelde... E l esposo, abatido por esta re­
beldía, deseoso de abrigar una esperanza de rápi­
da y definitiva curación ha hecho que vean a su mu­
jer otros médicos de la capital de la República y ha 
ido él mismo— siempre con la inmejorable compa­
ñía del médico de cabecera, cuyo nombre es un pres­
tigio para todos nosotroa:—a compulsar opiniones y 
criterios y  a r« o g er indicaciones y tratamientos que 
fueron, uno tras otro, fracasando.

AI fin un día de los pasados llegó una carta del 
amigo oficioso... Aquí en Madrid hay un médico 
alemán, judío, que a mi me acertó muy bien y  es 
un sabio... Ven en seguida y  si puedes trae a tu 
mujer...

E l requerimiento tan apremiante y tan consola­
dor cautivó la voluntad y el deseo del angustiado 
marido. Y  a Madrid vuelven de nuevo esposo y 
médico a celebrar u ra  consulta con el médico ale­
mán, sabio, judio y  expatriado.

En un hotel— l̂argas horas de la mañana y de la 
tarde— se celebra, mediante un intérprete, la consul­
ta... E l caso— dice el medico judío— es interesante: 
traiga a la señora y esté cirujano, también alemán 
y amigo mío, le salvará la vida... Este cirujano 
— que por cierto apareció en la sala espléndida del

magnifico hotel por arte de encantamiento— es im 
prodigio... saca un pulmón como se saca una car­
ta del sobre... sin romperlo, es claro y  sin manchar­
lo. Y  lo coloca con igual sencillez...

Amoscado el compañero nuestro suspende la con­
sulta y  malogra el negocio redondo de los judíos 
alemanes...

Y  viene indignado y  más que indignado avergon­
zado a contarnos la interesante escena en ese rato 
de descanso nuestro ante- la mesa del café provin­
ciano... E s gracioso su relato; el trazo magnifico 
del médico alemán, los ojos picaros de la secreta­
ria ayudante, la reposada serenidad, muy estudiada, 

del cirujano...
Pero es más gracioso el comentario del buen 

esposo: “ Son unos judíos, doctor, unos judíos... 
¡L a  consulta solo doscientas pesetas!”

Es que no sabe que todos judíos tienen por 
mandato imperativo de su-religión robar cuanto pue­
dan y  como puedan a los cristianos...

Y  entre estos— como nos dccia una mechera que 
tuvimos hospitalizada— nace todos los días un ton­
to... y  sólo hay que buscar donde nace.

Aquí, afortunadamente, no ha nacido.
Minutos después de esta escena cruzábamos la 

Plaza M ayor de la ciudad... Nos llama una voz 

conocida.
Y  la silueta caduca de un médico titular nos brin­

da un saludo.
U n saludo con voz temblorosa y  débil... U n salu­

do que nos hace temer por la salud del viejo cania- 
rada, enflaquecido, desaliñado, sin rasurar...

Necesito un duro para comer y para que coman 
los mios... Eso nos dijo avergonzado y entristecido 

el desdichado titular.,.
Y  mi mano al cruzarse con la suya oculta lo ne­

cesario para remediar E L  H A M B R E  D E  U N  D IA  
de c.sta familia y  de este pobre médico español...”

¡Señor D. Antonio P iga ,'vaya  calorI

D ecio  g a r l a n

C r ó n 11 G  í n c b I

SgcgrtDs litternaclonales en coso ile desastre
El pasado lo  de julio sé  ha celebrado en Ginebra la 

reunión inaugural del Consejo general de la U nón 
Internacional de Socorros. Esta primera .manifestac'ón 
de la actividad de la Unión, creada d é  conformMad a 
la Convención de julie de 1927, marca una importante 
fecha en !a historia de la Cruz Roja, de cuya organi­
zación preventiva 'en materia de socorros, va a depender 
en gran ¡>arte el éxito y  eficacia del nuevo organismo.
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En efecto, los 27 Gobiernos que figuran como miembros 
fundadores de la Unión Internacional de Socorro!», 
cuentan con una intensiva colrboración de la Cruz 
Roja, y  muchos de ellos se han adherido con la ex­
presa condición de que las obligaciones así contraídas 
serán incumbencia, no del Gobierno, sino de la Cruz 
Roja nacional, que ha de actuar en su nombre. Es, por 
consecuencia, de una gran importancia que los diri­
gentes de la Cruz Roja tengan una concepción muy 
pnecisa del origen, organización y  fines de la Unión e, 
igualmente, del carácter de los nuevos deberes que las 
seriedades nacionales van a asumir.

Su excelencia el Sr. Giovanni Ciraolo, senador del 
reino de Italia y presidente de honor de la Cruz Roja 
italiana, es el inspirador de la Convención de julio de 
1927, en la misma forma que Henri Dunant fué el ins­
pirador de la primera Convención de Ginebra de 1864. 
Se recordará que la idea de fundar la Cruz Roja nació 
en Dunant del' horror que le pi edujera la cantempla- 
ción del campo de batalla de Solferino. De la misma 
iiiauera, fué la terrorífica visión de la catástrofe de 
Miessina lo que, en 1906, dió a Ciraolo la idea de la 
Unión Internacional de Socorros. Ciraolo no súb fué 
ífstigo de este cataclismo, sino que en él tuvo el gran 
dolor de sufrir la desaparición de un gran número de 
sus parientes y  amigos.

La idea que desde entonces germinaba en el espíritu 
de Giovanni C iraob fué expresada por primera vez en 
público en la X  Conferencia internacional de la Cruz 
Roja, celebrada en 1921. En tpaq, lo que entonces se 
llamaba el “proyecto Ciraolo” , fué sometido a la 
asaniblea de la Sociedad de Ilaciones, y  tres años más 
tai de era una realidad la Cvuveudón que creaba la 
L.nión Internacional de Socorros.

Estipulaba este acta que la Unión entrarla' oficial­
mente en vigor tan pronto como la Convención hubiera 
sido ratifiesda alnienos por docepaíses y  se constituyera 
un fondo inicial de 420.000 francos suizos. Corresponde 
esta suma a 600 partes de 700 francos cada una, sus­
cribiéndose por cada Estado miembro un número ds 
partes igual al de las unidades que representa su co­
tización a los gastos de la Sociedad de Naciones.

