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tASCARINE LEPRINCE

Laxante perfecto

Accion regalar sin habituacion ni
irritacion consecutiva a su empleo.

AFECCIONBS de! HIGADO
ATONIA de! TUBO DIGESTIVO

6 tu n ic ™ iin e A -
dantalol . Salo/. HexometHono - Tatromina

Antigonocécico - Diurético
Analgésico - Antiséptico

Blenorragia - Cistitis. Nefritis
Pielitis - Rielo - Nefritis . Piuria
3 a 12 capsulas a! dia
FOSFOTERAPIA RACIONAL
porel IRIHo W ~IiD]IL

Pildoras y Sacaruro. a base de 4cido nucleinico
Ampollas a base de Nucleinato de Sosa.
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0 base: de } AMPOLLAS
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Afecciones - Infecciones —Convalecencias.

Tratamiento racionaly cientifico dela DIABETES.
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C /a base de Santonina

ANTIDIABI’gTICAS_- RECONSTITUYEHTES
Sin regimen espeC|aI
Una pildora en cada comida.

Especifico de la Hipertension

GUIPSIINE:

en pildoras, a ios principios utiles de!'Muérdago tGuii
RE6UWDOR de! TRABAJO del CORAZON
DIURETICO

Antialbumindrico - Antihemorragico - Antiescleroso |
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Colaboracion entre los aero-clubs
y la Cruz Roja
en el campo de la Rglaclou sanitaria

POR EL

Sr. robert charlet

Secretario peneret del Gonité pernesecte de Joa
Couffretoa iaternadooelea de U Aviecién iitaiUrte

La Cruz Roja puede ser considerada
como una verdadera precursora en la
adaptacién de la aviacion ai transporte,
tanto de enfermos en tiempo de paz co-
mo de heridos en tiempo de guerra. Tie-
ne, pues, la Institucién en este campo
una experiencia propia, y su preocupa-
cién por la materia la ha llevado igual-
mente a esforzarse en establecer una
imima colaboracion con los Gobiernos,
las fuerzas aéreas militares, 'as graii-

CALCINHEMOL ALCDBERRO

Poderoso anllsnamlco
ALCALA, 85—MADRID

des lineas comerciales y los construc-
ores de aviones.

Los clubs de aviaci6n, ya existentes
en algunos paises desde hace cierto tiem-
po y que ultimamente han adquirido en
todo el mundo un gran desenvolvmiento,
ofrecen igualmente para la Cruz Roja
grandes posibilidades de cooperacién en
el desarrollo de la aviacién sanitaria.

El papel que cabe a estos clubs en
relacién con tan importante actividad

TEATAMIBNTO DEL REUMATISMO

REUMOTAT 1L

SalicLlacetato de Parafenetidina
Ltcniletilendiamina, agua destilada en
ampollas de 5 c. c.

puede considerarse bajo dos aspectos
b.en definidos: instruccién del personal
> propaganda y misiones de transporte
real de enfermos y heridos.

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

ser objeto de una atencién
ticular.

El embarque y transporte
fermo o de un herido en un avién exi-
ge precauciones que sOn innecesarias
cuando se trata de un pasajero nor-
mal.

El piloto debe cuidar de hacer rodar
su aparato con la maxima suavidad y
ha de procurar después volar en las zo-
nas mas tranquilas y evitando las brus-
cas variaciones de altitud. Como se sa-
be, la velocidad, aun la mas extrema,
rto influye apenas en nuestro organis-
mo ; son las aceleraciones subitas y to-
das las repentinas rupturas de equilibrio
(subidas réapidas, virajes muy cerrados)
Jai que pueden tei>er peligrosas reper-
cusiemes en nuestro organismo, mas par-
ticularmente cuando éste se halla alte-
rado por algin mal. Lo mismo puede
decirse de la altitud que determina va-

S A

Clrase con SUIfﬂrelo Caba”erO

muy par-

de un en-

los de la reunién 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™Nupo permanecia en el mas profundo
silencio, débilmente iluminad) por las candelas, rodea-
das por bombonas de agua que concentraban la luz en
rayos mas claros, a cuyos resplandores se colocaron
las mas 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 los ,ijos
claros de una jovencita curiosa, en otro descollaba la
calva de algun viejo, vestido por fantasticas vestimen-
tas bastante usadas y descolorida.s. Todas aquellas per-
sonas. tan atentas como diversas en sus posturas, ex-
presaban en sus fisonomias inméviles el completo aban-
dono con que entregaban su inteligencia a] recitador.
Cnnstituh aquello un cuadro por demads curioso, en el
que se destacaba la prodigiosa influencia ejerc’da solire
todos .aquellos espiritus pnr la poesia del relato. Exigien-
do de sti narrador en cada momento maravillas casi in-
creibles e frreiilizahles, ;nn manifiesta el aldeano amigo
de la mas pura poe.sia?

N— MMYYe esta casa tenia un aspecto deplorable— de-
cia el aldeano en el nvomento que los dos nuevos oyen-

tes acababan de colocarse para oirle bien—, la pobre jo-
robada se encontraba tan fatigada por haber llevado al
hombro su cdfiamo al mercado, que no pudo menos de en-
trar en ella, forzada ademas por la noche, que se habia
echado encima. No pidi6 otra cosa que el favor de que
la permitieran dormir, y por toda cetw comidé unas
cortezas de pan que habia sacado de las alforjas que
llevaba. La hotelera, que er.i esposa de un bandido, no
sabiendo nada de lo que hidoian de hacer durante la
noche, acogié a la jorobaiia y la llevé al dltimo piso,
sin luz alguna. "Ma jorobsdita se aco.st6 sobre un mal
camistrajo, hizo sus oraciones, pensé en su casa y se
dispuso a dormir. Pero antes de haberl >logrado, oyo6
cierto ruido y vié que entraban dos hombres llevando
una linterna; cada uno lieva'ba también un cuchillo;
entonces se llen6 de miedo, poiyjue, como veremos aho-
ra, en aquel tiempo los sefiores gustaban tanto de los
despojos de carne humana, que se procuraban conservar-
los en salazén. Pero como la vieja tenia la pie! en-
durecida, se regocijé algo, pensando que se !a consi-
deraria poco apropiada para la nutricién. Los dos hom-
bres pasaron por delante de la jorobada, se dirigieron a
una cama grande mie bahia en aquella misma sala y a
donde se habia colocado el sefior de la maleta grande
que parecia un nigromantico; el mas alto de los dos
levant6 la linterna, cogiendo por los pies al que estaba
en la cama; el pequefio, o .sea el que parecia que es-
taba borradlo, le di6 una citcbilladn en el cuello y se
le cortd de una solo vez: entonce.s dejaron el cuerpo
y lg cabeza baftaridose en sangre, registraron la maleta,
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riacioiie.s de presion atmosférica. Si pue-
de alcanzarse sin ningun peligro 2000
y hasta 3.000 metros de altitud, el des-

cc' so a tierra debe realizarse, en cair.-

Diarreas estivales
ELDOrORMO

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

El médico que toma la responsabili-
dad de hacer viajar a un- enfermo en
avion debe también conocer las conse-
cuencias de este medio de transporte y
ha de vedarselo a los hemofilicos, los
hiperestésicos y ctros enfermos.

TERTULIA MEUICA

tard un “bautismo del aire” de algunos
minutos, sino que es preciso que la eii-
fennera adquiera una verdadera préac-
tica de) viaje aéreo, y para ello parece
muy aconsejable establecer un carnet de
vuelos con la mencién, que sélo se ob-
tendra después de un minimo de horas:
"Es susceptible de acompafiar a un eir-
lermo en avién.”

Es solamente en los aero-clubs donde
las enfenneras pueden beneficiar de
esta ensefianza préactica que parece in-
dispensable. EI Sr. Moreau, presidente
del .~cro Club de Yerme, en Francia, ha
escrito a este propésito:

w'En los aero-clubs es muy posible

“MALTOPOL”

Ejctiacto de malta en polvo: contiene dias-
tasa y vitaminas en forma concentrada

M. F.Berlowitz.—Alameda, 14, M adt id

Esto método, que no Impoiulria a las
Sociedades de la Cruz Roja ninguna
carba de ad'tuisicion de aparato, han-
gar y so.stcnimicnto, ni sueldo para el

personal de pilotos y mecanicos, des-
cargaria ademas de la onerosa obliga-
cién de un seguro, intpuesta a los clubs.

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

En cuanto al empleo préactico del
aviéon sanitario—afiade ef sefior Mo-
reBu—, es asunto que habria de perfec-

En cuanto a las enfermeras que pue-
den .ser requeridas, cuando las dimen-
siones del avion lo permitan, para acom-
pafiar al pasajero, es necesario que co-
nozcan las reacciones del aparato en la
atmoésfera y que no se ingtiieter.' por las
oscilaciones que pueden sentirse. Ade-
mas de la vigilancia, en cierto modo
médica, del enfermo, han de tomar a

iniciar a

mente facil

portada.

Alquilantes nuestros aviones a pilotos
diplomados, al precio de

las enfermeras cu el
que de enfermos o heridos; es
hacerlas volar como pasa-
jetas, ya que todo avion de un club de-
be hallarse asegurado contra los riesgos
2 terceros y para toda persona trans-

(tonarse v para ello me parece que seria
muy util una propaganda hedia por
k? aeroclubs en el sector que les co-
rrespruda y en la (Jue seria facil
ple-'r la prensa.

He aqui un ejemplo: un herido o un
enfermt) (Jue se encuentran en una gran-

embar-

igual- em-

RArnllimifl bromur*), B«dlc«weii<o
OQurUIlJlliyi rscioDal 7 muy metivo coatr*
iSo francos la tsi epli€rta. tdaittUoM del eiJiberese. Toleraacia

abioluU. Sedaoto del liitema aervloio.

hora, que cubre aproximadamente tocios

los gastos.

En una hora es féacil
vuelos de quince minutos cada uno, y
t'empo,
minimo el tiempo que se permanece en
tierra entre cada embarque.

su cargo el sostenerle y protegerle mo-
ralmente. Elsta serenidad y esta confian-
za comunicativa sélo podran adquirirla
ituniliarizandose con los vuelos. No bas-

ju-- de mas

llevandose lo que habia de util en ella, y se bajaron,
La pobre jorobjdita no se atrevia ni a respirar. Al
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 habié conducido alli para dar gloria
a Dios V purificar el crimen. Fila tenia un miedo es-
pantoso, y cuando se tiene miedo n6 se preocupa uno
por nada. Pero la hotelera, que se acord6 haberlo re-
cogido en la misma sala del crimen, pregunté a los
dos bandid's pof jorobada, a quien ellos no habian
visto; inmediatamente subieron a registrar el cuarto,
v. encontraron a la jorobada encogida todo cuanto le
era posible y procurando disimular un profundo se™ |
“Debemos matarla”, decia el uno. “No es necesario”,
contestaba el otro, “jbratala!” “iNo!” La pobre mu-
-er permanecidé, a pesar 'de la conversacion que acababa
de oir, con |'s ojoc bien cerrados y disimulando el
suefio como podia. E! uno dijo al verla: “Esta dor-
did" como un nifio; tiene la mano sobre el corazén y
respira como hs querubines.” EIl que llevaba la lin-
terna, la enfoc6 en la cara de la jorobada y examind
con atencion los ojos, que ella mantuvo cerrados, pues
tal era el nnedo que le infundia el pensar que iban
a cortarla el cuello. “Ya ves que duerme como un lefio”,
dijo el mas alto, “Son tan disimuladas estas viejas...,
respondid el otro. MI gusto seria que la matasemos,
V asi quedaria mas tranquilo. Por otra parte, podremos
salarla y que se la oiman nuestros cerdos. A! oir aque-
llas palabras, la pobre mujer se quedé como yerta,
“iOh! Duerme profundamente”, dijo nuevamente el
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ja alejada o en un villorrio mal comu-
nicado, (jue hace dificil el transporte por
ambulancia automoévil, podria ser cen-
ducido ya al hospital de la c'udad mas

(Continda en la paii- Xly.)

efectuar tres

si se reduce al

mayor, al ver que no se habia movido lo méas nniiimo.
Entonces decidieron dejarla, y fue de aquel modo co-
mo ella pudo salvarse. Bien puede asegurarse que dio
muestras de un valor extraordinario. Estoy seguro de
que muchas de estas lindas jévene.s no hubieran puesto
respiracion de querubin al oir hablar de que servirian
para comida de cerdos. Los dos bandidos se dirigieron
al cadaver que habian dejado pjco antes, le hicieron
pedazos, le echaron al corral y al momento la pobre
vieja oy6é claramente ,el hoc hoc de los cerdos, que sa-
lian presurosos a comérsele. A la mafiana siguiente— dijo
otra vez el narrador, después de una pausa—. la jo-
robada se levantd, pagdé dos sueldos por su alojamiento
y partié por su camino, con la alforja al hombro y
sin haberse olvidado preguntar si por el pais ocurria
alguna novedad. En cnanto se encontr6 en camino libre,
se puso a correr todo lo que podia; pero el miedo la cor-
té las piernas en seguida. Vais a ver por qué: Anenas
habia .andado nn medio coarto dn leo-ija, cuando vio oue
uno de los dos bandidas la iba siguiendo, ya fuera por cor-
te.sia o bien fior asegurarse de que nada habia visto. Ella,
como si le hubiese adivinado, se sentd en tina piedra
y esperd. “jQué hace usted aqui?”, le dijo el pequefio
acercandose, p.orque el que la seguia era el mas pe-
quefio, el que tenia mas interés por matarla. “jAh.
huen hombre; mi alforja es tan pesada que me encuen-
tro con mucha fatiga, y pciuviba en lo liti! que me
seria el brazo de un hombre honrado paro gne me ayu-
dase a llegar pronto a mi casa”. Entonce.s el bandido
se ofreci6 a acompafarla. Ello acept6, decidida. EI
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Evita los trastornos gastricos.
Aumenta la eficacia salicfllca,
Normaliza el terreno hipometabdlico reumatico.

En el reumatismo
Pollarticular agudo, cronico, etc.
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La importancia del terreno en la profilaxis
de la tuberculosis infantt

PUK EL

Dk. BALTASAR HERNAKDEZ BRIZ

La generalidad de los tisiolqgos, sobre todo los
alemanes, sosrienen que el contagio es la causa prin-
cipal de la propagacién de la tuberculosis, y los ni-
fios al poco de nacer contraen, jxir contagio, esta
dolencia; de aqui ha nacido la necesidad de sustraer
al recién nacido del ambiente tuberculoso. En los
colegios y reuniones de nifios, cuando hay tuber-
culosos entre ellos, se verifica muchas veces el con-
tagio. Redeker cita un profesor tuberculoso que cori-
tagio a varios nifios, pues al toser y al hablar los
tuberculosos se de”>renden unas gotitas microsco-
picas que lievau el germen, y no debera hablarse con
ninguln tuberculoso a menos distancia <le dos me-
tros para evitarse este accidente.

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

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

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

El terreno donde se ha de desarrollar la semi-
lla tuberculosa, si ese terreno es refractario a la tu-
berculosis no se desarrollard esta enfermedad; es
decir, que el terreno aniquila el germen por no tener
condiciones biolt”~icas para 1« desarrollo; no pren-
derd esta semilla viéndose el hombre libre de esta
dolencia. Esto es tan evidente, tan cierto que por
este hecho la Humanidad existe, pues si no ya ha-
briamos muerto todos, dada la difusion de los gér-

menes de la tuberculosis esparcidos por todo el glo-
bo, y lio solamente no disminuye la Humanidad,
sino que, segun las estadisticas, cada afio hay mas
gentes que pueblan el mundo de una manera pro-
digiosa.

1-a herencia también tiene una capital importan-
cia 3 hoy se tiene muy abandonada. En el siglo pa-
sado no se creia en el contagio y los mas grandes
clinicos de aquella éijoca, como Franck', Laenec,
Trauseau, Peter, Jacon, Graves, etc., etc., no igua-
lados por iiir™Niro de los actuales, no creian, re-
pito, en el contagio de esta dolencia y esta nocion
era admitida por todo el Cuerpo médico. J. FraiicK.
decia; "Si rellexionamos que centenares de tisicos
han exhalado el dltimo suspiro en nuestros bra-
zos, que hemos estado en contaoto con millares de
tisicos sin haber tomado ninguna dase de precau-
ciones, que enfermeros y enfermeras cuidan dia y
noche de los tisicos en sanatorios y hospitales sin
estar mas expuestos a las afecciones dd pulmoén
que el resto de los mortales, ;no queda fuera de
toda duda que la enfermedad de que se trata no
es contagiosa?

1 'Como los tisidlogos y el personal hospitalario
puede Jieniianecer impunemente en contacto con los
tuberculosos, el mas elemental buen sentido habia
inducido a aqudlos maestros a afirmar que la enfer-
medad no se transmitia por contagio.”

Todo médico de alguna practica recordara de va-
rios casos de jovenes que han contraido matrimo-
nio, intensamente enamorados, y que uno de ellos
era tuberculoso y, a pesar de usar un lecho comun
y tener toda clase de contactos, el ituberculoso mu-
ri6 al poco tiempo y el otro sigue viviendo com-
pletamente sano. En mi larga practica de médico
de los hospitales de cerca de medio siglo he visto
varios casos notables de esta dase. Cuando la mu-
jer era la tuberculosa solia quedar embarazada, pa-
ria y al poco tiempo moria dejando un hijo que era
muy diiicii librarle de la (tuberculosis en alguna
de sus formas. Cuando el tuberculoso era el padre
tsi moria antes de nacer el hijo y la madre no se
habia coniagiado, el nifio se criaba muy bien y se
libraba de la tuberculosis.
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La herencia es un hecho biolégico indudable; nos-
otros sacamos de nuestros progenitores el terreno,
el pareado hasta en los mas pequaios detalles, los
gestos, la V02, la manera de andar, la predisposi-
cion a contraer determinadas enfermedades, etcétera,
porque las misteriosas defensas que el organismo
posee también se heredan. Hoy se ha demostrado,
que la enfermedad se puede heredar, sobre todo
si la madre es la tuberculosa, pues ha llevado en
sus entrafias nutriéndolo con sus humores a su hijo.
El doctor Barbier, después de numerosisimas autop-
sias en recién nacidos, habia encontrado en el higado
de estos nifios las "tumbas tuberculosas”, que de-
mostraban que la toxinas del bacilo de la tuberculosis
pasan a través de la placenta y que la tuberculosis
trabajo en su organismo antes de su nacimiento.

£1 contagio también se ha demostrado de una
manera evidente que existe. Los famosos experi-»
mentos de inoculacion de Villemin y de Koclj lo
demuestran; pero, como dice juiciosamente Lumié-
i'e; "Los contactos practicamente posibles con los
tuberculosos, contactos que son los factores del con-
tagio, no pueden en ningdn caso asimilarse a las
inyecciones subcutaneas de productos bacilares. No
hay nada que nos autorice para afirmar que lo que
se produce por inoculacion pueda producirse tam-
bién en la vida corriente, en la convivencia con los
tisicos, y los grandes clinicos del pasado siglo ha-
blan observado ya precisamente que esta conviven-
cia no tiene ningun efecto por lo que al contagio
se refiere.”

Después de los hechos y razonamientos que aca-
bamos de exponer hay que reconocer que existen
todavia muchos puntos oscurisimos en el estudio
del problema de la tuberculosis, que tiene que ser
mas profundamente estudiado y aclarado. Lo Unico
realmente cierto y positivo es lo que sc refiere al
concepto del terreno. (Por qué somos inmunes la
mayoria de las personas, mfos, adultos y ancianos
a esta infeccion que, repito, la Humanidad habia
desaparecido de no ser asi? ¢En qué consiste el
mecanismo de la curacidon espontanea de esta enfer-
medad, como lo demuestran las autopistas de per-
sonas que han fallecido de otras dolencias y pre-
sentan sefiales de haber tenido en alguna época de
su vida lesiones tuberculosas curadas? Es induda-
ble que en el terreno organico esta la clave de estos
hethos. La perfecta nutricion de todos los 6rganos
1y tejidos de la economia desde la primera infancia
juegan un importantisimo papel en este problema.
Para comprenderlo bien tenemos que remontamos
a lo que dijo hace la friolera de cuatrocientos afios
el sabio médico de Felipe Il, el doctor Juan Huarte
de San Juan, en su admirable obra Examen de in-
genios para las ciencias, obra desconocida por la ac-
tual generacién 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 nifios sean
sanos, ingeniosos y sabios, estudia el problema del
matrimonio eugénico, y dice: ‘““Primero, condiciones
gue han de tener los engendradores: que sean jove-
nes y sanos; segundo, que la madre crie a su hijo al
pecho siguiendo los preceptos de la higiene; tercero,
tjue se le alimente con alimentos sanos y naturales,
y cuarto, de la leche de cabras cocida con miel
dijo Galeno que, en opinion de todos los médicos
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griegos, era el mejor alimento de cuantos comen
los hombres. Fuera de estos alimentos comeran los
nmos sopas hechas de pan candeal, de agua muy,
delicada, con miel y un poco de sal; pero en lugar
de aceite, por ser muy malo y nocivo al entendi-
miento, echaran manteca de leche de cabras, cuyo
temperamento y substancia es apropiada para el
ingenio.

Lo segundo que conviene es que en naciendo el
nifo le hagamos amigo con los vientos y con las
alteraciones del aire y no lo tengamos siempre en
abrigo, porque se hara flojo, mujeril, necio, de po-
cas fuerzas y en tres dias morird. Ninguna cosa
dice Hipocrates que debilita tanto las carnes como
estar siempre en hogares tapados, guardandolos d®l
frio y calor. No hay mejor remedio para la salud
qgue hacer el cuerpo a todos los vientos, calientes,
frios, hiumedos y secos.

Por el contrario, vemos claramente que tratando
un hombre de regalarse y procurar que no le dé el
sol, el frio, el sereno ni el viento, en tres dias es
acabado. Porque de las alteraciones del aire ninguno
se pueae guardar. Y asi es mejor acostumbrarse a
todo para que el hombre se pueda descuidar y no
viva siempre en recato.”

Estos sabios preceptos resmneii la higiene del ni-
fio para hacerle fuerte, vigoroso y resistente a to-
das las causas de enfermedad. Es decir, que iw
terreno orgéanico sea inmune a la tuberculosis y a
otras varias infecciones que afligen al hombre.

Yo he visto en mi larga préactica que los nifios
hijos de padres sanos que se liau criado al pecho
de sus madres y siguiendo los preceptos de la hi-
giene con alimentacién 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 mayor parte del tiempo en el campo, en
la sierra, no llevdndolos nunca a espacios cerra-
dos con aglomeracion de personas, pues hay en es-
tos sitios una atmdsfera 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 vidéios humorales posi-
bles, estos nifios se han visto libres de la tubercu-
losis, y son familias que estan en la segunda gene-
racion y sigo su observacion desde hace cuarenta
afios.

Insisto en que se respire dia y noche el aire mas
puro posible, puesto que la respiracion es un ver-
dadero alimento gaseoso, y de nada serviria una
'‘alimentacién perfecta si se respira un aire viciado,
porque la ,nutricion no se efectuard con todas las
condiciones requeridas para que fisiolégica y nor-
malmente el organismo funcione.

Por todo lo expuesto, creo que nuestra principal
labor es llegar a conseguir que el terreno orgéanico
adquiera el sumiim de perfeccidon, 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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f<a antialfaterapi |as
jbronconeumon|a£J mfanUFes

POR EL

DR. J. ALVARE2-SIERRA

Ltiicendo de la Academie Nacioaal de Mediciaa, ex director
ficulutiro del Aiilo de Sao Kefael

No obstante mi devocion por el maestro Ferran y
Ja fe con que siempre segui sus trabajos y consejos
referentes a las aplicaciones terapéuticas de la vacuna
antialfa, mi experiencia clinica de este producto se
habia limitado a su empleo profilactico y curativo en el
amplio campo de la tuberculosis.

El afio de 1926, con ocasion del Congreso de Pedia-
tria de Zaragoza, tuve ocasién de conocer y admirar
unas interesantes historias <iel médico del Hospital del
Niflo Jesuts, de Madrid, don Martin Gonzalez Alvarez,
sobre el empleo de la antialfaterapia en la tos ferina;
casos tan admirables, que me impresionaron profunda-
mente y crearon en mi
animo el imperativo de
tratar a todos los enfer-
mos que Se me presenta-
sen de esta dolencia con
el método Fernén.

No tard6 tiempo en
presentarse circunstancia
oportuna, y a los dos
meses tuve que asistir a
una nifia, domiciliada en
la calle de Blasco de Ca- Pr. Dr.
ray, namero 59, que lle- de! trocoraa.
vaba algunas semanas
con la clasica tos es-
pasmodica. Mandé com-
prar vacuna antialfa y
quedé en volver, para
practicar yo mismo la
correspondiente inyec-
cion. Por circunstancias
especiales tardé en vgh’er
dos dias, y al hacerlo me encontré c.m un cuadro de-
sastroso.

La enfermita. que tenia cuatro afios de edad, de con-
textura débil, bastante desnutrida, habia sufrido un as-
censo de temperatura, que llegaba a 39,5. Presentaba
ligera cianosis, tos y disnea. Sintomas fisicos; mati-
dez, soplo tubario, aumento de la propagacion de la
voz y estertores crenitantes. EI delirio v el desasosiego
demostraban la gravedad de la situacion. Diagnostiqué
una bronconeumonia secundaria.

Rapidamente me di cuenta de la situacién, y como
primera medida apliqué integra la ampolla de vacuna
Ferran, pensando en la acciéon proteinoterapka y es-
pecifica que pudiera ejercer.

A las ocho horas, la familia me comunicé que la
enferma habia descansado y que el desasosiego y el
delirio cedian. Al din siguiente, calmada la disnea
faunque no siisprimida"”, la fiebre bahia descendido en
un grado y dos cfécimas.

Paso por alto la evolucion detallada del proceso para
llegar al final, que consisti6 en una curacion de la
hroncoiieiimonia 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 profesion, un hermanifo de esta enferma, de seis

del cancer gastrico,

cuda.
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Avante de samarlo para el ndmero proximo
(19 de Agosto de 1933)
Dr. J. Luis YagOe— Acerca del tratamiento médico

Dr. De Benito Lanoa—'La tuberculosis en la es-
Victor Morax— Etiologia microbiolégica

Sesiones clinicas. Servicio del Dr. Fidel Fernaudez.

afios ce edad, se contagi6 y cay6 también con un cua-
dro grave de bronconeumonia. En esta ocasion, y a
peticion 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 curacion obtenida. ;Cémo se produjo
Mta?

*En términos generales, hay que pensar en una reac-
cion defen.siva, caracterizada p”r las formaciones de
anticuerpos, que yugularon la infeccién.

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

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

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

Nifio de tres afios, en la calle de Fuencarral, 123.
Bronconeumonia po-'itsaram.pionosa. Grave.

Nifio de cinco afios, calle de Ferraz, 63, 2® Bronco-
neumonia primitiva; terreno tuberculoso. Curacién.

Nifia de cuatro afios,
raquitica. Calle de Pon-
ce de Leo6n, 4. Bronco-
neumonia que durd diez
dias. Curacion.

Nifio de seis afios, ca-
lle de Montelebn, 4
Bronconeumonia en sa-
r am pictaosa. Situacion
gravisima', con sintomas
meningeos. Curacion.

Mientras en mi larga
experiencia profesional he
tenido bastantes casos
desagradables de bronco-
neumonias infantiles, los
que he tratado con vacu-
na antialfa todos han evo-
lucionado s at isfartoria-
mente.

Aparte los enfermifos
citados, poseo historias
clinicas de otros varios; pero en ellos la accién de la
vacun.a de Ferran no resalta tan clara, por habernos vis-
to precisados a emplear otra serie de recursos 'far-
macoldgicos que por su variedad pueden haber influido
en el éxito de la curacion.

Los enfermos que cito en la presente breve nota, no
tuvieron, aparte las revulsiones y el régimen higiénico
dietético clasico, mas medicacién que la antialfa, un
ligero expectorante y alguna inyeccién de alcanfor en
momentos ;e apuro.

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

1. ‘
sos por mecanismo de tendencia espontanea a la cura-
ciéon?

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

Ademas, no se traté sélo de simples curaciones, sino
'de curaciones obtenidas rapidamente, con un cambio de!
'estado general de«de la primera inveccion y llegando
a la convalecencia en condiciones admirables. La regla
fué una lisis insensible.

2. * |Puede pensarse en una accion microbiada y ap-

¢(Pudieron evolucionar favorablemente estos ca-
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titoxka? La caracteristica de actuar de un modo pare-
cido a algunos sueros antibronconeumdnicos nos auto-
riza para pensar en la posibilidad de una accién en este
sentido. .o

3. * Segun 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 bronconeumonias
infantiles tributarias de la tuberculosis, y el mejorar
aquéllas con vacuna antialfa en la forma que lo hace,
serviria para comprobar una vez mas la base cientifica
V clinica de la teoria ferrsniana.

[stadg aclual de la lerapealica lalipaladica

POR

AMANDO BARBOSA

(de la comisién central axtipaludica)

Es nuestra intencion resumir en el presente trabajo,
..sin pretensiones de agotar el tema, el estado actual de la
Terapéutica Antipaltdica haciendo un ligero estudio”™cri-
tico ide los medicamentos ensayados en estos ultimos
anos, alguno de los cuales, tal como la Plasmoquina, re-
presenta una conquista feliz de la Quimica moderna que
i.a venido a llenar cierto vacio en el arsenal antimala-
rico.

Quinina—Na afirmacion de L. Rogers de que “la
guinina conserva todavia su poder sin.rival en el trata-
miento del paludismo” es absolutamente cierta. Todos
los médicos que hemos tenido ocasion de tratar cientos
de casos de paludismo emsideramos esta afirmacion co-
mo verdad inconcusa. Respecto a la dosis y duracion
del tratamiento las opiniones no son unanimes, siendo
debida esta disparidad de pareceres a que un tratamiento
“St.andard”, seguido de una comarca palidica no puede
sei* suficiente, o lo es en grado extremo, en otra que re-
viste distintas caracteristicas individuales y parasitarias.

Si en nuestro servicio emplearamos las dosis preco-
nizadas por ICowan y Strong— hasta cuatro gramos dia-
rios (cita del Dr. Pittaluga)— . de seguro presenciaria-
mos numerosos casos de intoxicacién 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 l.averania, ni un enfermo con paludismo
He invasion que otro con gran esplenomegalia y anemia.
La frase axiomatica en Medicina de que “no hay enfer-
medades, sino enfermos”, no es precisamente la excep-
cion en paludis'.no.

Por lo que se refiere al modo de administracion, la
vil> oral es 1a méas generalmente usada— en nuestros ser-
vicios rara vez usamos otra— , apelando a la via mus-
cular o venosa, en bs ca.sos frecuentes, sobre todo en los
nifios, en que el primer ataque se manifiesta con inusit.v
(In gi-avedatl. revistiendo el tipo clinico de “Fiebre per-
niciosa”. forma meningocerebro-espinal con mas frecuen-
cia que ninguna otra y convulsiones mas que nada.
Con mucha frecuencia, bastante mas de la que sefalan
los libros, herpes labiai 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.ptacion intramuscular de quinina
(abscesos, mortificacion de tejidos, tétanos, etc.) de se-
guro sera parco, caso tie m existir indicacion vital, en
la administracion deJ hiclorhidrato de quinina, la sal
mas soluble, y, por lo tanto, la usada mas corrientemen-
te, Pittaluga. I»iarfcri y con ellos la generalidad <k los
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autores recomiendan asociar la quinina al uretano que
disminuye considerablemente el dolor que produce en
el sitio de la aplicacion, y L. Rogers aconseja sustituir
el biclorhidrato de quinina por el bidorhidrato de cin-
conina en todos los casos de paludismo en que estan indi-
cadas las inyecciones intramusculares (vémitos incoerci-
bles, Ulceras de estbmago y duodeno, etc.). EI método
intravenoso tampoco esta exento de peligros; dificultad
de penetrar en vena tratdndose de niflos pequefios; des-
censo de la presion sanguinea, con peligro sulBiguiente
de sinct”e circulatorio, si la inyeccidn se ejecuta con
rapidez; por ultimo, trombosis de la vena.

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

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

Para orientacion del médico general damos a conti-
nuacion las dosis de sulfato de quinina, valederas para
las demas 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 afo a dos afios, 0,30-0,40 gramos en las vein-
ticuatro horas.

De dos afios en adelante la regla que hemos seguido
es 0,10 gramos por afio de edad, mas 0,10 gramos. Asi,
por ejemplo, un nifio de seis aflos tomard 0,10 gra-
mos X 6 = 0,60 gramos -b 0,10 = 0,70 gramos en
las veinticuatro horas. A partir de los nueve afios pue-
de darse un gramo diariamente sin peligro™alguno. Los
nifios 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-
méan de ser suficiente, debe prolongarse bastante tiem-
po. En 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 ademas de no estar exentas de pe-
ligro hace falta demostrar que las dosis enormes de
4y 5 gramos sean mas eficaces que las indicadas ante-
riormente.

El tratamiento ha de durar, por lo menos, un mes en
los nifos: -en los adultos puede reducirse a veinticinco
dias. Es buena practica 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 dias.

Contra el estado emetizante, ademas de los pedacitos
de hielo o -l agua con algunas gotas de tintura de
yodo, se puede emplear la formula doroférraica de Zie-
mann (cloroformo, 10 gramos; goma ardbiga y azl-
car, aa, 20 gramos; agua, 200 gramos).

Las ventajas obtenidas con un tratamiento intenso
y prolongado son varias: i., disminucion 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 defuncién que se suprime al combatir una afec-
cion se evitan dos o tres defunciones ocasionadas por
otros gérmenes patéenos”; 2.*, impedir la formacion
de gametos, con lo cual reducimos las probabilidades
de infeccion de los mosquitos, obteniendo, por tanto,
una disminucién de la morbilidad; 3.', poner al orga-
nismo atacado en condiciones favorables para luchar
contra la infeccién alcanzando la mayoria de las veces
su completa esterilizaciéon, y 4.*, evitar el desarrollo de
esas grandes esplenomegalias, atributo del paltdico de-
ficientemente tratado, que son en bastantes ocasiones la
preocupacion del enfermo y también del médico.