El fin de este capital inicial es permitir a  la Unión 
el liacer un inraed.ato anticipo de fondos o de mate­
rial en caso de un desastre ce una tal gravedad que re­
sulten insuficientes los recursos ¿el país afectado. Mas 
las responsabilidades de la Unión no podían detenerse 
aquí.

Su propósito esencia] es el gananlizar que, cuando 
sobreviene un desastre, se hallarán prestos los prime­
ros soco: ros para ayudar a los damnificados a salvar el 
periodo de urgencia y  que, si los fondos necesarios para 
esta obra no pueden obtenerse en el país mismo, pro­
veerán a la necesidad los demás países. No existía hasta 
al.ora ningún organismo central capaz de informar exac­
tamente al público cuando se produce una gran cala­
midad. Si el país castigado contaba con simpatías en 
el exterior, o cuando lá Prensa daba una gran publi­
cidad a la catástrofe, los llamamientos de ayuda encon­
traban casi siempre un eco en el público. Pero raramen­
te los donantes que han respondido a  tales llamamientos 
iian sabido cómo se ha empleado su dinero o cuáles ha­
bían sido los resultados de la obra de las instituciones 
encargadas de la acción de socorros.

He aquí ahora cómo ha de funcionar la Unión Inter­
nacional de Socorros:

Cuando se produzca un desastre corresponderá al Co­
mité ejecutivo de la Unión, el decidir si es necesario o 
no lanzar un liamamiento internacional. Pero antes de 
«te llamamicntu el Comité ejecutivo ha de asegurarse 
no solamente de que las necesidades de los damnifica­
dos son reales y  urgentes, sino también de que el Go­

bierno del país desea que se. haga este llamamiento. La 
Unión, además, por mediación de su servicio central y 
I'crmanente (que se confiará a la Cruz Roja imernacio- 
nal) deberá asegurarse de que la Prensa recibe informa­
ciones exactas sob:e la catástrofe y  pormenores dignos 
de fe sobre las necesidades de los siniestrados. Queda 
entendido, por otra parte, que las operaciones de soco­
rro serán dirigidas por la institución nacional (gene­
ralmente la Sociedad nacional de laiCruz- Roja, ya sola 
o en colaboración con otras organizaciones), designada 
anticipadamente con este fin por el Gobierno del país 
castigado. Igualmente, los llamamientos hechos en otros 
países serán lanzados bajo la garantía de la institu­
ción autorizada por el Gobierno y  la Unión, gracias a 
los informes que le han de ser presentados por esta 
institución podrá darse exacta cuenta del empleo de los 
fondos suscritce.

Es evidente que e] éxito de la empresa dependerá, más 
que nada de la manera cómo las instituciones nacionales 
encargadas déla obra de socorro desempeñen su misión. 
.\Iás que nunca, por tanto, las sociedades nacionales de la 
Cruz Roja sehalla:áii prestas para emprender una acción 
de urgencia. H a demostrado la experiencia que, gracias a 
l̂ a previsión y  a la organización con un mínimo de es- 
fueizos y  de gastos, la obra de socorros de urgencia 
puede emprenderse rápidamente y  con una máxima efi­
cacia. Los principios que son base de todas las opera­
ciones de socorros son idénticos y relativamente simples.

Cuando se produce un desastre, cualquiera que sean su 
carácter y  extensión, el primer esfuerzo de una acción 
de socorros tenderá a satisfacer cuatro primordiales ne­
cesidades: albergues, alimentos, ropas y  ayuda médica. 
Para garantizar a los damnificados estos socorros de ur­
gencia, he aquí cuál parece que debiera ser la prepa- 
paración efectiva de un Comité local de la Cruz Roja:

1) Un C.m ité local de socorros o un solo represen­
tante de la Cruz Roja se encargarán de elaborar antici­
padamente, en tiempo normal, un pian de movilización 
de socorros de la Cruz Roja para el momento de pro­
ducirse una calamidad pública,

2) El Comité local hará, también en tiempo normal, 
un estudio tan completo como sea posible de las condi­
ciones y  de los recursos locales. Este estudio deberá 
comprender la estimación de las reservas locales que 
han de pennii-ir hacer frente a una eventual catástrofe.

3) Se formulará anticipadamente un plan de colabo- 
ración con todas las instituciones locales susceptibles de 
aportar su concurso.

4) Se establecerá un sistema que permita obtener los 
mejores resultados de los llamamientos que parezcan ne­
cesarios con ocasión de un desastre local, nacional, o 
cuyas proporciones le den un carácter internacional.

Teniendo en cuenta las dificultades en que se debate 
e! mundo a la hora actual, es muy natural que se busque 
por tod'js el as^urarse de que su contribución a la 
obra de socorros alcanza el fin propuesto, que se evite 
t-l despilfarro y  que la coordinación y la previsión reem­
placen los donativos esporádicos y  espontáneos de los 
tiempos prósperos. Y  cabe esperar que gracias a la for- 
nta minuciosa y estudiada como las sociedades na­
cionales se preparan a la obra de socorros, la constitu­
ción de la Unión llevará a una mayor eficacia en la 
distribución de b s  socorros y  a- una mejor utilización de 
los recursos disponibles.