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

En estos ultimos afios se han ensayado alcaloides de
la quina distintos de la quinina. W. Fletcher encontré
que el bisulfato de quinidina y las sales de cinconina
eran tan eficaces como las de quinina, Ascoli ha comu-
nicado resultados similares. Et S”rgent y A. Catanei
hallaron la dnconidina mas eficaz que la cinconina y
las dos muy inferiores a 'a quinina. EI “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-
gun Ciuca, de limpiar el organismo de pardsitos antes
que el bidorhidrato de quinina, hecho no observado por
S. De Buen, que encontrdé 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 Comision nombrada por la S. D. N. para el estudio
de los referidos alcaloides, de la cual fomu parte el
profeso- Pittaiuga, ponga este punto en su verdadero
lugar.

Plasmoquina.— ~Descubierta en el afio 1924 por Sdra-
lemann Schonhofer y Wingler en el laboratorio cien-
tifico de la I. G. Farbenindustrie, es un compuesto sin-
tético de la quinolina, y quimicamente el N-dietil-amino-
isopentil 8-amino 06~”etoxiquinolina (B. Nocht y P.
Mihlens).

La eficacia de la plasmoquina sobre el germen de la
malaria humana fué demostrada primero por Sioli. Mas
tarde los bellos resultados obtenidos por Mihlens, en
Hamburgo; Roe'il, en Espafia; Memmi y Schlemann,
en ltalia, y, finalmente, los de Miihlens, Fischer, BanafF,
Polychroniades, Sliwensky, etc.,, indujeron a la Casa
Bayer a lanzar al comercio su nuevo preparado. A par-
tir de este momento la mayoria de los malariélogos del
mundo empezaron a ensayar con carifio la nueva droga
antipaJudica, siendo en la actualidad tan enorme el
nimero de comunicaciones hechas sobre ri particular,
gue es materialmente imposible citarlas todas en un
trabajo de esta u otra Indole.

He aqui algunas de las conclusiones sentadas por
B. Nochty P. Muhlens:

“La plasmoquina pura posee en la terciana una accion
al mmos parecida a la de la quinina; las recidivas son
todavia mas 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 estio-otofial. La plasmoquina obra sobre las
semilunas, mientras que la quinina obra mejor que
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aquélla y de modo maéas duradero sobre los esquizontes
de la estio-otofial.”

Esta ultima conclusién es admitida actualmente sin
reserva alguna por todos ios investigadores. Como ie-
dja de la desaparicion de las semilunas de la sangre
periférica, Mihlens y Fischer sefialan siete dias; Koeh],
cuatro a cinco dias; Schulemann y Memmi, ocho dias;
S. De Buen, tres dias como término medio. Pinto se-
flala 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,
Mihlens, etc., pudiendo ser aplicado a la profilaxis.
Couiornié cree que “la profilaxis quinina pura o plasmo-
guina pura evita o apaga la infeccion malarica de un
modo absoluto y definitivo, en el momento que es pro-
ducida o poco de”ués, siempre antes de terminar el
periodo de incubacion”. El porvenir, pues, nos dira si
efectivamente la plasmoquina es capaz de hacer osci-
lar el concepto de Missiroli, hoy recio como egipcia
pirdmide, seglin el cual “la profilaxis malarica debe
basarse sobre la posibilidad de impedir que el mosquito
pique al hombre” (lucha antilarvaria, defensa mecénica,
desarrollo de la agricultura y, por consiguiente, de la
zooctenia, etc.)

En el sindrome hemoglobiméarico de Tmnaselli (Sch-
warzwasserfieber), que suele presentarse casi exclusiva-
mente ai 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 rapidamente la fiebre, la albumina 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 opinion de Mihlens, Nocht, Ziemann y la de
los autores citados mas arriba, es favorable al empleo
de la plasmoquina bien sola o0 mucho mejor asociada a
los medicamentos que como el suero glocosado isot6-k
nico o hipertonico (segun los casos) la disolucion de
fosfato disodico y cloruro sédico (Matko, Lovenhardt),
el lactato de sal y el azul de metileno (A. Sciaky) han
demostrado ser bastante eficaces en esta grave compli-
cacion. Por ualtimo, sefialaremos que el Dr. Soler, del
.Servicio Sanitario Colonial en las posesiones espafiolas
del Golfo de Guinea, publica un caso de fiebre hemo-
globindrica tratado con plasmoquina, después de haber
desaparecido la fiebre y ser la orina casi normal, con
resultados al parecer satisfactorios. EI enfermo en cues-
tion se encontraba absolutamente bien al cabo de un
mes y pudo reanudar la profilaxis quinica.

En la terciana y cuartana, Muihlens, Memmi. Schule-
mann, Sinton, Djokie, Codomié, etc., han visto desapa-
recer los parasitos de la sangre periférica en tres dias
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 antipaltdico de La Bazagona durante la cam-
pafa del afio 1932.

He aqui brevemente expuesta dicha casuistica:

q) c«mpriinido coalicDe o™i grtmQ de plft(moquiaa j o.isS
mo de qui&ioa
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Cuadro numero 1

Lircrftbtas  Hfrcidivas TOTAL TOTAL
L — - Caioa iratadoi Recidivas
N. A. N. A. N- -j- A. N. A.
26 13 2 0] 59 2
26 i3 2, 0 39 2
Cuadro numero 2
Recidivas TOTA TOTAL
-r Ctios tratados Recidivas
N. A, N. A. N. -i- 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 mas frecuentes en los nifios afectos de Terciana que
en jos 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, Muhlens, 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 Muhlens y Nocht para la generalidad de los
investigadores. Por las dificultades inherentes a todo
servicio mévil como es el nuestro no hemos podido es-
tudiar la accion reductriz de la plasraoquina sobre la
esplenomegalia, ni su efecto gameticida en la terciana.
Tocante a la profilaxis por la plasmoquina nada tengo
que afiadir a lo apuntado mas arriba, puesto que sibre
este punto carezco de experiencia personal.

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

Menores de un afio 0,005 gramos

De uno a dos afos... °,0iS ”
De dos a cinco afos. 0,02 ”
Decinco a diez afos .. 0,03 ”
De diez a quince afos.. O0XBS ”
Mas de quince afos.........c......... 0,04 ”

El tratamiento completo dura veintitn dias: siete dias
plasmoquina-quinina, siete dias quinina y siete dias
plasmo quina-quinina. La dosis maxima de plasmoquina
que hemos empieado ha sido de 0,06 gramos. Para la
administracion 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 ningun accidente hemos tenido que lamentar: so-
lamente nos vimos obligados a suspender d tratamiento
en dos nifios: uno de ellos present6 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 conclusién: “La plasmoquina com-
puesta despliega toda su acciéon, muy suoerior a la de
la quinina sola, sobre los gametos de Laverania ma-
laria, En las infecciones producidas por referida espe-
di parasitaria, hava gamdos o no en la sangre peri-
férica— nunca podremos afirmar que no existen en san-
gre visceral—se usarda la plasmoquina asociada a la
quinina, pues sabido es que la primera posee accion
nula o escasa sobre los esquizontes de Laverania, en
tanto que la segunda les hace desaparecer prontarnepte,
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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”.

Neosalvarsan.— 7&n su libro de Parasitolt”™ia, el pro-
fesor Pittaliuga, al hablar del tratamiento del paludismo,
se expresa de la siguiente manera; “El neosalvarsan es
un buen coadyuvante de la quinina.” EIl Dr. Ortega, por
indicacion ¢d Dr. Pittaluga, trata en el Dispensario
de Talavera de la Reina 19 casos de paludismo, 6 con
infeccion estio-otofial'y el resto tercianas. Al hablar
de los resultados obtenidos el Dr. Ortega saca las si-
guientes conclusiones, en todo analogas a las obtenidas
con anterioridad par el Dr. Pittaluga: “La fiebre y de-
mas sintomas desaparecen en general dospués de la
primera inyeccién de 0,30 gramos para un adulto; los
parasitos 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
parasitos de la especie Laverania el neosalvarsan pa-
rece muclio menos eficaz.

Paisseau y Hutine! preconizan el neosalvarsan aso-
ciado a la quinina. Ziemann, Mayer, Rosenow reco-
miendan los preparados organicos de arsénico (neosal-
varsaii, myosalvarsan) en la terciana. L. Rogers, <ies-
pués de hacer notar que el salvarsan y sus derivados” se
han encontrado bastante eficaces en la terciana benig-
na, sefiala que son ineficaces en las infecciones subter-
cianarias mas graves, y, ademas, que pueden provocar
estas Ultimas; seggin el mencionado autor det”™ em-
plearse con precaucion solamente para producir efec-
tos ténicos. Werner, Nocht, Nicolle, Conseil y Carnot
se expresan en términos similares. En resumen, pode-
mos aprovechar la accién parasiticida y tonica del neo-
salvarsan 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! salvarsan por padecer si-
filis, desarrollarse accesos agudos de paludismo tropi-
cal en parte muy graves y en parte mortales. Se tra-
taba de individuos que padecian paludismo tropical la-
tente, Por esto Friedemann aconseja en tales enfennos
examinar la sangre en busca de parasitos de paludis-
mo cuando aparece fiebre, no explicable por reactiva-
cion, después de la inveccion de salvarsan.

Spirodd StovarSol~V.s el derivado acetilico del aci-
do-oxvaminofenil-arséiiico 6 iQO de Foureau.

Valenti y Tomaselli fueron los primeros en obtener
un éxito seguro administrandole en un enfermo de ter-
ciana; al poco tiempo Marchoux y Kohen observaron
que después de la administracion de stovpsol por via
bucal, subcutanea 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 Schuffner 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
via maéas activa, bajo la forma de sal sodica y a la
dosis de un gramo en ocho c. c¢. de vdiiculo.™ Esta
dosis fué perfectamente soportada. Los citados inves-
tigadores ponen de manifiesto que el stovarsol no obra
directamente en el paludismo mas que cuando el P. vi-
vax es el autor de la infeccién y, segun Marchoux, la
esplenomegalia producida por esta especie parasitaria
seria 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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son la causo mas frecuente del tifus y
porotifus, asi como de otros infecciones
gostro-intestinales mas benignas.
Ademas del tratamiento especifico y
como coadyuvante de él debe em-
pleorse en estos procesos infecciosos el
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La administracién de stovarsol en los casos de P. vi-
vax en actividad da lugar a ima elevacién térmica en
el transcurso de las dieciocho horas que siguen a la
inyeccién (F. Guerin, E. Bord y M. Advier) y a veces
a nefritis aguda (iCiuca y Alexea), que obliga a sus-
pender la medicacion.

El stovarsol carece por completo de accion 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 scaaraente cuan-
do se le administra por via venosa, es ya un serio obs-
taculo para su ensayo en gran escala en las campafas
autipaludicas, 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 dificiles de llenar por
completo en la mayoria de las zonas palGdicas, donde
la incultura espantosa de sus habitantes hace Iracasar
los planes mejor concebidos.

Quiniostovorsoi.— 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 Camara y C. Moraleda en un
trabajo presentado a la Comision del Paludismo dd Co-
mité de Higiene de la Sociedad de Naciones tildado
‘t Observacion sobre treinta y un casos de pdudismo
tratados con quiniostovarsol”, establecen las siguientes
conclusiones:

“Que el quiniostovarsol posee una accién sobre el
P. vivax V sobre los esquizontes de P. falciparum com-
parable a la de la quinina y a la de la piasraoquina com-
puesta; la accion sobre los gametocitos de P. falcipa-
rum es mas lenta, coduciendo a la desaparicion de és-
i”s en diez a treinta dias.”

I'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 desaparicion 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, Moiidain, Mar-
tin Cano, Camara y Moraleda). S~ n estos dos ulti-
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 sefala su desapari-
ion de la sature periférica en dos dias. Camara y Mo-
raleda en tres dias como término medio, resultados en
lodo semejantes a los que se logran con la quinina o
con la plasmo(JUina compuesta. La accién dd quiiiios-
tovarsol sobre las semilunas es notoriamente inferior a
la que se obtiene con la quinina o con la plasmogquma.
Como fecha de su desaparicion de la sangre periférica.
Camara y Moralala sefialan un periodo que varia en-
tre diez y treinta dias. Dichos autores han encontrado
que la curva sefialada por Raynal es bastante irregu-
lar, y desde luego no han podido comprobar los restd-
tados obtenidos por Van Nitzen, que afirma haber visto
desaparecer los gametocitos antes que los esquizontes.

La 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 (Ca-
mara y Moraleda).

MEDICO 155

Finalmente anotamos que Martin Cano, liabiendo te-
nido ocasion de tratar con resultados satisfactorios dos
euieimas en distintos periodos de gestacion, sugiere la
idea del empleo del quiniostovarsol en estos casos, sos-
laydndose con ello el peligro que la quinina adminis-
trada a dosis altas ofrece como abortivo.

Cacodiialo de sosa. Otros preparados arsenicales—
El cacodilato de sosa es preferible, segin Naescholsz,
al neosalvarsan en la malaria; Marchal dice que a do-
sis de 0,50 a 6 gramos esterilizaria por completo el
organismo paludico. Rocies recomienda su empleo solo
0 asociado a la quinina. R. U. Apostolon y G. Aposto-
loii, ardientes defensores del proceli.mieuto de Carnet
y P. Ravaut, recomiendan calurosamente las inyeccio-
nes intravenosas de cacodilato de sosa a altas dosis
(Gj5° gramos a un gramo), con las cuales dicen haber
obtenido excelentes resultados en los enfermos palidi-
cos portadores de gran esplenomegalia y anemia. Su
técnipa consiste en inyectar el primer dia 0,50 granaos
de cacodilato de sosa intravenoso asociado a un mili-
gramo de estricnina subcutanea y 1,50 gramos de qui-
nina per os. El segundo dia inyectan un grairos 6e ca-
codilato de sosa y dos miligi‘anios de estricnina con la
misma dosis de g|uinina. Contindan este tratamiento
aumentando las dosis de estricnina hasta 3. 4 ¢ 5. uiili-
grainos, y al séptimo dia, 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 total, rg>itiéndola cuatro veces con_interva-
los de reposo que varian entre una y otra serie.

Bien claro resulta que este procedimiento con sus
ciento doce dias de duracion, contando fos intervalos,
es algo que no s6lo asusta al médico general, sino tam-
bién aJ sanitario, que en ningan modo dispone de tan
precioso tiempo. Ademas, cabe preguntarse si gran par-
te de la accion que R. U. Aposiolon y G. Apostdon
“atribuyen al cacodilato no es resultado simplemente del
1.50 gramos de quinina que administran a sus enfermos.

Yo he usado el cacodilato de sosa por via 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 mas de veinte
dias con inyeccién alterna. Resumiendo: el cacodilato
de sosa por la influencia favorable que ejerce sobre la
esplenomegalia, por su accion ténica sobre el organis-
mo, puesto que bajo su influencia Levrat y Marechal
han notado un aumento del namero de_glébulos rojos
y de la hemoglobina y una estimulacion 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 algun
tientpo. En las infecciones cuya causa sea el P. falci-
param, el catx)d-ilato de sosa debe ser preferido al neo-
salvarsan por las razones expuestas al hablar de este
medicamento.

De los demas 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 pildoras asiaticas, la
arsecitina, el arrhenal, el sulfarsenol, etc., han sido em-
picados con mas o menos mejor resultado. Especialmai-
te ios dos primeros bien solos o bien asociados al Ife-
rro, son preparados de sencilla aplicacién que vencen
la inapetencia existente en algunos casos y ayudan a
reparar la anemia que de hecho existe en todo pa-
ladico.

Adrenalina.— El componente mas 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-
viicacion del acceso en los casos cronicos sospechosos
de paludismo, inyectando por via intramuscidar un cen-
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timetro cubico de la stJucién de suprarrenina al i por
i.000, que por la contraccion de las fibras muscula-
res lisas del bazo exprime este 6rgano como una es-
ponja, pasando de este modo los plasmodium retenidos
en su interior a la sangre periiérica. 2» Como trata-
miento de las esplenomegalias producidas por d he-
matozoario ce Laveran. 3® Como hormona capaz de
combatir los supuestos sintomas de déficit funcional de
las cépsulas suprarrenales aparecidos en ciertos casos
de paJudismd primitivo o en sus formas crénicas.

Desde d punto de vista de nuestro trabajo lo Unico
que nos interesa analizair son los dos Ultimos puntos.
No obstante, sefialamos respecto al primero que la in-
yeccion reactivadora de adrenalina fracasa en muchos
casos y que los datos suministrados entonces por una
historia clinica juiciosamente conducida son suficientes
para formular la mayoria de las veces un diagndstico
correcto de paludismo cronico sin parasitos en sangre
periférica.

Entre los fendmenos glandulares atribuibles al he-
matozoario de Laveran, De Brun ha descrito un sin-
drome suprarrenal crénico caracterizado por astenia,
melanoderraia y depresién psiquica. R. S. Bodrikian
considera de interés especial la insuficiencia subaguda
0 croénica que hace pensar en un sindrome de Addison.
Grall ha sefialado que en el curso del paludismo se
observan accesos de insuficiencia suprarrenal grave y
brusca, siendo Paisseau y Hutind los que han dado
excelentes descripciones de ellos.

A. Alessandro ha empleado la adrenalina en siete in-
dividuos con esplenomegaUa malérica cronica. En cua-
tro casos ha obtenido la remisién total de la espleno-
megalia y en tres notable reduccién.

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

“Mayor tolerancia de la quinina por la rapida des-
aparicion de los vémitos y cefalalgias; no se presen-
taron urticarias ni rash y hubo aumento general de
fuerzas y disminucion de las raquialgias y dolores
0seo0s.”

“Los casos primitivos tratados en nimero de quince
en el afo 1928, no han recidivado mas que dos hasta
el afio 1930, inclusive.”

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

Ferradas cree, por lo tanto, que la adrenalina, ademas
de llenar ima indicacion 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 cronica descrita en la
malaria, puesto que el elemento para enjuiciar defini-
tivamente, la autopsia, no ha podido conhrmar jas sos-
pechas mas o menos fundadas de la clinica, y teniencu.
presente que en el mal de Addison ja mayoria de los
autores atribuyen al déficit del sistema cortical las ma-
nifestaciones por parte del tubo gastrointestinal (vomi-
tos, diarrea, etc.l, las alteraciones psiquicas, las con-
vulsiones, los ddirios, el coma, etc., debemos recurrir
cuando tengamos que combatir referidas manifestacio-
nes a la “Cortina”, hormona segregada por la porcion
cortical de las capsulas 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 dia), ha obtenido en siete pa-
lidicos mejoria del estado general, aumento de peso y
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de la cifra de glébulos rojos y de la tasa de hemc”lo-
bina. La insulina carece de accién sobre el curso de
la niflaria aguda.

L. C. Soulay A. Radji obtienen con la oporterapia
espléaica d aumento de glébulos rojos y de globulos
blancos, mejoria del estado general, retraccion del bazo
mas o menos marcada, pero siempre sensible. La .re-
aparicién de pardasitos en la sangre de un cierto nime-
ro de casos, puede en los casos dudosos de esplenome-
galia esclarecer el diagndéstico. A la autohemoterapia
se puede recurrir cuando se trata de malaricos crénicos,
disorasicos, fuertemente deprimidos (Fadoan y Friz-
ziero).

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

El 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 tartaro emético, y Salvat
Navarro obtuvo excelentes resultados en un caso de in-
tolerancia idiosincrasica para la quinina. Orestein y
Watkias Pitchford obtienen resultados negativos. Ste-
phens, Low y Newhan no comprueban la eficacia del
medicamento.

El azul de metileno en inyeccién subcutdnea es muy
utilizado en Oriente, y en sentir de A. Sdaky seria
casi especifico de la biliosa homoglobinurica.

Segun Olivera la hexametilentatramina daria buenos
resultados en la perniciosa, en el embarazo, en la fie-
bre homoglobinurica y en los casos de intolerancia para
la quinina.

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

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

El 664 y el 710 Fourneau parecen tener, especialmen-
te el dltimo, una accion 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-
cepcion, al cual debe recurrirse cuando la esplenome-
galia permanece estacionaria, a pesar de los mas enér-
gicos tratamientos medicamentosos.

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

El continuo contacto con los médicos que ejercen en
comarcas palidicas me ha impulsado a exponer en la
forma concisa que lo he. hecho, acaso también clara y
practica, la terapéutica actual de la malaria. A dichos
comparieros, 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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SESIONES CLINICAS

Hospital de la Beneficencia General
(ANTES DE LA PRINCESA)

Servicio de Citagi»
del

y Ginecologia
De* &lnne Fortncin

{Sesion clinica de 6 de ma\ >de 1933;
BAZO-LEUCEMICO

Doctor Blanc Foriacin: En la clinica tenemos una
enferma de unos cuarenta anos de edad, que padece una
tunioracion del abdomen. Didia tumoracién es dura, ova-
lada, grande como una cabeza de adulto, y ocupa, por
tanto, casi toda la mitad izquierda de su cavidad abdo-
niinal. Es intracavitaria movible, y presenta en su bor-
de extern,") Una escotadura que se percibe bien a través
de la pared abdominal flacida. Dicha tumoraciéon se re-
chaza bien hacia el hipocondrio izquierdo, tal es su
movilidad.

Los datos anteriores nos llevan al diagnostico de una
tumoracion esplénica ectopiada por su mismo peso, y con
una bascula hacia la izquierda, alreded.jr de su eje ver-
tical, que motiva la presentacion hacia afuera de la es-
cotadura que, normalmente, es interna.

Pero no basta con identificar la naturaleza esplénica
de esa tumoracion, precisa, sobre todo y para plantear
una indicacion 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 tumoracion esplénica
no es sino parte de un proceso homatico: de una leu-
cemia.

Un analisis de sangre nos resuelve de plano la duda.
La sangre de esa mujer tiene por milimetro cubico dos
millones de glébulos blancos. Asombrados ante una cifra
tan enorme, mandamos repetir el recuento y nos da éste
nuevamente una fantastica proporcién: un millén, y me-
dio; esta enferma tiene, pues, un leucocito por cada djs
o tres globulos rojos, cien veces la cifra normal. Excu-
sado es decir que los hay de todas formas y condicio-
nes, predominado las foranas jovenes, como expresion de
la hiperfuncion de los 6rganos leucopoyéticos.

Frente a esta férmula leucocitaria los hematies no
presentan alteracion de cifra muy acentuada: tres mi-
llones trescientos mil y sesenta por ciento de hemoglo-
bina.

La enferma delgada, no ofrece ni decoloracion grande
de trunientos ni de mucosas, ni demacracién intensa, ni
trastornos digestivos ni circulatorios de importancia. Ello
nos sorprende, pues a una alteracion tan profunda de la
sangre debiera corresponder un cuadro clinico bien dis-
tinto. En la orina se aprecia una enorme proporcion de
acido drico, producto de metabolismo final (Je las bases
nucleinicas derivadas de la destruccién de enormes ma-
sas de glébulos blancos.

¢(En estos casos puede plantearse una intervencion qui-
rurgica ? ¢ El organisano del enfermo leucocémico es uni-
camente perturbado p.ir una dis'funcién esplénica? En
este caso, probablemente si. Pero en otros casos de leu-
cemia, no.

El bazo es un 6rgano formador de leuc<acitos y destruc-
tor de glébulos rojas, pero de globulos rojos alterados.

Los (productos de destruccién de esos globulos en par-
le, son retenidos en el bazci, en parte enviados al higado
por su conversién en sales biliares. De alii que en gran
nimero de enfermedades en que la J.emolisis es intensa
(0> un factor t(?6rico o microbiano, ebservemos hiper-
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trerfia del bazo. En esos casos no puede decirse que el
bazo padezca una lesién, lo que hace es hipertrofiarse
por hiperfuncion. Si suprimimos el bazo en esos casos,
cometemos un error,

Otra cosa es cuando la destruccidon globular depende
0 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, si, la extirpacion del bazo
es un recurso logico.

De la misma manera hay leucemias en que la sangre
mcxlificada en su composicion globular por alteraciones
de los 6rganos medulares, donde los leucocitos toman su
origen, entra en el bazo y estd perturbado en su funcion
como aquellos otros oOrganos, afiade a la composicion
de aquélla otro contingente de leucocitos alterados, fa-
bricados en sus corpusculos y senos. Entonces la supre-
sion del bazo no cura la leucemia, porque el proceso es
esplénico y pan esplénico.

Pero si la sangre entra en el bazo sin alteracion ini-
cial en el nimero de glébulos, y este érgano va impreg-
nandola con la cantidad correspondiente a la hiperfun-
cién leucopoyética derivada de una modificaciéon pato-
légica de su textura, entonces la leucemia se curard ex-
tirpando el bazo.

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

Nosotras no hemos extirpado el bazo de esta mujer.
Pero lo hemos irradiado con rayos X, segln la técnica
del Dr. Navarro Céanovas, radiolego del Hospital, y el
resultado en p(x:0 mas de quince dias ha sido el descenso
de la cifra leucocitaria de un millon y medio, a seiscientos
mil.

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

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

ESTIJMAGO BILOCULAR

Doctor Blanc FortacUr. La radiografia que presento
requiere una interpretacion. Vemos cn ella un estébmago
de forma irregular con senos y escotaduras. Una inte-
irupcion de la sombra basitada a tres traveses de dedo
del punto de proyeccion pilorica, y un estrechamiento
de la sombra—entre dos gruesos y abultados— proyec-
ciones de la misma.

Hay, pues, un obstaculo pilérico y otro medio gas-
trico. El asunto, pues, es complejo; probablemente hay
un proceso perigastritico que deioma considerablemen-
te el estébmago.

Pero llevando el problema a un terreno terapéutico,
las dificultades de su resolucién suben de punto. Si hay
un obstaculo pilérico y otro mediogastrico, no podemos
pensar en una intervencion que redna en una las dos
cavidades del estdbmago en reloj de arena, porque no
quedaria sin resolver la cuestion de pemieiAilidad' pi-
lorica. Ni es logico aplicar un artificio operatorio' de
drenaje <e la bolsa superior, porque esta enteroanasto-
mosis funcionaria mal. Téngase en cuenta que toda le-
sion en actividad situada por debajo ce una enteroanasto-
tomosis, es un agente perturbador del funcionamiento
del nuevo piloro. ElI normal supera su funcion cuando

(1) Balfores. Snrgery of the Spieen-Surgery Ginecolo-
gic and Obstctrics, 1918.
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una lesion radica en sus proximidades, aun sin alterar-
lo en su forma ni calibre. Mucho més ha de verse ccan-
prometido la actuacion de una boca gastroanastomatica
(concebida en lo que en realidad debe ser; es decir, como
un sistema de avacuaciéon ralada y no como un simple
orificio de desaglie), cuando una lesion gastrica se halle
en evolucion cerca de la implantacion yejmnal. Esta se-
gunda lobulacion gastrica con su lesion pildrica estonica,
y las intersticiales y mucosas, con retencién antigua y
permanente, seria para la boca enteroanastomatica, que
por encima credramos una seria amenaza. Por tanto, no
nos quedaba mas camino légico que resecar la porcién
inferior del estdbmago con el pihro, y restablecer me-
diante anastomosis duodenal (Pean) o yeyunal Bilbroth
(Polya) la continuidad gastroeiitérica.

*Malas condiciones cdrecia la enferma por tal inter-
vencién. Demacrada, deshidratada hipotente, eran bien
escasas sus resistencias para tanta operaciéon. Prepara-
da convenientemente fuimos a la intervencién con la
probabilidad muy acentuada de un fracaso.

Las circunstancias anatomopatol”™icas previstas eran
ciertas; pero habia maés; una Ulcera de corvadura me-
nor extensisima, con aspecto de maliquizacion, adheria
ia region géstrica alta a la cara inferior del higado. De
modo que al separar el estbmago de esta viscera, des-
pués de movilizado por liberacién de la corvadura mayor
y ligadura de la coronaria y pancreatico duodenal, se
abrio el .estbmago; logramos, sin embargo, aislarlo y
extirpar toda la bolsa inferior, practicando lut™o una
anastomosis gastro duodenal, cg>eracion de Pean, la mas
fisiologica, la .que siempre que la movilidad duodenal
lo permita debe practicarse con preferencia a las demas.

Esta enferma ha muerto stbitamente cuando comen-
zaba a alimentarse, a las cincuenta horas de su opera-
cion. Razonada la intervencién 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-
dia soportar.

SEMIMOMA

Doctor Blanc Fortacin: En enfermo que tenemos a la
vista presenta una tumoracién de su testiculo izquierdo,
grande como una cabeza de feto; esta tumoracién es
difusa, invade ia piel sin ulcerarla, asciende a la regién
hipogastrica, en cuya pie] se ve una red venosa. Hay,
por tanto, compresién vascular de troncos gruesos.
Pero, ademas, el enfermo tiene un edema de la_gierna
del mismo lado, con todos los caracteres de una oclusion
de las vias venosas linfaticas, y quizas arteriales def
miembro. La préstata estd dura y con lobulaciones; el
enfermo ofrece una demacracién y palidez marcada.

Este enfermo, enviado a la Clinica, con diagndstico
de hidrocele, refiere que hace afios sufrid6 un traumatis-
mo en su region escrotal; el trauma fué de presién y
fuerte estiramiento del escroto; al afio, apareci6 una
tumoracién que estuvo estacionada unos dos afios, y al
siguiente crecié subitamente hasta adquirir el desarrollo
actual.

No cabe dudar acerca de su localizacién primitiva;
fué una neoplasia de testiculo, ni de su generalizacion
actual, pues el proceso estd, a mi juicio, en su fase de
desarrollo terminal e inaccesible, ademéas a toda tera-
péutica, no ya quirdrgica, sino tampoco radioldgica.

Este tumor es un Seminoma; bajo esta denominacion
deben comprenderse aquellos tumores desarreglados a
expensas del epitelio de los tubos seminiferos; es un tu-
mor histroide del primer grupo de la clasificacion de
Chevassu, a diferencia de los organoides y heterotdpicos,
que constituyen los otros grupos. Estos dltimos son mas
propios de edades tempranas, y algunas veces originan
cuadros anormales de pubertad’ precoz.

medico
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La parte dedicada al sistema nervioso, en esta exce-
lente fisiologia, no deja atras a los tomos anteriores
dedicados a otras cuestiones relacionadas con el funciona-
miento del cuerpo humano.

La primera parte, dedicada a la neurona, esta escrita
por J. Verne, Es un excelente resumen de la morfologia,
ia histofisiologia y todas las teorias dedicadas a su fun-
cionamiento. La exposicion es clara, elegante, como es
la regla«en los escritos médicos de los autores fran-
ceses. |

La degeneracién walleriana es tratada en la segun-
da parte por E. Couvreur, Se hace historia del asunto,
de las teorias que se han propuesto para explica.r esta
clase de fenémenos, de las alternativas por que han
pasado las diversas teorias, etc... Para el clinico este ca-
pitulo es de un especial interés.

Ives Beitrand, el conocido hisiopatdlc™o francés, es-
tudia el proceso de desintegracion de la célula nerviosa.
Todo lo que sobre esta atrayente y discutida cuestion 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 je'erés
considerable.

Los nervios y bs reflejos son estudiados por Cardot
y Laugier. Se hacen, primeramente, consideraciones so-
bre el funcionamiento de la neuroma, después sobre la
fiside~ia 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 vias corres-
pondientes y se abordan los problemas fisiolégicos. En
este capitulo, escrito por un clinico, se aducen, para
aclarar problemas fisioldgicos, lo que la clinica 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-
ciébn de las mismas, etc, son expuestos con t)do el
detenimiento que merecen,

La fisiologia de los ganglios centrales ha sido estu-
diada por Lhermite. También aqui la fisiologia de estos
nicleos es discutida a base de lo que la experimenta™
cion y la clinica han mostrado. La gran cjmpetencia del
autor hace este capitulo especialmente interesante.

La circulacion cerebral por Binet y Gley; las con-
vulsiones, por Ricl.et, y el suefio, por Legendre, son los
titulos de otros capitulos. Todos ellos son excelentes
en exposicion, y no' se olvida en ninguno de consignar
los problemas que se han discutido eii esta época ultima.

La anestesia general es el Gltimo capitulo de la obra,
y su autor M. Nicloux. Se habla de la historia, de la
fisiologia, de los anestésicos y de la accién de cada
uno de ellos, en los diversos tejidos del organismo.

Esta obra es una prueba de lo 1 mucho que la ciencia
francesa da de si. A lo mucho que se consigna en cada
uno de los capitulos se une la claridad' de la exposicién.

(i) soélo baremoA el eatudio critico de Ui obra» de que nct aedo
ra&itjdoi DOS ejemplarea.



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 cientificamente proporcionadas. El metabolismo defectuoso de las
células ocasionado por la merma de minerales, se contrarresta rapidamente
supliendo estos elementos en una forma que el cuerpo pueda asimilar con

prontitud.

El Jarabe de Fellows lo hace rapida y eficazmente.
preparacion de mas valor para estas condiciones.

Por eso es la

Dosis que se sugiere; Una cucharadita tres veces al dia bien diluida

en agua.
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de las glandulas genitales. Indicado en; Desdr-
denes de la menstruacion, molestias de la me-
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Muy indicado

en la adiposi-

dad,tanteen-
dégena como exégena. Formas mixtas.
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u IU eo Iln OC de péancreas, se-

cretina y carboén.
Indicado en todos los desérdenes digestivos,
como estimulante fisiolégico de las glandulas
digestivas.

Extracto standar-

dizado del l6bulo

posterior de la hi-
péfisis. Debilidad de las contracciones merinas,
hemorragias, postparto, postaborto y ginecold-
gicas, debilidad circulatoria.

Extracto stamlar-

dizado de la mus-

_ culaiura, libre de
albumina. Angina de pecho,esclerosis, coronarla
y enfermedades analogas de los vasos cardiacos.
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Es en suma, una excelente fuente de informacion para
todos los Que cultiven el estucio del sistema nervioso
en cualquiera de sus aspectos.

José M. de V iu-averof.

Henri Claude. Psiquiatria médico-legal. Traduccién del
profesor T. Baraliona. Espasa-Calpe. Madnd, 1933’

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

Trata, en la primera parte, del prefolema <le la in-
terdiccién”, de b oposicion 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 ICAdigo penal, empezando por el valor del
testimonio. Se ocupa de la degeneracion 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-
plicaifisimos problemas en relacién con ello.