Las sesiones del Consejo general terminaron en i i  
de julio y  con la reunión del Consejo general se ter­
mina el paped de la Sociedad de Naciones en la fase 
preparatoria para la entrada en acción de la Unión. El 
Comité ejecutivo celebró su primera sesión el 12 de 
julio en las nuevas oficinas del Comité internacional de 
la Cruz Roja, instaladas en un vasto edificio que do­
mina el lago, y  se halla situado en las proximidades del
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centro de Ginebra y  de la sede de la Sociedad de Na­
ciones. , , ,
mado por los delegados sn el curso de las dehberacii^ 

Por unanimidad el senador Sr. Ciraolo fue elegiGo 
presidente del Comité ejecutivo. _

L a utilidad de la Unión, como reiteradamente fu^  afir­
mado por los delegados en el curso de las deliberacK^ 
nes, dependerá muy principalmente del cuidado que se 
tome en la fase inicial de las actividades, de no hacer 
nacer esperanzas desmesuradas y  difíciles de traducir w  
realidades. La Unión ofrece a  sus miembros, muy pn- 
mordialmente, la ocasión de perfeccionar sus organiza­
ciones de socorros y  el medio d.e ayudarse mutuamente 
cuando se presente la ocasión, con un mínimo de despil­
farro, de improvisación y de confusión. La mecida «  
la que los miembros de la Unión podrán beneficiai-se de 
estas ventajas dependerá en gran parte de las sociedar 
des nacionales de la Cruz Roja, que en la casi totalidad 
de los 27 países que forman parte ce la Union aseguran 
de una manera particularmente eficaz la obra de soco­
rros en caso de desastre.  ̂ ,

En los últimos quince años, las 58 Sociedades nacio­
nales de la Cruz Roja, miembros de la Liga, se han 
mostrado a  una altura creciente en la Urea que en el 
campo de los socorros les ha incumbido. Un gran nu­
mero de ellas han nwjorado considerablemente la e^a- 
cia de sus servicios de socorros. Aquellas cuyes Go­
biernos se han adherido a la Unión estarán en adelante 
en condiciones de continuar sus esfuerzos con un mayor 
sentimiento de su derecho al apoyo de los poderes pú­
blicos. El ejemplo dado por las sociedades que han sido 
las primeias en afirmar así su situación, sera s'-guido 
por las demás, no so.amente en los países miembros de 
la Unión, sino también en aquéllos aun no adheridos^ 
Se encontrará asi plenaníenbe logrado el mas vdiement 
deseo del ispirador de la Unión: ver a  las Cruces Rojas 
prestar su asistencia de una manera cada vez mas ^ caz 
a las desgraciadas victimas de b s  desastres que periódica­
mente son azote del mundo.

Utt raeío parlamentario de ¿ran inleré»

[xcniii. ptesiilfintG ús las [artes tiinstit-yentes
lEl di,putado que suscribe tiene le .lonor 

a S. E. en súplica de que transmita por conducto re­
glamentario al excelentisimo señor ministro de la Go­
bernación el siguiente ru ^ o :

Desde hace tiempo, y  en diversas P f '
lamentarías, vengo denunciando iníinidac 
cometidos con.ra los médicos nmn/.pa es, atrc^-1  os que, 
por su contumacia y la pasividad de Poderes puW 
eos, permiten sospechar la complicidad de altas autori
dades en este género de hechos. _ , c ,  •

Forman legión los inspectores municipales de ¡sani­
dad sujetos a la más espantosa .persecución; hay casos 
tan veionzosos y de tan cruel refinamiento que desca­
lifican a los Ayuntamientos que los ejecu an y a os 
Gobiernos que los toleran. Tanto con la ley de 1032 
como con anterioridad a dicha ley, los inspectores mun - 
cipales de Sanidad vienen siendo victimas de la maxi 
ma esclavitud por parte del caciquismo, siendo tan pe 
í^so S  procedLento de defensa, que de hecho ^uede 
Jacirse que no existe. Estos funcionan», que P«s'eron 
t^dls suí ilusiones en la ley del 32, quedaron_ defrauda­
dos cuando aquélla se promulgo; se les calmo entonce 
con la promesa de un reglamento que subsanase aquellas 
de sus reivindicaciones que habían ^pado a los legis 
hdores- después de muchos meses de ansiedad, y ante 
d  ° s « io  d '  inquietud ,n e  comene.ta a eatet.oriear

la clase médica, se confecciono, al fin, el tal reglamento, 
cuya publicación produjo penosísimo efecto en la mayo­
ría de la clase médica, haciendo que estos profesionales, 
impresionados por el desencanto, adoptaran la dese^e- 
rada posición de creer que su triste situación no tiene
remedio. ,

Se ha publicado, como he dicho antes, un reglamento 
que determina el ejercicio de la medicina municipal; 
pero este reglamento, entre sus muchos defectos, tiene 
los que yo voy a dibujar ligeramente. A l dejar a los 
Avuntamientos la elección del procedimiento para cu­
brir las vacantes, abre ancha puerta a la arbitrariedad.

E l baremo para la puntuación es tan caprichoso, que 
producirá verdaderas injusticias. El «o f'jar plazo tope 
para la apelación supone una inmoralidad inconcebible, 
que determinará que los médicos estén muchos meses 
suspendidos, conr, suceile ya hoy. L a  necesidad de tener 
que recurrir ante los alcaldes promotóres, contra a 
falta de pago de haberes. Lace dificilísimo este tramite 
ante el temor de las represalias. En una palabra, que d  
tan cacareado reglamento no .satisface ni las mínimas 
aspiraciones de los médicos municipales.

Pero dejando aparte estas consideraciones generales, 
me concreto a los casos que motivan mi intervención,
que son los siguientes: . ,

Desde el año 1898 vema desempeñando, en propiedatl 
V con el placer del vecindario, una plaza de titular del 
Ayuntamiento de Cue%'as del Almanzora. provincia de 
Almería, don Francisco Casanova Sos; pero en el mes 
de mayo del 1931, el Ayuntamiento, sa.tando «mama 
de las disposiciones vigentes, acuerda trasladarle a la 
barriada de Guzamara. obligándole también a fijar en 
ella su residencia. Como en virtud de las d'^POS'ciones 
pertinentes esta barriada esta acumulada a la mnlai 
de Herrerías, el señor Casanova se mega a esta imposi 
ción V el Ayuntamiento le destituye, nombrando r _ 
riño ’al cual ya no se le obliga a trasladar la residenc a. 
E l señor Casanova, en uso de su legitimo derecho, re 
oirre contra tal acuerdo ante la Dilección general de 
Sanidad, y  como resultado del expediente, el excelen 
tísinio señor ministro de la Gobernación ordena al ms 
¿ T r  provincial de Sanidad de .Mmeria que reponga 
r d T c h í  funcionario en su c a r p . El señor insecto, 
orovincial de Sanidad se traslado a Cuevas Ahnan- 
zora e! día 23 de febrero del presente 
miento al mandato del ministro. Pues bien, a pesar de 
esta odisea, el señor Casanova sigue sm reponer, po 
que a ello se opo^e el capridio y la pasión de un al

'^^No menos característico es el caso de don Salvador 
González Belírán, médico de Euentea’.billa, provincia 
de Albacete, al cual se le adeudan 3.437 pesetas en con­
cento de haberes, sin que haya sido atendido en sus de­
mandas por el gobernador civil de Albacete, que es

Sreue aún sin reponer y sin percibir sus haberes el 
médico don Abelardo Montero Cune!, de Garganta la 
Olla, provincia de Cáceres, a pesar de que en los dis­
tintos y seguidos expedientes que se le foimaron fue
absuelto por la  Superioridad. o

Podria relatar millares de casos; pero me limito a 
éstos? para rogar al señor ministro de la Ĝ b®rnaĉ ^̂ ^̂  
que, Ínterin no se promulgue una verdadera ley de ba 
nidad que subsane las enormicades doctrinales y  adim 
nistrathas que padece nuestra actual sam dadjiaga que 
al menos se cumpla lo legislado y sobre todo que mi 
permita que su autoridad se merme por la «lesobedien 
cia de autoridades subalternas que se erigen en dictaco

"‘'p a U d o  d e b s  Cortes, i.- de agosto de 1933.— ^ « íohw

Tuñón de Lara. .
{Diario de Sesiows, 1°  cíe agosto de I933d
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O T R O S B O T O N E S  DE M U ESTR A
La Vos Médica publicó la semana pasada el siguien- 

le sitelto, que con mucho gusto contrübuimoa a divulgar ;

“ SUMA Y SIGUE- U N A  N U E V A  IN FR A C C IO N  A L  
R E G LA M E N T O  D E  PROVJSIO'N D E  V A C A N T E S

Abierta tenemos la cuenta de las infracciones al Re­
glamento de provisión de vacantes para que nuestrw 
lectores, ¿enunciándola, nos permitan presentar al di- 
iiector de Sanidad una estadística— ahora que priva tan­
to eso— de las hernias que se producen en la ley y  
ver si logramos que se las operie.con eficacia. O sepa­
ramos de una vez que hay casos inoperables, por ser 
Ayuntamientos de un determinado matiz gubernamental.

A  la rdación publicada dias pa-sados hemos de agre­
gar Litago, pueblo de Zaragoza, cuyo Ayuntamiento 
no ha hecho el menor aprecio tle la propuesta <lel ins­
pector provincial, scleccionador del concurso para la 
provisión de su plaza del médico titular, dandi ésls a 
quien figuraba fin, la lista de concursontes con el nume­
ro 6, que DO es cabalístico, pero que es de más suerte 
que los cinco anteriores para las cabalas del Ayunt;i- 
miento de Litago.

« « «

En Zaragoza se están celebrando oposiciones a titu­
lares vacantes de la provincia. Una de ellas es iCalaUi- 
rao, y  nos cuentan, la directiva local de un parti­
do gubernamental se ha dirigido al inspector de Sam- 
(:ad de la provincia, que es presidente nato del Tribu­
nal, protestando de la constitución del mismo por sos­
pechar que algunos de sus miembros tienen interés en 
favorecer a  un opositor no grato del pueblo, cuyo nom­
bramiento originaria una alteración <lfil orden público.

Es muy nuevo estilo que un partido gubernamental, 
y, por tanto, de orden, amenace con el desorden. Por 
otra parte, las alteraciones de orden han dejado de im­
presionar a  la opinión pública, desde que se ha visto 
con cuánta facilidad se producen artificialmente para 
expulsar a un médico bienquisto en un puelblo.

Finalmente, el estilo clásico de los médicos es acudir 
sin temor a  los puebljs atacados de cólera y  la cólera 
de un partido político no es tan temible como la c.el 
morbo asiático.”

C a r t a  a b i e r t a

£xcm o. se ñ o r  d ir e c to r  g e n e ra l 
de S a n id a d

Aplicaciones de la medicina a la política

orno Método exploratorio para investigar ei fascismo que no 
produce síntomas externos. Se descubre en millares de 
casos.

Excelentísimo señor;

Con el máximo respeto que me merece, no sólo el car­
go que V . E, tan dignamente ostenta, sino también por 
su ilustre apeillido, voy a permitirme hacerle una indi­
cación que, si “ a priori”  parece sin importancia, en la 
práctica la tiene muy grande por afectar a gran núme­
ro de médicos.

Procuraré demostrarlo lo más brevemente posible.
Me refiero, excelentísimo señor, a lo que expresa el 

apartado d) del art. 6.° del reglamento para la aplica­
ción de la ley de 15 de septiembre del corriente año, 
sobre el nombramiento de médicos titulares, y  por el 
cual sólo se reconocen tres quinquenios de anos de ser­
vicios a los titulares; asi \'fimos que desde que ha 
entrado en vigor el citado reglamento puede conside­
rarse que el 90 por 100 de las plazas vacantes se anun­
cian para proveerse por concurso (le méritos o poi el 
de oposición, dejando el 10 por 100 restante, .para el de 
antigüedad.

Pues, bien, señor director; sin entrar a analizar lo 
que representa lo anteriormente dicho, p ir  considerar 
a V . E. conocedor de lo que son los pueblos, debemos 
tener en.cuenta que como estos años de servicijs pro­
fesionales se traducen por puntos, y éstos valorizan los 
méritos, resulta, que como los médicos antiguos en su 
mayoría, por falta de oportunidad unas veces, y por 
circunstancias especiales otras, no pueden, o no han 
podido ostentar, probar o justificar (todos sabemos lo 
que cuesta declarar una epidemia) más que los puntos 
representados por los años de servicio, y  éstos son li­
mitados, sucede que están, o pueden estar, en grado de 
inferioridad con relación a otros médicos con menos 
años de servicios; y  esto, a mi juicio, 110 debe ser asi, 
por cuanti los años ele servicio constituyen méritos, 
como asi lo reconoce el legislador en la ley que nos 
ocupa. Y  si esto es así, no hay motivo para considerar 
méritos quince años, y no veinte, pues a tanto equival­
dría, por ejemplo, reconocer méritos a una primera 
oposición, y  no reconocerlos a una segunda, máxime 
cuando asi mismo no se reconocen límites a ninguno de 
los méritos a que se aluden en el citado reglamento.

iComo esto, excelentísimo señor, no es justo y  es, ade­
más, condenar a los médicos viejos a la miseria, por 
cuanto no hay jubilación, estimo necesaria, y así lo reco­
nocerán los compañeros médicos, se ¿erogue el citado 
apartado rf) y  se conceda todos los quinquenios justifica­
rlos que ostenten los titulares para que, de esta forma, los 
médicos viejos puedan acudir a los coiKursos de méri­
tos con alguna probabilidad de conseguir plaza, ya que, 
como digo, los concursos de antigüedad están casi anu­
lados de hecho, y  si esto no pudiera ser, se obligue a 
los Ayuntamientos al turno riguroso de los concur­
sos de antigüedad o de méritos, alternativamente, pai'a 
proveer sus plazas.