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

En la cuarta parte estudis, los caracKres de las reac-
ciones medico legales, en relacion con los diversos esta-
dofi mentales. Ei autor va analizando lo que tKurre en
cada una de las enfermedades y. como conforme”™ a la
psicologia patolégica de cada una de ellas, es mas fa-
cil cometer determinados delitos.

El librito, repetimos, es excelente, y la traduccion
muy correcta y cuidada en extremo. Por ello debe re-
comend::irse a todos bs aficionados a estos estudios.

José M. de V iu.avekde

El team standard operatorio sincronizado en las in-
tervenciones TIPICAS.— Apéndices, forma directa y re-
trégrada. Trabajos de la catedra de Técnica quirur-
gica de la Universidad de Buenos Aires. Por el doctor
Guillermo Bosch Arana. Profes->r titular de la mis-
ma. Dos fasciculos en 4., con numerosos grabados.
Buenos Aires, 1931.

Mas de iiin vez hemos leido estos dos instructivos
folletos, en bs cuales hemos admirado la exposicion cla-
risima de la materia expuesta. Pero hemos descubierto,
ademads, que los inspira una decidida vocacion docente.

Cuando el Dr. Bosch Arana describe los tiempos de
una apendicectomia tipica y facil, 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, segun la técnica llama--a
por el retrégrado, no es sélo el cirujano el que hahh en
esas papillas, es ei niae$'ro plciinnicr.te versado en e
arte de ensefar, quien se jnucstra p’>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 revolverda, desorientado”™ deiitrc del
abdomen, sino que extirpara el oi'gano lesionado, cui-
dando de no dafiar al ambiente organico que le rodea.

La ev lucién del arte quirdrgico en pocos anos ha
sido nmrcada por tres eta.pas: mia, primera, d* violencia,
la de aquellos antiguos cirujanos cuya actuacién qui-
nurgica se sefalaba 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 operacidn: la tercera etapa es la de la
precision, con supresion de todo tiempa inatil. Esta es
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la técnica que el Dr. Bosch Arana ensefia, en su lema
de Team Standard, como si dijéramos maniobra p»
tron. Cada uno de los actos que el cirujano lleva a cabo
en las intérvenciones deben ser piezas arménicas de un
conjunto. Desde el modo de practicar la incisién de la
piel hasta el momento de dar el Gltimo punto de sutura
cirtdnea, los actos fundamentales, tanto del cirujano co-
mo de los ayudantes, deben ser una sucesiva y inter-
ajustada ejecucién de manidbras, cada una de las cuales
tiene’una razén de ser v una finalidad, que debe cono-
cer todo el equipo de actuantes en una intervencion.

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

Blancy Fortacin

PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

Plangtics, Riscr y R. Sorel. La presion E.AgulDEA en
los hipertensos y arteriales,— 7L0Os 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 veintilin eniennos los h'sn repartico ep dos gru-
pos : hipertensos de presion venosa normal (tr«e casos!
r hipertensos de presion venisa aumentada (ocho casos,.

Los enfermos del primer grupo acusan una presién ra-
quidea normal, mientras que los segundos la tienen
elevada. .

Una tercera serie de hipertensos venosos (tres casosj.
con tension arterial normal presentaron una tensién ra-
quidea devada. .

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

at La hipertensién arterial sola 110 provoca bper-
tensién raquidea-

La hipertension venosa, asociada a la hipertensiéon
arterial, es una de las causas mas importantes y mas
1 frec.uentes de la hipertensién raquidea.

Fn presencia de una hipertension céfalo-raginc.ea en
un hipertenso arterial, es necesairio tomar la tension ve-
nosa Si ésta se halla notablemente elevada, es suficiente
por si sola para darnos cuenta de la hipertension raqui-
dea por lo que debemos tener siempre presente esto en
la patc”™nia de los trastornos oculares de los hipcrten-
sos arteriales B . e jo1 »

La cilra de reducdo6ii de liquidos. Jos medios cieplecti-
vns (sangria, purgantes) y la administracion de la digi-
tal V de los diuréticos, pueden entonces influenciar favo-
rablemente la hipertension raquidiana.”™

Si la tension venosa es normal, la hipertension raqui-
dea conserva integro todo su valor neuroldgico en la in-
mensa mayoria de los casos. iLa Presse Medicale, nu-
mero 26, 1 ahnl 19.i3)-— T, R. Y.

;ES POSIDLE PREDECIR CIENTIFICAMENTE 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 diagndstico biolégico 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 periodo de
pubertad se provoca una aceleracion brusca en la madu-
rez de sus testiculos en el caso de que lo que haya de
nacer sea una nifia, permaneciendo, en cambio, los tes-
ticulos’sin sufrir modificacion alguna en el caso de>que
lo que vaya a nacer sea un nifio. (Journal of the ameri-
can medical asodalio-ii, t, XCIX. nam. 20, pag. 1-659.)

Asi, pues, para determinar el sexo del feto, se empeza-
ra por secoger la primera orina matinal de la mujer en
observacidon y se inyectarair de ella diez centimetros cu-
bicos en la vena marginal <e un conejo macho en perio-
do de pubertad. A las cuarenta y ocho haras después de
la inyeccion se sacrifica el animal y se hace el examen
macroscopico y microscopico de los testiculos. Si la
reaccion es positiva, es decir, si corresponde a una mu-
jer embarazada de nifia, se observara una hipervascuTa-
rizacién y un principio de espermatc”énesis con presen-
cia de espermatogonios y espermatocitos. Si la reaccion
es negativa, es decir, si corresponde a una mujer em-
barazada de nifio, no se apreciara nada de particular en
los testiculos.

Lo més delicado de la reaccion consiste en saber ele-
gir un animal que retna las debidas condiciones de sen-
sibilidad, ya que es condicion indispens”le que se halle
en un estadio preciso de su pubertad: en el curso dcl
descenso de] testiculo.

Entre el momento en que el testiculo franquea el ani-
llo inguinal y aquel otro en que toca la pared del escroto
transcurren de ordinario unos quince dias, que son los
Unicos durante los cuales se halla el conejo en circuns-
tancias de servir para el diagndstico biolégico del sexo
del feto Mas pronto, el desarrollo histoldgico no se
halla suficientemente pronunciado, y mas tarde, es ya
demasiado completo por presentar un grado Je madura-
cién avanzado. La posicién del testiculo puede ser apre-
ciada por simple palpacion.

El valor de esta reaccion es muy grande, pues de
85 casos doservados, se ha podido hacer la prediccion
80 veces. Los cuatro casos erréneos 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 reaccién

ha sido negativa.—T, R. Y.

/. Morelle. Hiperparatiroidismo.— Nadie niega des-
de hace tiempo las relaciones entre el metabolismo del
calcio y la actividad de las glandulas paratoideas, habien-
do recibido recientemente una comprobacién experi-
mental el papel de las paratiroideas en la génesis de la

esteitis fibrosa generalizada.
El autor, por su parte, ha tenido ocasion de observar

un caso de esteitis fibrosa generalizada de forma pseuco
esteomalacica en una mujer de cincuenta y seis afos.
La enfermedad se hallaba caracterizada por una evolu-
cién lenta, ya que habia comenzado doce afios antes, por
una acentuaciéon progresiva de los dolores a nivel del
esqueleto y por inmovilizacién completa desde hacia ocho
meses.

La palpacion de la regiéon tiroidea revelaba un ém-
pastamiento en I3 parte izquierda dcl cudlo. Sindrome
esteomalacico. ElI examen radtol”™ico puso de manifies-
to una decalcificacidon intensa y difusa de todo d esque-
leto. Solamente la existencia de un pequefio quiste 6seo
en una falange permitia establecer un diagnéstico radio-
l6gico de osteitis fibrosa generalizada. Infeccion renal
con calculo. Hipotonia muscular.

La hipocalcemia era moderada {12,3 a 12,95), V
acentuada la diMg'mi9'6n 4? Ifi tasa Je fosforo inorga-
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nico (0,9 a 1,2 mgr. por 100). El estudio del metabolis-
mo dcl calcio ponia de manifiesto la existencia de hi-
percalciitria.

La extirpacion de un voluniiiioso tumor paratiroideo
fué seguida de un descenso brusco de la calcemia con
aparicion 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 dias.

Hay que anotar en este caso la aparicion de acciden-
tes infecciosos graves con transtornos en la regulacion
de los hidratos de carbono.

Cinco meses después de la intervencion, la enfetnia
ya pudo ponerse en pie, y seis meses mas tarde, la recal-
cificacion era perfectamente demostrable por la radio-
grafia. (Le Scapel. Journal Belge des Sciences Medi-
cales, nium. 14, 8 abril 1933.).—T. R, Y.

los

E. Laubic y M. Gaignaire. LOS trastornos de
sentimientos familiares ai, comienzo de i.a demencia
precoz— Entre los trastornos siempre acentuados de
los sentimientos familiares en el periodo prodromico de
la demencia precoz, la hostilidad familiar ocupa un lugar
aparte, justificado por la frecuencia de sus manifesta-
ciones, su aparicion brusca e inapinadla, su caracter eno-
joso para la familia y su intensidad ordinariamente gran-
re en un joven obediente y carifioso hasta entonces.

Esta hostilidad familiar hace su aparicion por réafa-
gas cortas, bruscas, conscientes, verdaderos paroxismos
gue e.xteriorizan la subvencién 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 dislocacion 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 excitacion y de desap>aricién defini-
tiva, !

El odio familiar predemencial es en apariencia analogo
al de la esquizofrenia, pero en realidad la evolucion y €'
mecanismo psicologico son bien diferentes en las dos
afecciones: es transitorio y se desvanece rapidamente 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 elaboracién 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, niim. ii, 20 abril de
i933).-T. R. y.
Rosenslern. D esarmonias temporales en el des-

arrollo DE NlNOS Y adolescentes.— L0OS trastomos del
crecimiento dependientes de causas externas se remedian
facilmente suprimiéndolas; no asi las que se deben a
causas enddgenas, 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 paniculo adiposo, trastornos del desarrollo
de la musculatura y alteraciones en el crecimiento del
esqueleto. Existen, ademas, formas combindas. La obe-
sidad de los prepiiberes jiuede ser temporal o permanente,
pero en esta Ultima existen periodos en los giie”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. Mas frecuente es la forma temporal
gue la permanente y tiene dos «pocas predilectas; la
| lactancia y periodo subsiguiente y poco antes de la pu»
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bertad. En los iiiudiachos la obesidad se inicia hacia los
once o doce afos, 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. La grasa se
distribuye segun el tipo femenino; bajo vientre, caderas,
muslos y pechos, y en las mud.achas se acompafia de
desarrdio 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 desaparicion total de la obesidad,
apareciendo un tipo francamente masculino y viril. En
las muchachas persiste la obesidad en mayor o menor
erado.

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

Respecto al esqueleto, las anomalias mas frecuentes
son las de déficit. Los nifios 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 osificacion se adelanta hay que
contar con las tallas bajas. El tipo gracil suele ser tem-
p iral V se asocia a desarrollo insuficiente de musculos y
paniculo 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
asmatico. Frente al tipo de chico de gimnasio se encuen-
tra el del joven hipotrofico, bajo, delgado y gracil.

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

En resumen, las desarmonias en el crecimiento y des-
arrollo de los adolescentes no son ninguna rareza, pero
las mas de las veces se trata de alteraciones” temporales
que el organismo compensa de un modo mas 0 menos
perfecto. Por esto Ultimo hoy que ser cautos con el em-
plei de remedios enérgicos, fuertes dosis de preparado
de glandulas endocrinas, etc. [Khideracrstl praxis, tomo
4, fase. 1.@)— F. G. D.

i. Pavel y a/. Milcou. La accién pe la insulina so-
iiRE EL INTEsTINO,— LOS autorcs Inn efectuado la ob-
servacion de que la insulina, fuera de su clasico empleo,
bacia en ciertas curas de engorde que se vieran aumen-
tailas las hoces y que en los casos donde existia estreii-
miento desapareciese éste en absoluto. Por otro lado,
los profesores Solomon y Quigley habian ya comprobado
de un modo experimental que ésta aumentaba la moti-
lidad intestinal y realizado la afiniwcion de que la
ii.tcgridad de 1 nervios vagos era Indispensable pava
ol tener esta accion.

Las afirmaciones anteriores habian sido, ade-mas, to-
das dbs ccmiprobadas en animales de laboratorio por
los autores del presente trabajo.

De dichass citadas experiencias se ha visto que la
insulina aumentaba in viiro lLi coiitrabilidad intestinal,
est.i viene de modo ostensible a corroborar las dbser-
vaciones de orden clinico. ActlGa, por tanto, dic™a subs-
tancia sobre el intestino, excitando bs terminaciones
parasimpaticas periféricas. Por tanto, la insulina y la
atropina tienen efectos antagonistas sobre el intestino.

Esta accion de la insulina puede, por tanto, en la
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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 medicacion iiisuiJnica. {{Archives de Maladies. <®
I'appareil digeclif et des maladies de la nntrilion, nu-
mero 3, marzo 1933).—J. H. S.

G. Marchal y L. Mallet. U n nuevo método de trata-
miento ,DE LAS LEUCEsnAS.—“La teloregnoterapia total.

El fundamento de dicho método del que ya han ha-
blado autores tan eminentes como Dale, Davois, Yy
Pulsford. consiste en irradiar en una misma sesion
la totalidad del organismo valiéndose & dosis muy dé-
biles V penetrantes de rayos X. duracion de la sesion
ni es fija, sino que depende de cada caso particular; la
(fistancia a que la irradiaciéon debe ser hecha no debe
pasar de tres o cuatro metros, si bien __hay autores
—Klein, French—que hacen sesiones de siete dias se-
guidos con sus respectivas noches, col~*ndo”™ a los pa-
cientes en lechos especiales; la distancia de irradiacion
es para los mismos de siete metros.

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

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

7. Tratamiento de ataque de todas las varlcijades
de las leucemias croénicas.

2, * Tratamiento de las redicivas de las
més diversas,

3, ’ Tratamiento de formas
con un minimum de signos clinicos y hematoldgicos,

4. * Curas sistematicas de sostenimiento,

5. *
de irradiaciones localizadas.

Al final de tan interesante articulo, 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-
pilmx de Paris, »mm. 19, 12 junio 1933.).—J. H. S.

A. Garitbn Ernstene. E1 uso de la iiistamina En
EL TRATAMIENTO DEL PRURITO.— Dicho cuerpo fué ad-
ministrado en inyeccion por via subcutdnea a seis
enfermos con prurito uniciP a urticaria y a otros siete
en los que el prurito obedecia a muy diversos motivos;
fué dado a la dosis de 0,5 miligramos dos veces al
dia. Tres de los seis primeros enfermos se mejoraron en
seguida, merced al -tratamiento; uno logré un alivio
duradero y total de] prurito. los otros dos tenian 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 Ultimos padedan prurito anal muy intenso.

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

M. L. Convry. T ratamiento dei. tétanos por ia
UROTROPINA ASOCIADA AL SUERO ANTITETANICO.— El ailtof
hace de manera insistente en los comienzos de su tra-
bajo t! por qué del empleo de esta doble medicacién,
y sobre todo en lo que se refiere a la urotropina— inocui-
dad efectos rapidos, desinfectantes— y dirige, sobre todo.

leucemias

iniciales o reciditvantes

Firmas radio-resistentes a los métodos clasicos
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EL
segun su decir, hacia tres enfermedades dicha terapéu-
tica; éstas san la meningitis cerebro-espinal, la sifilis y
el tétanos, por tener en ellas—nos dice— vital importan-
cia la. proteccion de los centros nerviosos con la maxi
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 inyeccion, bien antes o bien después de ha-
ber inyectado el suero antitetanico.

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

E. Lauda. Concepciones actuales sobbe la impor-
tancia FUNCIONAL DEL BAzo.— EIl problema ma5 impor-
tante que hay que resolver es el de si el bazo tiene una
funcion propia y peculiar suya, o si su funciébn es co-
muan con la de otros 6rganos o sistemas. El bazo puede
extirparse sin que se presenten secuelas clinicas, por lo
que muchos presumen que sus funciones se cumplen por
otros o6rganos y tejidos de la economia, 6rganos y teji-
dos que lo suplen de un modo completo y total desde
el primer instante, con lo que el bazo quedaria como
un niiombn. y no el principal, de un sistema funcional
organico. No hay duda alguna de que la simple reten-
cién del hierro, la hemolisis pasiva, la retencion de sus-
tancias extrafias substrayéndolas a la circulacion, la
formacion de cuerpos inmunizantes, la de bilirrubina vy,
en general, todas sus funciones metabdlicas, son funcio-
nes del sistema reticulo endotelial y que sbélo por ser
peculiares de ese sistema se llevan a cabo por el bazo.

Con esta concepcion el bazo pierde de categoria y su
independencia funcional no aparece por ninguna piirte.
Si en ciertas épocas de la vida, y mas especialmente en
la intrauterina, el bazo tiene una significacion primor-
dial, ésta se va perdiendo con el tiempo, y en el adulto
aparece como 6rgano de importancia secundaria, y en
algunas funciones rudimentario.