Señor director, 110 hablo en representación de na­
die, sino ep la mía propia; pero no dude que una gran 
pai te de la clase médica rural le quedaría altamente re­
conocida si el r^laniento fuera modificado en la 'for­
ma apuntada.

Excelentísimo señor, con t;do nesepto le saluda muy 
atentamente,

♦  S.ANTiAGO F E N A N D E Z  D E  V E L A S C O
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ColabAboracióa ladepemdicntc

P a r a  lo  4 tie airven loa Colegios y  
au a dirigente#. L a  colpa de 4 ne no 
sirv a n  p ara  todos los problem as de 

la  clase

H e leído dos artículos en EL, SIG LO  M ED ICO  
en que se censura agriamente a los Colegios médicos, y 
me hace tomar la pluma el contenido del segundo de 
ellos, en que se hacen insinuaciones malévolas a los 
que 'forman la Junta, sobre todo los vocales que viven 
en la capital, y  tiene razón el autor; los médicos que 
vivimos en la capital no somos mejores que los rurales, 
ni lo hemos pretendido nunca. Ahora bien; ni todos 
los médicos pueden estar en los pueblos, ni todos los 
médicos pueden estar en las capitales; es necesario re­
partirse, y  he aquí la suerte o la desgracia de los que 
les ha tocado estar en los ptieblos y  de los que les 
ha tocado estar en las capitales; y  se conoce que el com­
pañero firmante no ha ejercido en capital, cuando habla 
déla independencia económica, ni sabed trabajo que cues­
ta hacerse una clientela en la capital ni sabe que no basta 
abrir una clínica y  poner un rótulo en la puerta de la 
casa para que acudan como moscas los clientes y  se 
pueda vivir con ese boato que causa tantas admiracio­
nes y  tantas envidias. No, compañero; entre los médi­
cos no hay esa diferencia tan rotunda entre los ciudada­
nos y  los ruiales; todos sufrimos muchas amarguras, 
todos tocamos los problemas de cerca y, por lo tanto, 
todos debemos ir unidos a conseguir la redención del 
ejercicio profesional y libre de la profesión.

En la  clase médica pasa como en todas, y  es probable 
que en la nuestra con más exageración por nuestro 
individualismo, porque el enfermo busca a un determi­
nado médico que mud-.as veces se pone de moda y  tiene 
sus años de auge; pero para conservar ese auge es in­
discutible que tiene que tener un prestigio sólido y  cientí­
fico; todo lo artificial se cae, sólo dura lo que tiene 
cimientos profundos.

Que los cargos en el Colegio sirven como plata­
forma para brillar y  adquirir clientela es otro mito del 
compañero. ¿ No sabe que en los Colegios, al tratar de 
resolver los litigios entre los colegiados, como uno 
por lo menos ha de salir perjudicado, éste ha de ser un 
enemigo de la Junta del Colegio? Y  buena prueba de 
esto me la dan los dos firmantes de los articules, pues 
al censurar la actuación de las Juntas de los Colegios que 
a «líos les han perjudicado es natural que los miembros 
de esas Juntas no mantendrán relaciones muy cordia­
les con los compañeros disgustados y, a su parecer, ve­
jados.

Sí, queridos compañeros; los cargos de las Juntas de 
íGobiemo no dan más que disgustos. Desde ellos se 
crean enemigos entre los médicos, ya rurales ya ciu­
dadanos. i í i Qué poca cosa es la vanidad que satisfa­
gan ante la responsabilidad' y  la amargura que pro­
duce no poder redimir a todos los médicos ¡ I !

Y  ahora vamos a ver para lo que sirven los Cole­
gios, que yo reconozco que sirven para poco; pero la 
culpa de esto no es más que única y  exclusivamente 
idel egoísmo de los médicos; es verdaderamente suicida 
el querer fundar mil asociaciones, donde se diluye toda 
nuestra fuerza, y  no querer dar el prestigio y  la fuerza 
al único organismo que por su constitución, por su abo­
lengo y  por su obligatoriedad podría resolver todos los 
problemas de la clase.

Y o  también he sido médico rural y  he sufrido los

sinsabores, los disgustos y  todos los males que hayan 
podido sufrir los demás, y  seguramente en un grado 
superlativo; a mi, en un pueblo, me dejaron a deber 
casi todas las igualas, y también requerí al Colegio, el 
cual no hizo nada, ateniéndose a  sus estatutos, y  me 
encontré completamente abandonado y  tuve que recurrir 
a procuradores y  a iSermediarios, los cuales, si, co­
braron aquellas igualas; pero yo no vi un céntimo del 
producto de mi trabajo.

Los caciques; todos hemos luchado con esta plaga; 
lodos hemos sido perseguidos por ellos y  a  todos nos 
han vejado y  maltratado.

Un caso: un médico es titular de un pueblo; se ene­
mista con un caciquillo; éste procura hacerle la vida 
imposible. Le esperan en los caminos que le amenazan; 
le destrozan el “auto”, y  el médico, ante tantas coac­
ciones y  por temor a perder la vida entre esos salva­
jes, se marcha. Lo comunica ai Colegio, y éste le apoya 
porque tiene razón. ¿ Qué se debia hacer con este pue­
blo? Pues privarle de asistencia médica, ^  cuando la 
necesitara que la pagara cun exageración, y  con esta 
sanción, escarmentado en cabeza propia, podría ir un 
médico con todos los honores y  con la seguridad de ser 
respetado. Esto es lo que debiera hacer el Coiegio; pero 
¿lo puede hacer? N o; sus estatutos y  sus reglamentos 
no se lo permiten; no puede más que imponer sancio­
nes al mal compañero.