Sin embargo, las méas recientes concepciones asignan
al bazo un pape! peculiar; el de protector contra las
infecciones. Si se comprobara, ademas, que el bazo
po.seia secrecion interna la importancia de este érgano
volveria a ser estimada en mas 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'ogia; s6lo
cuando ésta nos sea conocida por completo podremos
formas juicio definitivo. El estudio de su patologia es
también de gran importancia para estos fines. (Wunor
kUn. IVoch., nim. 16. 1933-)—F. G. D.

H. Holhuann. T ratamiento de Ia hipertensién ar-
terial POR EL Acido siticico.— La silice fue introducida
en la terapéutica creyendo que se depositaban en los teji-
dos y llegaba lvasta el interior de sus células. El enrique-
cimiento de éstas en sihce aumentaria la resistencia dcl
tejido contra los gérmenes de la tuberculosis. Esta fué
la primera enfermedad en la que se utilizo el acido sili-
cico. Muchos’clinicos hablaban de curaciones de proce-
sos especificos activos o latentes, merced a los deposi-
tos de é&ci-.to cilicico en los ganglios del hilio. Los estu-
dios llevatlfis a cabo en la clinica de Sauerbeiich modi-
ficaron y ampliaron nuestros' conocimientos en esta
materia. Sabemos hoy dia que el acido silicico se en-
cuentra en la sr.ngre y en Lis tejidos del organismo en
cantidades muy variables, segun los individuos, y hemos
aprendido también que su metabolismo tiene estrechas
e intimas relaciones con el del acido fosforico y el del
caldo. Parece ser que el metabolismo del acido fosfo-
rico es el directivo y el que imprime modificaciones
marcadas al del caldo y al del &cido silicico. Las tres
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sustancias tienen gran influencia en la presién osmo-
tica de las células y son contrarias en su acciéon al sodio,
al po'asio y al cloro. Hoy dia estd comprobado que la
edeioterapia en las liemorragias obra emprobreciendo
has células en agua.

Esios estudios llevaron a emplear el acido silicico én
el tratamiento de la hipertension arterial pensando en
melificar la presion osmotica intercelular, habiéndola
mas lenta y mas baja; es decir, contrarrestando la
accilén excitante y elevadora de los iones sodio, potasio
V cloro.

El autor utilizé el silicol, compuesto de &cido silicico,
acido fosforico cobidal y caseina. Antes de empezar
d tratamiento el enfermo se sometia a una dieta pobre
en sal y™desprovi.st? de carne, y permanecia en cama -
tres a cinco dias. Cuando la presion 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 consiguié disminuir o suprimir mole.sti.as sub-
jetivas de cefalalgia, vértigos, angioespasmos, etc., y en
ocho (de 10 enfermos tratados), la presion sanguinea
descemiié a unos 12 mm. Hg.; solo dos enfermos se ma-
nifestaron refractarios al tratamiento. El tratamiento con
el silicol se prolongé durante catorce dias. Desgracia-
damente el autor no nos informa del tiempo que persis-
tio el beneficioso efecto del medicamento. (Die Medisi-
nische IVclt, nim. 16. 1933.).—F. G. D.

G. Vlaviaiios. Sintomatologia de las lesiones de la
REGION PARIETAL OCCIPITAL DEC CEREBRO.— Un hombre
«de treinta y dis afos, que desde hacia uno venia pade-
ciendo ligeros trastornos psiquicos, tuvo ocho dias an-
tes de morirse frecuentes y repetidos ataques epilépti-
cos, y a los cuatro dias de iniciarse éstos, violentos do-
lores de cabeza con hipertermias vespertinas de 38“8.
Al explorarlo encontré el autor afasia amnésica. agra-
fia. astereognosia apraxia y autotopagnosia y hemiap-
nosia del lado izquierdo. ElI enfermo era diestro y no
usaba para nada su lado izquierdo. Dos dias antes de
morir el enfermo perdié el conocimiento; tuvo una pa-
resia dcl lado izquierdo, y muri6 en paralisis respirato-
ria. En la autopsia se encontr6 nn absceso de la re-
gion occipito-parietal del lado derecho.

Hace el autor algunas consideraciones sobre este caso,
marcando como sintomas propios del absceso su largo
pcriod) de latencia con ligeros trastornos psiquicos y
la brusca presentacion de una fase aguda debida a la
irrupcién de los gérmenes fuera de su capsula, carac-
terizada por fiebre, sintomas focales y falta de éxtasis
papilar. A pesar de que todos los sintomas focales pa-
recian indicar una localizacion en el lado izquierdo
(afasia, amnésica, agrafia, apraxia, astereogsw, autoto-
pagnosia y reaccion al girar) habia uno, la hemianop-
sia izquierda, que marcaba la verdadera localizacion del
absceso sefialando el foco en la sustancia blanca del lado
derecho (signo de Dejerine). La anamnesia hablaba
también en pro de la localizacién en el lado derecho, y
poco antes de morir lo confirmd la hemiparesia del
lado izquierdo.

Insiste en lo relativamente raro de los focos derechos
con afasia amnésica. apraxia, etc., y recuerda que en las
hemiplejias izquierdas por lesiones focales derechas
puede aparecer este sintoma durante varias horas y adn
edias. El lado derecho tendria importancia marcada para
la funcién de] lenguaje, inculso en los no zurdos, bien
sea porque se trate de individuos ambidiestros cerebra-
les, o bien porque fuera constante esta colaboracion de
las dos mitades del cerebro en funcién tan importante.
(IViewr nrd. JVocheiiscbr,, nam. i8. 1933-).—F. G. D.



Neyol n®

Ptofooi okt
retplrdlo/io

N eyol n.:

Antifimico

N ey ol Tir°

* Nifos

N eyol n.*

Procesos agudos

Neyol i®

AN Aniiasmatico

AUTOR OOCTOO H SERBIS MEDICO
MEDICACION BALSAMICA INTENSIVA

INYECCION INDOLORA

TRATAMIENTO
MODERNO DE LAS
ENFERMEDADES DEL
kPARATO RESPIRA-

TORIA

LFftBORATORIOS-FEDE sx

DIRECTOR DR *e LOPEZ COD*0 =FARMACEUTICO
MARQUES DE CUBAS. 9. rrcepono 19147 MADRID

Se emplea en las bronquitis crénicas simples y en las secundarias, rapidamente
modifica la secrecion bronquial, facilita la espedoraciéii, calma la tos, cede la
disnea y facilita el suefio.

COMPOSICION POR 100 C C =“Para-iso-propHmefacresol. 1.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 ninguno de sus derivados, corrige latos
emetizante de los tuberculosos, curando y evitando las agudizaciones catarrales.
COMPOSICION POR 100 C- C =GuayafO/. 0 Wg.; Timo/, 1/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 rapida y enérgica, obteniendo la curacion en corto plazo.

COMPOSICION POR100 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 remision de los sintomases inmediata a la aplicacion del

medicamento.

COMPOSICION POR 100 C C.=LecHIna. 025g.\ Colesterina. 0.30 g.\ Estricnina.
0,0!g.; Timol. 250gGomenol. 7.45¢g ; Eucaiiptol. 7,55 g Mentoi, 5,00 g., Alcanfor.2.00g ;
Guayacol, 5.00 g. \Aceite de olivas estcrUUado.c. s. n

o*

Se llena la doble indicacién de yugular el acceso de asma con la adrenalina y
atropina y actuar sobre los procesos catarrales por la accion antiséptica de los bal-
samicos, llenando ambas indicaciones con una sola inyeccion.

COMPOSICION POR too C- C.=Atroplna. 0,0025 g\ Adrenalina, 0.005 g.; Guayacol.
5.00g i Timol. 5,50g ; Mentoi. 4.50g ; Gomenol, 10,00g. ;Alcanfor, 2,00g ; AcelleeslertiUado. c.s.

Todos los nimeros tienen una indicacion especial en los procesos gripales del aparato respiratorio.

De los nameros 1, 2, 4 y 5 se preparan cajas de ampollas de5y 10c. ¢. y del nimero 3 cajas de ampollas

de2ymedioy5c. c

SOLICITEN MUESTRAS Y LITERATURA?
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Osliar Zimmermann. Er. cuadro hematico En
FEEMIIDAD DE B asedow.— ConclusitMies;

l. *
existencia o falta tenga valor decisivo, diagndstico o
pronéstico, en la enfermedad de Basedow.

o
tra es la neutropenia, que a menudo da la apariencia
de una linfocitosis relativa.

3. =
mas. sbélo se encuentran en el 21 por 100 de los en-
fermos.

ek-

SIGLO

No hay ningun cuadro hematoldgico tipico cuy@aadores para realizar sus

La alteraciéon que con mas frecuencia se encuen-por ultimo,
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Lousie™ Rabut Yy Rivalier. Ensayos de inoculacién

HUMANA DE LA TRicoFiTosis pioGUNicA.— Estos investi-
experiencias han empleado
sucesivamente cultivos del T. granulosum, T. asteroides,

pus del kerion humano (T. asteroides y T.
escamas de un asno

lacticolor) Y,
inoculado con el T. as-
teroides.

Las inoculaciones fueron practicadas en los nifios,

Las linfocitosis absolutas, con 2.500 linfocitos otanto sobre las partes lampifias por escarificacién como

sobre el cuero cabelludo por friccion. Los resultados han
sido en la mayoria de los casos ja aparicién de lesiones

4. “ Las linfocitosis relativas, con 30 por 100 de “nerltemato escamosas, sin que nunca se observe nlngun

focitos o maés, se encuentran aproximadamente en dos
o tres partes de los enfermos y se deben a la ncuiro-
pema total.

5. *
hay un aumento de eritrocitos con granulaciones vita-
les; pero el namero de glébulos rojos y la cantidad do
l.emogiobina que contiene es casi siempre norr.ial.

En la férmula leucocitaria hay que hactn- notar
un ligera monocitosis, falta de células cebadas y. rari-
sima vez, aumento de los eosindiilos.

7. °
toriamente el tiempo de la coagulacién sin que este sin-
tonia esté en relacion constante con la gravedad del
cuadio morboso.

8. «
velocidad de sedimentacion de los hematies, acelera-
miento flue puede apreciarse en casos iniciales y que, de
ordinario, sigue una marcha paralela a la gravedad del
proceso,

y.* EI sintoma de los endotelios, sobre el que recien-
temente se ha llamado la atencion, y que se imnifiesta
por la aparicién, en mayor o menor nimero de petcquias
cuando se piovoca sin produccién de un modo artificial,
se encontro exagerado en mas 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 sintoma inicial bastante frecuente es la alte-
racion del electrocardiograma. Este signo tiene un gran
valor pronéstico, pues revela que el miocardio ha co-
menzado a padecer.

11. Tienen un valor j~onoéstico desfavorable :a in-
tensa neutropenia y la linfocitosis absoluta, sobre todo
cuando van acompafiados de un sintoma endotelial muy
mamliesit. EIl valor prondstico de este uUltimo sintoma
es mayor en las mujeres que en los hombres.

12. De todos modos ninguno de estos sintomas pue-
de darnos idea de la intensidad de la hipertireosis de
un modo, constante y seguido. La determinacion del me-
tabolismo basal sigue siendo el método de eleccion, 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., nu-
mero 9. 1933.).—F. G. D.

Lousie, Levy-Franckel y Cailliatk Lupus eritEmato-
SO Y PSORIASIS.—rpresentan los autores una mujer afec-
ta de lupus eritematoso de la regidon occipital y de pso-
riasis de los miembros, afecciones ambas comprobadas
histoldgicamente. La coexistencia de estas dos afecciones
es muy pqco frecuente, hasta el punto de ser ésta la
sexta observacion 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 etiologia tuberculosa del psoriasis y si, tan sélo,
considerarlo como una mera coincidencia de dos afec-
ciones dermatoldgicas muy frecuentes. (Soc. Fran. de
Dcr el de Syph, 9, febrero 1933.).— B.

En el 40 por 100 de los enfermos se prolonga no-

En el 80 por 100 de los enfermos se acelera |

elemento con tendencia siquiera a supuracion.
Este fracaso demuestra que las tricoficias animales
no. pueden ser trasmitidas al hombre mas que en unas

También en las dos o tres partes de los enfermo£sPeciales circunstancias que, actualmente, son desco-

nocidas. (Soc. Fran. de Der el de Syph, 9 febrero
de 1933-)—T. B.

MUian. Investigacién del bacilo de la gangrena
CUTANEA,— Recuerda el autor, al comienzo de su trabajo,
que el procedimiento clasico para darse cuenta del poder
patégeno 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 escarré-
tico al germen encontrado en una herida gangrenosa
%umana. Por el contrario, el pase scdire un caldo de car-
ne si lo lia permitido.

Posiblemente la semilla inicial, recogida sobre una
gangrena en vias de curacién, habia sido invadida por
el bacteriofago y, seguramente, el paso por caldos su-
cesivos ha permitido al bacilo irse desembarazando pro-
gresivamente de este bacteridofago y recuperar sus pro-
piedades escarrdticas primitivas. {Soc. Fran. de Der
et de Syph, 9 febrero 1933,U—T. B.

Sesary y Levy-CobIents. Diaplasia verruciforme.—
Presentan los autores una enferma que muestra, sobre
todo el cuerpo, una erupcion de elementos verrugosos
de superficie céncava y muy frecuentemente limitados
por un pequefio rebelde abrupto. ElI examen histoldgico
muestra en el epidermis un remanente de células muco-
sas y, sobre todo, grupos de cémlas grandes de proto-
plasma claro, ligeramente basiéfilo, que forman como
quistes intraepidérmicos.

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

Touraine Yy Lortat-Jacob. FagEdenismo chancroso de
LA cadera— Dan cuenta los autores de un ejemplo de
.esta rara complicacion del chancro venéreo. La herida
tenia las dimensiones de la palma de la mano y remon-
taba su existencia a tres afos. EIl diagnostico etioldgico
habia resultado dificil por los resultados negativos de
las investigaciones de laboratorio. Bin embargo, exa-
menes reiterados han podido poner en evidencia algunos
bacilos de Ducrey.

Discuten en este trabajo las causas de la torpidez y
tenacidad clinica y la energia de que son poseedores
estos enfermos. La hibridez sifilitica admitida por Mi-
lian, no parece en este caso jugar ningun papel vy,
como es habitual, el tratamiento especifico se ha mostra-
trado ineficaz. (Foc. Fran. de Der et de Syph, 9 febre-
ro 19330—T- B.

1

Wocissenbach y Dnrupt. la in-

DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR LA
INTERFEROMETRIa endocrina (METODO DE HIRSCH), APLI-

CADO AL ESTUDIO DE LAS DEEMOPATIAS.— FundadOS CU

Investigaciones sobre
terpretacion
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su experiencia sobre la interferometria endocrina en las

enfermedades de la pie!, emiten los autores las simientes
corKlusiones:

1. *
como normales y no CMtio signo de hipofuucionamiento
glandular.

2. *
vados como patoldgicos y, en relacién, con una altera-
cién del tejido glandular, pero sin que esta comproba-
cion permita afirmar en todos los casos hipofunciona-
iniento glandular o hiposecreciéon hormonal.

El Dr. Dexaus en su intervencién, contrariamente a
estas conclusiones, sefiala los casos en los cuales la
terapéutica (radioterapia) ha parecido confirmar la opi-
nion de Guiilermin, que considera la disminucion de la
actividad fermentativa como un signo frecuente de hi-
perfuncionamiénto 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.).—~TiB.

Sesary, yaudremer y Mllc. Bmn. E nsayo 'de vacuno-
TERAJIA ANTILEPEOSA.— Presentan estos autores un indo-
chino de diez y nueve afios, afecto desde dicienibre
de 1931 de una lepra con engrn,ara'cjito cubital y am-
plia méacula oscura con disociacion termoanalgésica de
la sensibilidad.

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

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

ZieUr. ¢Por gqué no existe pakalelismo entre la
REGRESION DE LA SIFILIS Y LA DE LA BLENORRAGIA?—
Mientras que el nimero de contaminaciones nue\-as de
sifilis aparece en las estadisticas en la regresion des-
de 1920, en la blenorragia no ocurre ni mucho menos
un hecho semejante: La disminucién de la siTilis no
estd en relacion con variaciones epidemioldgicas, pa-
reciendo ser debida a los progresos de las técnicas, de
diagnéstico y organizacion terapéutica.

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

Del estudio efectuado por Ziekr, resulta que la pro-
pagacion 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 efectia con la sifilis en los Dis-
pensarios antivenéreos. lIgualmente la blenorragia cré-
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-
taminacién. Una gran parte de estas- enfermas, mas 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 extension de la blenorragia. Las nocio-
nes adquiridas son suiicentcs ampliamente para permi-
tir la lucha contra la enfermedad diagnosticada, sino de
intensificar el diagnostico por educacién de los médi-
cos, permitiendo entonces el empleo de los métodos es-
terilizantes, que constituyen medidas verdaderamente Uti-
les. {De»ts. Med. Woch., 20 enero 1933.).— Tome.
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Tcanck Yy Sidi. E ritrodermias sucesivas a diversos
TRATAMIENTOS ANTISIFILITICOS. INTOLERANCIA O ALERGIA.
Refieren los autores k observacion de uii enfermo que ha

Debe considerarse los valores fermentativos basepresentado sucesivamente una eritrodermia tardia al fin

de un tratamiento de asalto arsenobisnidtico; posterior-
mente una precoz, después una inyeccion de oleobi v,

Deben considerarse los valores fermentativos' elepor ultimo, dos brotes eritroclérmicos inmediatos a cuti-

leacciones positivas al novarseiiobenzol y al bismuto.
M4é&s adelante se ha observado en este mismo enfermo
una eritrodermia muy intensa en el mismo dia en que
se puso una inyeccion de cianuro de mercurio, y un ulti-
mo brote con motivo de una serie de inyecciones de
hiposulfito de sosa.

La sucesion de estas eritioderniias, primero tardias,
después precoces y, por ultimo, inmediatas, parece ha-
blar de un origen unanime de estos accidentes. Pone
en juego, igualmente, las teorias toxicas, biotropicas o
anafilacticas, pareciendo tratarse de reacciones de into-
lerancia cada vez maés aceleradas en un mismo indi-
viduo.

La teoria alérgica de estos misinos fendmenos intenta
agrupar bajo otro nombre los criterios que distinguen de
la intoxicacion, estas reacciones de ihtolerancia cutinea.
(Soc. Fran. de Der ct de Syph, 9 febrero 1933.).—
T. B.

Tsanck. Tratamiento del psoriasis por las inyec-
ciones DE teche— Refiere el autor cinco casos de pso-
riasis tratados por las inyecciones subcutaneas de le-
che, a las dosis sucesivas de 1/2, i, i 1/2, 2,2 2/1y 3
centimetros cubicos cada dos dias. 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 organicos, los calome-
lanos, bismuto, etc.

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

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

Desde el punto de vista tedrico esta medicacion deljc
ser englobada entre las “terapéuticas bioiilaclicas” y
los resultados que ella proporciona por medio de reac-
tégenos no especificos ponen en duda el valor especifi-
co de los resultados comparables obtenidos eii el curso
de las terapéuticas llamadas vacunoterdpicas o inmu-
nizantes. (Soc. Fran. de Der ct de Syph, 9 febrero
de 1933-)—T. B,

H. Martin. La atomia intestinal
EL EMPLEO DE LA PRosTiGMiNA.— Dicho cucrpo que es un
sucedaneo de la eserina, contiene medio miligramo del
principio activo. La emplea Martin para provocar la
evacuacion de los gases en cosos de atonias postoperato-
rias en inyecciones subcutaneas o intramusculares, casi
siempre realizadas al dia siguiente de efectuada la inter-
vencid quirudrgica; la eiacuacion— segun nos dice en su
articulo H. Martin— suele verificarse a la hora de efec-
tuada la inyeccion. Si por una casualidad se fracasara,
recomienda él mismo practicar otra a las cinco horas de

trascurrida la primera.

Al final de su trabajo expone resultados muy alenta-
torios. (BiiUetin General de TItérapeuligim, mim. 4.
1933.).-H . S.

postoperatoria y
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GOTAS NEUROSTENICAS FOSFORADAS

del Dr. GENOVE -

Compuesto de FOSFORO PURO perfectamente dosificado
Strigoos nux uomica, lgoatia amara, COyrayila, [ritroxilum caca, (lulna y Colomtio

Valtoao tox&ico de los nervioc. — Poderoso incitante vital
Alimento del cerebro.—Accién rapida e inofensiva
Nenraatani». —<Sn>ineoale» fintetactaal. —EataJoa melancéliaaa.— Jaquacaa
Cafalaaa. —Impotenciaa. —Anaiaoiiaia

Z ARAGATONA genoxlJ.

A BSOLUTAMENTE LI MPIA

EL MEJOR LAXANTE - EL MAS EFICAZ - EL MAS INOFENSIVO

Insalistitaible en el estrefiimienio pertinaz

Pidanse muestras y literatura a la Farmacia VIUDA GENOVE— Rambla de las Flores, 5 BARCELONA

A% o T S SN

uerto dnti-dtm dtice
de Heclcel

Para adultos:

«r

Cajade 1] ampollasde $¢ c.
Ca)ade 6ampollasdo Sc.c

Para oiflos:

En muchos casos la inyecciéon de media y aun de .

Caja de 11 ampollas de 1 c. c. un cuario de

SUERO ANTIASMATICO DE HECKEL

basta para hacer cesar el espasmo.

PUBOBAPO POR D. ERNESTO MOLINA OATfEAU La crisis do asma causada por la excitacion del
TASMACEUTICO neumogastrico cede mmedlamamente por la inyec-

clén del Suero Anttésméatico de Heckel. por excita-

IINri Laboratorio E. BOIZOT cién dei Etan simpatico.

Luis CsBrere. olani 47, MADRID

SANATORIO NEUROPATICO

Calis%m Pable Iglsilai, El. - SaiaSAHCBEL 64al0 (tlidtll). -1sléfoae U6 C.
LHiectozi Dr. GONZALO R- LAFORA
Plaza de la Xudepexidcfiola, 8.—JtADRIDs—Telélorio 11380

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separacion de
ambos sexos.— Tratamientos modernos.— Cuatro médicos; dos internos.

PidSaisac RCBIsineiitoa * la A<I>ialBi<Brpcion

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CABABANCHBL BAJO.—Calle de Pablo iglesUs. nlitn. 12. - Telélox o 71 C.

Escuela, talleres, gimnasio y granja para nifios retrasados de inteligencia o
con anomalias de caracter y psicopatias.—Tres profesores especializados

—AyDireccionmeédica: Dr. Gonzalo B. Laiora
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SANTAL MONAL

AL AZUL DE METILEN

Antigonoco6cico - Analgésico |a||
Antiséptico <« Diurético

I EL MAS ACTIVO Blenorragias - Cistitis < Piurias
I EL MEJOR TOLERADO ENFERMEDADES DE LAS VIAS

---------------- URINARIAS  ---memmmmeeeeee
V kaboratorios MONAL & C'S Paris DOSIS : 64 10 capsulas al dia

Mualras y Literatura ; M. BENEYTO. Representante, Antonio Maura. 5 y 7, Apartado 648. MADRID

JIntiasmaiico poderoso

| l?‘
BEHEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALB

Jar3b>e-Medina
de Quebracino

Médicos distinguidos y los principales periédicos
profesionales de Madrid: El Siglo Médico, la Re-
vista de Medicina y Cirugia préactica. EI Genio Mé-
dico, EIl Diario Médico Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-

H mejor desmfectante InteStlnaI gon, recomiendan en largos y encomiésticos articulos
el Jarabe-Medina de Quebracho como el ultimo
Simbiosis de fermentos lacticosy bul- remedio de la Medicina moderna para combatir
ei Asma, Disnea y los Catarros crénicos, hacien-
garos en medio vegetal y al maximum do cesar la fatiga y produciendo una suave expec-
toracion.
de vitalidad PIIECIOs 6,50 pesetas frasco

Depésito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma-
drid, y al por menor, en las principales farmacias de

Frasco de 250 gramos, 3,65 pesetas en Espafia y América.
toda Espsfia
Dosis; de 2 a 10 cucharadas por dia
a | m o r r a n a S

En gastroenteritis, toxicas, diarreas
estivales, infeccionesintestinales etcé-
tera, es de notable éxito
LAG T O B U |_ G A R | N A Producto espafiol a base Hamam-virg.* jE sculus hi-
ppocast, novacaina, anestesina, etc. Cura Hcnorcoidc*
internas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.

Tubo esB aanoltt, 3,60 pc«ata.at Correo, 4,10
De venta en farmacias

cATARROS B IFQ SFO TIO CO L Toses

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

Se obtienen resultados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales y
------------- gripales, desgaste organico, escrofulismo e inapetencias

Polifosforina

LABORATORIOS FEBUS D i u r e 1 n @) 1

WAGNER, SI
BARCELONA INYECTABLES VENCE LA UREMIA



jiroxilila u a uii hosi)ital de Paris — "e-
min la operacion a que haya de somc-
nTse—, de la manera siguiente; pre-
venido el alcalde de la comuna, éste te-

larabe Belig.-letraillnaiiiD.-Septice[iiDl
Piirgantil [jarabe de Fruias)

(Véase anuncio pagina 11J.)

Icfcniea al aer6dromo donde se encuen™
tra el avion sanitario y, avisados tam-
bién el piloto y el mecénico, 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
disposicién de los clubs (tal el "Haii-
riot XIV") es lo mas probable que se
TUedha aterrizar en las proximidades del
villorrio o de la granja sin mas ifue
un terreno llano de 150 metros apri>xi-
madamente. Si el caso no es urgente,
puede hacerse un reconocimiento en auto
0 motocicleta para elegir el terreno de
aterrizaje y embarque.

Reside aqui, en electo, el mayor obs-
taculo, sino el Unico, para la vulgari-

jarabe almera

a base de fosfato de cal gelati-
noso, el mas asimilable

zacién de la aviacién sanitaria, y por
ello, tanto como el estudio de las cua-
lidades aerodinamicas deben tenerse en
cuenta por los constructores el orientar

TERTULIA MEDICA

la eleccion del adquiriente hacia apara-
tos adecuados a la regién en que hayan
de emplearse.

El transporte por av 6n i>crmitc al
enfermo o herido el no sufrir ninguna
sacudida. No queda, por tanto, otro cui-
dado que el enlace entre el aer6dromo

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 kilometros, equi-
vale a seis francos el kilémetro, con-
tando los gastos de la vuelta.”

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

COTAS SAHCUIHEAS

R O Y E N

se interesardn cada dia mas en los
transportes aéreos y obtendran de los
Poderes publicos y de ciertas colectivi-
dades ayudas econdmicas para hacer
freirte a esta importante obra.

En todo caso, no hay duda de que
se dispone ya, con los aero-clubs, de
una organizacion que puede ser para la
Cruz Roja sélida 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.
Paris1

| a letra P

A Pedro Pérez Pellicer, peluquero de
Zaragoza, se atribuye el siguiente inge-
nioso anuncio, que public6 en los perio-

ANTIPHLOGISTINE

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

dices para dar a conocer su profesion:
Pedro Pérez Pellicer, peluquero-per-
fumista: preciosisimas pollas, pretencio-
sas pavas, poderosos principes, pacificos
presbiteros, pudentes propietarios, pro-
saicos prestamistas, pobres poetas...
¢Pretendéis peinaros piramidalmente,
poniéndoos pelo postizo para pescar pa-
reja?... ¢(Pensais perfumaros perfecta™
mente p;r preciosos procedimientos pa-
risienses? ¢Pretendéis poneros pronto
pulcras pelucas perfeccionadas primoro-
samente?... (Pensdis pintaros patillas
para parecer pistonudos personajes?...
Pues, perinclitos parroquianos, para pro-
porcionaros peinados, postizos, peines,

ULMOItiifitIAS ifltefnas, eiternas

j &«eioQBa dftl r«oU. M«dioul6iL h«morroidtl 6«Bpl«U
Hr. libUU. Pr9ip«tM pmit,

Rambla Catalufia, 44. — BARCELONA

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

bandicl:), para prol>ar si tenia miedo, le di6 el brazo.
Pe o la vieja no sinti6 la menor preocupacién y mar-
ch6é con paso firme. Los dos continuaron su camino
amigablenientc, charlando de .agricultura y de la ma-
nera de recolectarse el cafamo, Irtsta que llegaron a
loB alrededores de la barriada en donde vivia la joro-
bada v adonde el bandido la dejé t»r temor de encon-
trarse’ con alguien de la Justicia. La mujer llegé a su
casa al jHediodia. y mientras aguardaba a su esposo
reflexionaba sobre los acontecimientos de la noche an-
terior. Fl nwrid) regres6 al anochecido. Como traia
hambre era necesario prepararle la comida. Mientras
echaba el aceite a la sartén para hacer algiin frito, con-
t6 a su marido como habia vendido su cafiamo, dando
muchas explicaciones y rodeos propios de mujeres; pe-
ro no dijo nada de los cerdas, del ‘ijefior muerto, ro-
llado y comido. Colocéd la sartén en la lumbre y cuan-
do iba a retirarla se encontré 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”, respondio
él con rapidez. Creyendo entonces que habia sido una
ilusion, puso nuevamente su sartén al fuego: mas rl
acabar de ponerla jpuf! una cabeza de hombre cayé
en ella por la cliimenea. “¢Ves ahora?”, dijo la vieja
asustada, preci.'amente es la misma c.abeza del muer-
to. jCcjmo me persigue! (Qué me ouerrd?” Que
me vengues!”, respondi6 una voz invisible. EIl agra-
mador. cogiendo la cahez.a que le mordi6 en un dedo
V ediandola . corral, dijo: “Era de un gato;™uo te
preocupes y déjate de ilusiones faltas de senfioo co-

mun. Sigue haciendo mi comida y no te ocupes mas
de esto. Era un gato.” “jUn gato, dijo ella espanta-
da, y era redonda como una bola.” Pero volviendo
a poner su sartén al fuego jpufl cay6 una pierna.
Siguié a ello la misma historia. EI hombre, poco mas
¥ menos admirado de encontrarse con la cabeza que
con la pierna, la cogié también y la tiré6 por la
puerta. Finalmente cayeron la otra pierna, los dos
brazos y el cuerpo de toco el viajero asesinado. Se
eacabd la tortilla. E! viajo vendedor de. cdfiamo tenia
hambre canina. “jPar lo mas 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 rompid los huevos, los batié, hizo la tor-
tilla y la sirvio en la mesa sin decir palabra, porque al
ver que se iniciaba una gresca comenz6 a inquietarse.
El marido se sent6 a la mesa, y se puso a comer nial-
l.innorado, sin soltar palabra. La jorobada, llena de mie-
do. confes6 (lue no tenia hambre. En aquel momento
unos golpes e.stridcntes anunciaban que alguien I'aniaba
a la puerta. ";Quién es?”, contestaron a una. “El hom-
bre muerto dé ayer.” “Pase usted adelante”, rc'iiondio de-
cidido el agramador. EIl viajero, sin aguardar a mas,
pas6d adelante, se colocO eii el umbral de la puerta y
<Ujo: “:.-\ronlaos que Dios concede la paz eterna a las
nersonas que confiesan su nombre loendita’ Mujer, ta
liasta visto ci'mio me asesinaban y todavia no lo has
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Las Exposiciones que se han
celebrado en el mundo

Es sabido lo que una Exiwsicién es
y representa. Puede definirse diciendo
que es la manifestaciéon ostentosa de un
pi:eblo ofreciendo a los ojos de los de-
mas pueblos lo que en su seno se pro-
duce.

Las Exposiciones se iniciaron a fines
ilel siglo xviir, época en que la indus-

STROPHfINTIUM

PALIARES

XV iotas contienen '/» mi>
lijram o de Estiofantma

tria empez6 a tomar en Europa un in-
cremento precursor de la esplendoresi
realidad a que en todos sus aspectos ha
llegado hoy. Las primeras Exposiciones
que se celebraron tuvieron un caracter
puramente racional, debido a los medios
de comunicacién de que entonces se dis-
ponia, los cuales no permitian organizar
certdmenes de mayor trascendencia.
Inglaterra es el pais que abrié la mar-
cha en materia de Exposiciones. La pri-
mera de las que se han celdirado en el

Contra las neuralgias aconsejad

Cerebrino W ,andri

denunciado. He sido comido por
ce ser cristiano,

;Es preciso que me des la

a la justicia el

la plaza publica.
mujer y el marido han tenido desde

jores cafamares que nadie ha podido sofar.
lo que les resulté mas agradable es que alcanzaron lo
‘que hacia mucho tiempo que deseaban; es, a saber: un
descendiente varén, que con el tiempo M6 «.
rey. Esa es toda la historia verdadera de

dd
bada zfalerosa.

— A mi no me gustan esas historias,

sofiar—dijo la Fausseuse—m Prefiero

Napoleén.

— Es verdad—dijeron todos a una—.

Gogueiat, cuéntenos el Emperador.

_—La velada estd ya un poco adelantada— dijo el pea-
ton—, y nunca me gusta estrechar las victorias de aquel

gran genio.
—-Es igual®™—contestaron todos— .

— i Cuéntenos el

120

los
nunca podran entrar en el Paraiso. Asi,
tendré que bajar al
tener una mujer que.hable. {Esto no se ha visto nunca!
libertad!”
cada vez se encontraba con mas miedo,
tén, se puso los vestidos del domingo y fué a declarar
crimen que habia presenciado,
cual fueron descubiertos los bandidos y arrastrados por

Por aquella buena obra cumplida, la la

Las conocemos,
habéroslas oido contar méas de cien veces; pero son co-
sas que nunca nos oansaremos de oir.

F.inperador!—dijeron varios a una.
— Puesto que lo queréis— respondi6 Gc~elat—, voy
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mundo hasta el presente, tuvo lugar en
Londres, en 1757, y también fué en la
capital de la Gran Bretafia donde, un
siglo méas tarde, se celebré el primero
de estos certdmenes cen caracter mun-
dial.