Pues bieiij en este pueblo, el día que se marcha el 
médico tan terriblemente vejado, tienen ya otro compa­
ñero que se presta a sustituirle, y queda triunfante la 
injusticia y  vejación, y  el prestigio de los médicos, 
por los suelos. ¿Tiene la culpa el Colegio de esto? 
No; la tiene la falta de unión de los médicos.

Los Colegios son unos organismos oficiales creados 
por el Estado, el cual los ha hecho obligatorios y  el 
cual les han impuesto unos estatutos. Y  no se olvide 
que los que hoy rigen los hizo el régimen de excepción, 
en que faltaban todas las reglas del Derecho: ¡ ¡ La 
Dictadura I ! Y  que los Colegios se han constituido con 
los siguientes fines:

Primero, para combatir el intrusismo. S^undo, para 
am parp la independencia y  el decoro en el ejercicio 
profesional. Tercero, para mantener la armonía y fra­
ternidad entre los colegiados, haciendo que se respete 
la deontología. Cuarto, paia auxiliar a las autoridades 
en cuantos informes les pidan. Quinto, para dislribuir, 
equitativamente las cargas fiscales. Sexto, para que 
se respeten las bases de trabajo contratadas. Séptimo, 
expender ipólizas, sellos, certificados, etc. Octavo, soste­
ner el Colegio de Huérfanos. Noveno, cooperar a las 
funciones de previsión. Décimo, realizar actos de 
cultura científica, auxiliar a la Sanidad oficia!, a  sus 
autoridades y  cooperar porque se cumpla la legislación 
sanitaria, y, por últimp, tasar los honorarios.

Todo esto es lo que pueden hacer los Colegios en ge­
neral y  ejecutar sus Juntas de gobierno Ahora bien; 
¿se cumplen los estatutos? S i; todas las Juntas de go­
bierno procuran cumplirlos estrictamente. ¿Qué armas 
tienen para imponerlos? El articulo 31 de los estatutos, 
que castiga al colegiado que delinque con la amonesta­
ción privada hasta la privación del ejercicio profesional.

Y  la Junta de gobierno, cuando tiene que aplicar una 
sanción lo hate con todo dolor, lo hace meditándolo 
mucho y  pensando y  deliberando detenidamente, y  toda 
sanción, por mínima que sea. y  por justa que sea, crea a 
los miembros de las Juntas de gobierno siempre un ene­
migo, un compañero que las denigrará por todos los sitios.

¡ i Y  estos son los honorarios, y  estos son los oropeles,

S i

y  estas son las vanidades que satisfacen los cargos del 
Colegio n  i IY  este es el pedestal en que nos elevamos 
los que gozamos de cargos en los Colegios!!

Y  los cargos que se hacen a los Colegios se hacen
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más particularniínte a sus Juntas, y  éstas están com­
puestas por un pequeño número d e ' colegriados, que, 
como es natural, todos no tienen el espiritu de sarj^ficio 
que para hacer todi lo que piden se necesita, y  fal­
tando la solidaridad, faltando la unión y  dejando solos 
a los dirigentes, sin el apoyo y  el calor de la mas.a, no 
se puede hacer nada; dejando triunfar el egoísmo par­
ticular, dejando triunfar la conveniencia de cada uno, 
tampico se puede hacer nada. Nuestros problemas los 
tenemos que resolver nosotros, todos juntos y  cada uno 
ayudando a resolverlos; es pueril pensar que nos los 
resuelvan los demás; es por eso n/cesario hacer una 
masa compacta e ir todos unidos a conseguir las reivin­
dicaciones de la clase.

Por lo tanto, los Colegios no tienen la culpa de los 
males que aquejan a la clase; la tiene ésta, poroue en 
ella domina mucho más el individualismo, el egoísmo, 
el querer el bien particular, el ver los problemas de=de 
el punto de vís^a del nerjtidicadi o beneficiado, y  hay 
que verlos desde más alto y procurar la redención de la 
ríase, elevando sU materialidad y  su moral, y  una vez 
que esto esté conseguido desaparecerán lentamente los 
prtibletnas y  malestar que nos agobian a uno por uno.

Los Colegios son la única asociación míe puede re­
solver todos los problemas de la clase médica, teniendo 
en cuenta que todos los médicos, uno por uno, eslan 
obligados a  contribuir a rué los Colegios puedan resol­
ver los asuntos y  dar satisfacción a todos los médicos 
que saben y  cumplen con sus deberes.

Como esto se hace muy largo, seguiré en otros nú­
meros tratando de; “ Para lo que sirven los Colegios y 
para lo que deben servir” .

Gregorio N IETO , 
Secretario del Colegio de Soria.

Soria, 4 de agosto de 1933.

N o a  d i c e n  d *  V i c l i y

V tgita presidencial e in a n ín ra cíó n  
del nuevo eetablecim iento term al

T R U C O  A M E R I C A N O

Monsieur Albert Ldbrun, presidente de la República 
francesa, visitó Vichy recientemente. El •'iaje fué or­
ganizado con motivo de un importante Congreso InWr 
nacional de Música, que agrupó a más de 150 So­
ciedades y  cerca de .í.ooo ejecutantes, al prppio tiempo 
que debia_ celebrarse la inauguración del nuevo eatable- 
cimien‘0 termal de Baños Callou.

El tren presidencial llegó a Vichy a las once y  trein­
ta; desoués de la recepción oficial en el Ayuntamiento, 
la comitiva se trasladó al Casino, donde tuvo lugar el 
banquete ofrecido por la Corooración municipal y  la 
Compañía arrendataria de Vichy. Pronunciáronse nu­
merosos discursos, al final de los cuales el presidente de 
la Renúb’ ics hizo uso de la palabra expresando la_ sa­
tisfacción que le causaba encontrarse en la magaifica 
estación termal. iComCntando los imnortantes trabajos de 
engrardecimiento y  de embellecimiento realizadís du­
rante los últimos años, el presidente d 'ío: “ Es un de­
ber bajo e! doble punto de vista social y  económico, 
valorizar hasta su máximum una tal riqueza. Francia, 
nue ha a'-ogido si*mpre cordialmente a los extranjeros, 
tiene anuí un medio altamente propicio para hacerles 
agradable la estancia y  captarse su aprecio, procurán­
doles fuerza y  salud,”

Después del banquete, el presidente visitó el “ hall” 
de los célebres manantiales: Grande-Grílle, Chomel, e’

j d p C Z r \ O C q y ^

— De este modo me he hecho conocer en Holliwood por 
el médico de las estrellas. Con blusa blanca no veía un 
enfermo.

gran establecimiento termal, del cual visitó detallada­
mente todas las instalaciones de Hidroterapia, de Me- 
canoterapia y  de Electro-Radiología. L a  comitiva se 
trasladó seguidamente al establecimiento O2II0U, qus 
el presidente inauguró oficialmente. Este nuevo estable­
cimiento termal funcionará durante todo el año, y  com­
prende instalaciones especiales que serán utilizadas du- 
lante la temporada de invierno. Su instalación ha sido 
concebida con todas las comodidades deseables, de modo 
que los enfermos que no hayan podido trasladarse a 
Vichy durante la temporada oficial podrán seguir sy 
cum en invierno en las mejores condiciones.

Monsieur Lebrun visitó el nuevo Estadio, los Par­
ques del Allier creados por Napoleón III, el Manantial 
de los Célestins y  los taÜIeres anejos.

L. R.

T ra ta m ie n to  de la  n eu ra ste n ia

1. ® Aislamienlo.— Todos l 's  autores están contestes 
en concederle un lugar preponderante. Filassier ha pre­
cisado las condiciones.

A l principio, lo que más importa es que el enfermo 
repose del espíritu, separándole de las ocupaciones más 
absorben'es y, si preciso fuere, se le alei.irá de ellas.

A  medida que el paciente se vaya poniendo a tono 
con su esfuerzo psicoterápico, se le aconsejará que va­
ya creándose pequeñas ocupaciones, leer moderadamen­
te. distraerse en el jardín, etc.

Cuando se le haya autorizado a recibir las visitas 
de sus familiares, si hubo necesidad de suspenderlas, 
serán distribuidas con circunspección, recomendando 
que sean cortas y  poco numerosas, regulando su fre­
cuencia con arreglo a las reacciones del enfermo.

Se recomendará a los visitantes m'e no aborden te­
mas enervantes, sino cuestiones familiares y  que procu­
ren siemore hablar con optimismo.

2. PsicoieraHa.— Tengamos presente, segiin dice 
Van Der Est, que la persuasión, si se entiende por ella

Ayuntamiento de Madrid
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to d o  esfu erzo  que  se haga para  con v en cer  al paciente 
de .que exagera  su  dolencia , tan to  m ás cuanto que  él 
la o rea  y  la im agina, n o solam ente es inefica'z, s in o  in­
tem pestiva. H a ce r  llam am iento a la  \oIuntad es tam ­
bién  un error  agravante. S in  em Largo, se puede em ­
plear la sugestión  y  las llam adas indirectas a las re- 
: c c i : i i e s  espontáneas del in d iv id uo record ar, por 
e jem p lo , casos a n á log os  felizm ente curados, h acer alu­
sión  a  p royectos  lej'anos, cu y a  rea lización  ven gará  al 
en ferm o de su desgracia  actual. A l  com padecerse de 
él se le  deberá dem ostrar que  se le  com prende y  obrar 
en con secuen cia , ded icándose a  con v en cer  a lo s  dem ás 
lie que n o  es un en fern jo  im aginario.

3 . " H ig ie n e .— E l alim ento es op ortu n o m ediante las 
precauciones acostu m brad as: ev itar el in som nio  y  las 
p o lu cion es o n ír ica s ; p rop orcion arem os al en ferm o ocu ­
pacion es n o  m u y intensas en co rta s  sesiones, hacién ­
d ole  descansar de una (j'u egos) p or  otras (lectura  o  
trab a jos  d e  a gu ja , d ibu jo , corresp on d en cia ).

L a  h idroterap ia  será fresca  (25°) o  tem plada (28 °) en 
form a d e  duchas cortas (d e  qu ince a  treinta segun­
d o s ) , prim eram ente en fo rm a  d e  llu v ia , y  p rt^ res iv a - 
luente m asivas. L o s  baños n i  suelen ser útiles a  m enos 
que e! a sn a  *enga p "op i?d ades  especiales. E l b a ñ o  de m ar 
es .perjudicial para lo s  eréticos y  fav orab le  para 'o s  de­
prim idos. C uanto a la crenoterapia, existen  m u ch os m e­
dios.

4 . ”  R ég im en .— S erá  elástico  y  variad o , adaptándose 
a las fun ciones dígestirvas d e  lo s  en ferm os.

5. “ T ratam ien to  m edicansentoso .— T en ien d o  presen ­
te  que todas las neurastenias tienen  la  m ism a patoge­
nia, o  sea el déficit fo s fo ra d o  d e  la  célu la  n erv iosa , la 
m ed icación  fo sfo ra d a  constitu irá  la  base del tratam iento.

L a  cu estión  m ás delicada  estriba en la  e lección  del 
m edicam ento.

S ó lo  citarem os a  títu lo  de ¡n ío n n a c ió n  las prepara­
cion es m inerales y  los  d iv ersos  fo s fa to s  m ás o  m enos 
solubles. T am bién  hem os d e  in d ica r  la  fu g a z  a cc ión  de 
los g licero fos fa tos  elim inados ca s i en  su  totalidad. L as 
lecitinas n o g oz a n  ya  del an tigu o  fa v o r , p orqu e sus 
resultaidos son  pasa jeros , y , adem ás, se desdoblan  en 
productos tó x ico s  para  lo s  n eurósicos.

P o r  el con tra rio , el á cid o  n u cle ín ico  p rop orcion a  re­
sultados constantes y  d ecisivos, en form a  de R hon m ol, 
recetado en dosis  de 4  a  6  p ild oras  d ia r ia s ; el R h om n ol  
restablece la  n utrición  general y  regen ra  la  célu la  n er­
v iosa , perm itiendo lu ch ar c o n  é x ito  con tra  la  im po­
tencia fu n cion a l del en ferm o y  ayudarle a  recobrar su 
p r im itiv o  estado de eustenia.

Evtado aanítario de Madrid.

G S e t T A  DE L J  S ALDO P DBLI CA

em p le i d e  los llam ados baños de sol. E l estúpido abuso 
de este gran  m anantial de a ccion es encontradas y  de 
opuesta re.sul ancia , lleva hechas num erosas víctim as 
este veran o. ¡C u id a d o  con  el s o l !

E l cu ad ro  de m orbilidad  se m antiene, aparte lo  ante- 
tlioho, dentro  de las m ism as características de la se­
mana anterior.

.Altura barom étrica  m áxim a, 710,6  ídem  m ínim a, 
7 0 4 ,9 ; tem peratura m áxim a. ^^,6° ;  ídem  jm ím h jw , 20,6®; 
v ien tos dom inantes, N . y  N E .

L a  salud p i'b lica  en M ad rid  se ha. v is to  seriam en 'e  
am enazada p ór  lo s  extrem osos  ca lores d e  estos d ia s ; 
sobre tod o , en lo s  n iños d e  o r t a  edad está  siendo fu ­
nesta la semana. Se Kan p rod u cid o  en considerable  
n úm ero las -in tox ica cion es  de o n g e n  a lim enticio , con  
m ortales consecuencias en varios  casos. H em os  de la ­
m entar la p oca  eficacia  de los serv ic ios  de h ig ien e  de la 
a lim entación  y  el n ingú n  e c o  que  despiertan  en publico 
y  autoridades las cam pañas técn ica s  encam inadas a 
ev ita r  e so s  v erg on zosos  trances de que  periódicam ente 
resulta v íctim a la pob lación  m adrileña. L a s  ordenanzas 
sanitarias son  letra  m uerta y  las autorizadas d iv u lga - 
c i - w s  de la  S ocied ad  E spañ ola  de H ig ien e , serm ones eu 
desierto.

T a m p o co  sirven  lo s  av isos dados en con tra  del mal

C R O N I C A S

P ü eges  d ;  la ebra  '“O p osición  'S.— M uy de veras agra­
deceríam os a nuestros suscrip tores a la obra, si hubie­
sen recib id o  du plicad o algún pliego, se sirviesen enviarlo 
a  la A dm in istración , pues con  e llo  nos harían un gran 
fav or que, p or  adelantado, le  agradecem os.

V a c a n t e s :
Para cubrir ¡ w  op o .'ic ión  se anuncian las siguientes, 

que  pueden solicitarse hasta e’ 8 de septiem bre:
I.a  de E spinosa de V illagon za lo  (P a len cia ), 1.6 S0  pe­

setas: 7 7 0  habitantes: 3 0  pesetas derechos oposición .
—  T orre lod on es (M adrid ).' 1 9 0 0  pesetas; 85 9  habitan­

tes ; id-
—  A lgeciras (C á d iz ), 3 .3 0 0  pesetas; 2 0 .6 7 4  habitane 

tes; id.
—  Carballeda de V aldeorras (O ren se ), 3 .7 5 0  pesetas; 

3 .8 0 6  habitantes: id.
—  D alias (.A lm ería). 3 .3 0 0  pesetas; 10 .918  habitantes.
—  Valdepeilas de Jaén (Ja én ) 2 .7 5 0  pesetas; 7.178 

liabitantes.
L a  única obra  que contesta al ¡¡rogram a para opositar 

a las vacantes que se  anuncian, la  ha ed itado E L  S IG L O  
M E D I C O : 4  to m o s : M edicina, Cirugía, H igiene, L eg is ­
lación  Sanitaria- ’

N oticias. —  H a  s id o  n om brad o d on  L u is U rtubey y 
R e b o llo  catedrático num erario d e  H isto log ía  y  T écn ica  
m icrográ fica  y  A n atom ía  p a to lóg ica  de la Facultad de 
M edicina  de la U niversidad d e  Valencia.

"S a 'u d ” ,— H em os recib id o  el tercer núm ero de la revis­
ta  de este nom bre, p erió ilieo  pouular de H ig ien e  y  Sa­
nidad. dirigida p or  el Sr. I 'ernán  P érez y  editada con 
g u sto  exquisito, adornándola m agníficos huecograbados.

Colaboran en este núm ero con  artículos breves e  in ­
teresantes los doctores  M arañón, Sáinz d e  los T erreros 
V a lle jo , G arcía T riv ifio , A , M artín  D ecre f, H ans, F e- 
dern y  otros.

D eseam os m u y  d t  veras siga apareciendo tan bten 
presentado nuestro ¡oven  co 'eg a . y  a su d irector señor 
Fernán P érez, le v o lv em os  a enviar nuestra enhorabuena.

M éd ico , se  o fre ce  c o m o  sustituto. D irig irse  a don 
V alentín  E stebaranz, B arbolla  (S eg ov ia ).

5 U L r O B A R i n M  (M»»c» y nomVie rejiitraáoi)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

U nico preparador en España: D O C T O R  G IR A L  
Catedrático • y  Académ ico.-Atocha, 3S.-Teléf. ro.028. Madrid. 
Form a emulsionable en fr ío :  2.90 ptas., ca ja  de 150 gramos.

Form a crem osa: 4,40 ptas., frasco de 250 gramos. 
Am bas form as: A  grane! por k ilos . — M uestras gratuiloi

S i l - A l
S I U r . R l o  d e  a l u m i n i o ,  
f i a i o l ó g i c a n t e n i e  p u r o  

Laboraiorio Gámir, Valencia —  Gtyoso, Madrid

Meülcaclin por la quinina. —  flolires palúdicas, qrlpalos, etc.

Q u m m í a n t i n a
D E L G A D O  R O N C O

En p a p e les , d e  a c c ió n  e fica z  y  a g ra d a b le  d e  tom ar

Fuá
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