Para las Estafllicocl» dB tedas claiea
forGnculos, antrax, erupciones de pri-
mavera y verano BAIIDANOL

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

La primera Exposicién universal y una
de las mayores celebradas en el inundo,
fué ja de Londres de 1851, en la que to-
maron parte mas de diez y siete exposi-
tores de todos los pueblos de Europa, los
berberiscos, diina, Estados Unidos y

SOLUCION REICHENBACH

BALSAMICA, COK TIOCOI,
BEKZOATO SODICO Y DIONINA
}. DOMINGO CHURTDO
C. Libertad, 14. — BARCIi-.LONA

toda la América Meridional, constitu-
yendo Un gran éxito financiero.
Después de este certamen se celebra-

ron las Exposiciones universales de Nue-

va York, 1853-54; Paris, 1855 y 1867,
Viena, 1873; Filadelfia, 1878; Paris,
cerdos, y éstos a uaros gusto.
pues, a pesar
infierno, por no

las muclias que

La mujer, que
limpié su sar-

por lo Emperador 1

los me-
Ademas,

entonces miserias,

gar
ser barén

la Joro,

lanté
porque me hacen

las aventuras de con

frente, levanté

Vamos, sefor

Tendréis en cuenta que
grande hombre no puede contarse a. la
serd preferible que hoy cuente solamente una bata'lla de

donde ya se habian terminado

hubo que atacar a la bayoneta?,..
— iN o! — respondieron todos—,

colocarse 0, la'altura de

1878; Madrid, 1883 (Exposiciéon de in-
dustrias nietaJurgicas y cristaleria); Bar-
celona, 1888; Paris, 1889; Chicago. 1897;
Bruselas, 1897; Paris, 1900, y San Luis,
1903, sigu'endo algunas otras de caréac-
ter internacional y no mundial, y final-
mente la de Barcelona de 1929, la pri-
mera de caracter internacional organiza-
da después de ja gran guerra.

Las mas notables, las mas interesan-
fes fueron, sin duda, la de Paris en
1889, una de las mas importantes que se
han celebrado y qw dejé como recuerdo
la Torre Eifel; la de Barcelona, en 1888,

ARTE GRAFICO
Fotograbado. Hortaleza, 21. Tel. 14623
— 1trig*lia>d ID por» Ub»r»loriof.  —

que ocup6é una superficie de 500.000 me-

tros cuadrados; la de Chicago y la de
Bruselas.

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

CATARROS TOS

IARABE MADARIAGA
benzocindmlco

la vida (fe tan
ligera, v que
venci6. ¢Preferiréis Cnamp-Aubert,
los cartuchos y donde

iEl Eniperndor, el

El cuentista se levant6é de su haz de hierba, paseé por
reuniéon una mirada sombria,
los acontecimientos y
gufan a los viejos soldados. Cogi6 su blusa por las dos
puntas delanteras y la arremang6, como si fuese a car-
los sacos llenos de sus vestidos y de sus zapatos,
elementos que constituian toda su fortuna; a continua-
cion”™ apoyé su cuerpo sobre su pierna
la derecha y concedié una graciosa reverencia a
los asistentes de la velada. Después de haberse apartado
la mano sus cabellos grises para descubrir bien la
la cabeza hacia el

cargada de todas hs
las fatigas que distin-

izquierda, ade-

fin de
iba

cielo con el
la gigantesca hi.storia que

a referir, y continué:

una

, —Amigos mios:
isla francesa alumbrada por el

Napoleén nunca fue corso,
.sol italiano,

que es
donde

todo se derrite como en una fundicién y en donde se ma-

por

comenzar
que era

t?n unos a otros,
pequefio pretexto; es la idea que domina en todos. Para
lo méas extraordinario de
la m.as I™ermosa mujer de su tiempo v de lo

mas exquisita finura,

padres a hijos, a propésito del mas

la cosa, su madre,

tuvo la sublime idea de ofrecér-
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PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS

LAVADOS T BANOS OCULARES
INDICACIONES: Conjuntivas, Ulceras de la cérnea, oftalmias, tracoma (granulacio-
nes), orzuelos, dacriocisiitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacién de los parpados),

caida de las pestafias, fonnaciéon de foranculos, costras, abscesos, etc., etc.
EL FRASCO LLEVA UNA SAFIERITA

Cdo.: Cia. bidrar~Tr., 0.03 gr.—Ac. csrba™oc, 001 gr —Sal. seda.
Horaberg 6gr.—S. CIoreDslloA X X gotas.—Ag. b|do4tIIAdt 800 gr.

LABORATORIO IBERIA. — Rambla Moacada «9.-- VICH (Barcelona)

PAUA ESTOMAGDO INTESTINOS

ELIXIR CLORHIDRO PERSICO AMARGOS

D IG e ST II
(Nombre rogietrado)
Toénico digestivo. — Acido cloriiidricoi pepsina, colombo y nuez

Delicioso medicamento que suple en Jos enfermos la falta de jugo gastrico

ANALISIS 0i03—Séptioo I-iras

De*Ofpr«Bdeot«i reaulUdo* en gixemBduree, grieiu de peehoi, di-

vom ica

. cer»i atdoicu, fordocnJg» ebiertoi y ea twda cUie de aendM.
de orinas, eSpUtOS, |e.hCS, La cIMe médiee lei recele, no per procedeocle ceiUlUae, uno
sanare ajuas etc por «u greo reeuliedo.—No le pega ei epdeico a ie» herida».
) ’ -

Laboratorio dti Dr. E. Oh FLGA
Sucesor dcl DR. CALDERON

Carretas, 14..Madrid
F*C)IMDAOC7 EN 18ESe

Nota de AdminiBtradén.—No contestaremos ninguna

carta si no se acompafa franqueo.

No serviremos ninguna obra al no recibir previa* CICATRIZANTE A LA CLORAMINA

Muy edees eo caioi idéaticosy »e prefiera Clortmiae.

mente el importe. “Unicamente” se servirdn a “reembol- En Ceatro» ParmecéuHco»y FarBicie» lurlidai.

A Mue»lrat a médico». -Xaftoralert# Xiraa.-Burgo» (Valediego).
so” las obras de “propiedad de EL SIGLO MEDICO.”

Sanatorio Psiquidtrico SSQUEKDO Carabanchel Alto
Director» Dr. Jaime Eeqmerdo $4cs

tas enfbjmodstfss dial
|Esi¢Omagoa
Intestinos!

51 5 MADRID.AAlfoajo X1, 7* Teléie&o 1696
délorde estomago, dispep» leforme» y AL DIJtECTOa i j "Teléi
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IODASA BELLOT

Solucidon titulada de IODO -PEPTONA -BELLOT
SIIST 10 r)IS3i.~0

CadaV gotas contienen un centigramo de iodo combinado con la peptona
X X gotas obran como un gramo de ioduro alcalino.
D osis medu: Nifios, de V a X X gotas. Adultos, de X a L gotas.
Escréfula, ragnltlsmo, arlirlllanio, rcumatlamo, «rlerlocacleroals. enfertneda.

LIy RE AR

Poderoso tonico digestivo”®

4LDtriunfa tl'empte des dcl corazén y de los vasos, asma, enfiscnia. linfatisTno, bocio, Infartos
! glandulares, obesidad, sifilis.
«dnPMidnhBH LA. | ODASSASse prepara en Espafia desde el afio 1907

F. BELLOT.—Antonio L6pez, 163.—MAD R 1D
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Tabletas de 0,03 gramos
de sal sodica del sulfimi*

. . do benzoico de la Far-
Juitlclin M a

Sabor agradable.
|0y d |a b e t |C 0 / im ||CO|U|||U|,r|t||nC|r|||||
(japuedencomerdulce # ) )

Dosis: Cada tableta tiene

el dulzor de un terrén do-

ble de azucar. Indiquese:

i Una o dos tabletas para
If*"a :s''tov:,

I- TABLETA? dullzor agradable en té,
café, leche, agua, etc., etc.

h m m k Indispensable en Diabetes,

] Glucosuria, Artritismo,

s AZUC' ' N Hix Obesidad, Gastroenteritis
OERVvV y Gastrocoleritis.

Dieta hidrlca. — 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;

UUUCIMIUA 1abofstoriss MORATO i
MORA

al 16 2 oor 100 de Dulci-
Paseo de ja Republica, 87.— BARCELONA mida en agua,

LOS

AMPHO-VACCINS

de Ronchese

Lisado Bacterias tratadas

bacteriano por el bromo.

Rispoiiileii a iDdas las exlyencias ile yna vacunacion canpiela tantn preventiva como  curativa

,imt» de 1lom .mplae-Vaccias:

INYECTABLES A INGERIR TOPI1COS
ARTIINF RO ANTIESTAPILOOO00I00 ( 9fANTIPIO||GBst? 100.0.)
A en ormas: ampollas ds 9y 0.0
ANTIEBTAPILOOOCOICO ANTITIPOIDICO T. A. B, BINOFABINGEDO
INTESTINAL INTESTINAL AMFHO.TABLBTAB
PDLUONAB PULMONAR (s bsis de ABpbo*VscclBS RInoferlsfco)
URINARIO URINARIO FYO-AUPHOGEL
Peae le palvaalMalOB ;al Axaplio-VaaoiB* RinoferiBAco !
AMPH®--PPWILVERIZADOR RONCHESE

Para muestras y literatura dirigirse a los
REPRESENTANTES: PAOES & SARRIAS
VIRGENSOLA, 7. - Tai. 41934. « MADRID PUERTA FERRISA, 16. ¢ Tal. 25844. - BARCELONA
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PROFESIONAL

La funciéon sanitaria es funcion del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion mu-

nicM .— Garantia inmediata del pago en los titulares por el Estado.— Independencia y retribucion de la fun-

cion forense.— Dignificacion profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.—
Seguros, previsién y socorros.

sumario: Secolén prolealosal: Egleiin d« Ja «eaana. por Dtcin CartaH. — CroBica de Ginebra. - Ruego parlaneolario de gran
ioleréi — Otro bolin de mueaira. — Cana abierta, por Samiafo Ftmandtt dt Vtlasea. — Colaboracién indepeodienle, por Creferio Niun. —
Noi dieeo de Vichy. - Tratmnienlo de la neuraaleaia. — Grabado». - Gaceta de la aalDd publica: Eilado aanitario de Madrid. -

Créolcai. - Vacante». -

BOLETIN DE LA SEMANA

iiiVaya ca'lorlll

iVaya calor! Creado por decreto el Instituto Na-
cional de Venereologia, el preambulo del beneficioso
instrumento administrativo se comienza con un pa-
rrafo que nos trae el comentario a los puntos de la
pluma. Dice el preambulo:

“Entre la intensa labor sanitaria realizada por los
Gobiernos de la Republica destaca la ampliacion vy
perfeccionamiento de la lucha contra las enfermeda-
des venéreas.”

i Qué triste afan es este de querer llevar la poli-
tica a todol

El actual director general de Sanidad es persona
bien enterada de este asunto y no debié dejar ese
parrafo inatil en el preambulo.

iNo es mas cierto que el régimen actual se en-
contré 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 Direccion de Sanidad se debe
saber puntualmente que no es ahora, en estos afios
Gltimos, cuando se advierte el mejor beneficio so-
cial de la lucha antivenérea.

Precisamente por eso nos parece oportuna la
creacion del Instituto, porque actualmente, con cre-
ciente apremio, se necesita vigorizar la lucha anti-
venérea.

« * *

[Vaya calor! En el prestigioso diario de la ma-
flana La Libertad, en su niumero de 8 de agosto, en-
contramos en la seccion dedicada a los poetas las
composiciones Uricas que transcribimos;

LOS LIJUuCOS

suit
JAEN
Viento:
Tirabuzéon del cielo.
Viento:
Nifio travieso.

Keglaineoto de Ja l/ey de Accidente» del Trabajo en la irdu.tria. - Tertulia Médica. - Anorcio».

Alza Uss faldas de las mujeres,
que quiero

verles los muslos nufrenos,
viento.

PLAZA DE DONA ELVIRA

(sevilla)

iQué silencio mml? profundo
y qué lejana esa risa!
iQué silencio méas pesado
ileva en el pelo esa nifia!
Un silencio en rebanadas
partiAo en miel amarilla.

iAy! Que el silencio se come
la picea de Dofa Elvira.

iiVaya calor!! Nosotros enviamos al maestro Fer-
nandez Sanz, a Laiora, a Vrdlejo, a Villaverde y de-
mas eminentes psiquiatras ese test formidable. ;{No
podria hacerse algo por ese malventutado poeta?

iiVaya calor!! En el Boletin de Medicina de! dia
I de agosto aparece la siguiente noticia:

“La 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 Psiquia-
trico Judicial.

Preparacion a la plaza do director.— S~ Un leemos
en la Gaceta aé. 21, le ha sido concedida una pen-
si6n extraordinaria de 5500 pesetas, para el es-
tudio del funcionamiento de los Laboratorios de Bio-
logia Criminal durante ochenta dias, al Dr. D. An-
tonio Abalunza Fernandez.”

Este es otro test que enviamos a los psiquiatras
espafioles. 11Vaya calor 1!

Si nosotros no estamos confundidos, el sefor
Abaulnza Fernandez es un médico de los guardias de
asalto y proximo pariente de aquel director de Se-
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guridad que estuvo encausado por lo de Casas Vie-
jas. ¢(Es ése? ¢(Pues, no decian que ya se habia aca-
bado lo del hijo de D. Fulano y el sobrino de don
Zutano? jVaya calor!

iVaya calor! Y vaya sin un comentario nuestro.

El BoletUi Oficial del Colegio de Médicos de Za-
mora publica en su numero Gltimo el articulo si-
guiente, sin duda para confirmar en su creencia a los
seflores que afirman ex cathedra que el problema de
los médicos judios no tiene importancia. Leamos:

“CONTRASTES...

UN MEDICO JUDIO Y UN MEDICO ESPANOL

Los hechos son ciertos; el comentario que estos
hedios merecen péngalo el lector a su gusto y an-
tojo...

Una enferma— una sefiora admirable por sus vir-
tudes, por su talento y por su resignacion— lleva
méas de un afio arrastrando la cruz de una dolencia
de dificil di~“ndstico y de agudos tonnentos. An-
tes de venir a la provincia fue estudiada por hom-
bres muy prestigiosos de la Medicina espafiola, en
Madrid... Aqui ya, fué sometida a una grave imter-
vencion quirdrgica de tdrax...

La lesion— posiblemente un linfogranulona de 16-
bulo superior de pulmoén derecho— ha seguido una
evolucion rebelde... El esposo, abatido por esta re-
beldia, deseoso de abrigar una esperanza de rapi-
da y definitiva curacion ha hecho que vean a su mu-
jer otros médicos de la capital de la Republica y ha
ido él mismo—siempre con la inmejorable compa-
fila del médico de cabecera, cuyo nombre es un pres-
tigio para todos nosotroa:—a compulsar opiniones y
criterios y a r«oger indicaciones y tratamientos que
fueron, uno tras otro, fracasando.

Al fin un dia de los pasados llegé una carta del
amigo oficioso... Aqui en Madrid hay un médico
aleman, judio, que a mi me acertd muy bien y es
un sabio... Ven en seguida y si puedes trae a tu
mujer...

El requerimiento tan apremiante y tan consola-
dor cautivo la voluntad y el deseo del angustiado
marido. Y a Madrid vuelven de nuevo esposo Yy
médico a celebrar ura consulta con el médico ale-
man, sabio, judio y expatriado.

En un hotel— "argas horas de la mafiana y de la
tarde— se celebra, mediante un intérprete, la consul-
ta... El caso— dice el medico judio— es interesante:
traiga a la sefiora y esté cirujano, también aleman
y amigo mio, le salvard la vida... Este cirujano
— que por cierto aparecié en la sala espléndida del
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magnifico hotel por arte de encantamiento—es im
prodigio... saca un pulmén como se saca una car-
ta del sobre... sin romperlo, es claro y sin manchar-
lo. Y lo coloca con igual sencillez...

Amoscado el comparfiero nuestro suspende la con-
sulta y malogra el negocio redondo de los judios
alemanes...

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

Pero es maéas gracioso el comentario del buen
esposo: “Son unos judios, doctor, unos judios...
jiLa consulta solo doscientas pesetas!”

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

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

Aqui, afortunadamente, no ha nacido.

Minutos después de esta escena cruzdbamos la
Plaza Mayor de la ciudad... Nos llama una voz
conocida.

Y la silueta caduca de un médico titular nos brin-
da un saludo.

Un saludo con voz temblorosa y débil... Un salu-
do que nos hace temer por la salud del viejo cania-
rada, enflaquecido, desalifiado, 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 EL HAMBRE DE UN DIA
de c.sta familia y de este pobre médico espafiol...”

iSefior D. Antonio Piga,'vaya calorl

Decio garlan

Cronll Gincbl

SqegrtDs  litternaclonales en coso ile desastre

El pasado lo de julio sé ha celebrado en Ginebra la
reunion inaugural del Consejo general de la Unoén
Internacional de Socorros. Esta primera .manifestac'on
de la actividad de la Unién, creada dé conformMad a
la Convencion de julie de 1927, marca una importante
fecha en !a historia de la Cruz Roja, de cuya organi-
zacion preventiva 'en materia de socorros, va a depender
en gran j>arte el éxito y eficacia del nuevo organismo.
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En efecto, los 27 Gobiernos que figuran como miembros
fundadores de la Unién Internacional de Socorro!»,
cuentan con una intensiva colrboracién de la Cruz
Roja, y muchos de ellos se han adherido con la ex-
presa condicion de que las obligaciones asi contraidas
seran 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 concepciéon muy
pnecisa del origen, organizacién y fines de la Unién e,
igualmente, del caracter de los nuevos deberes que las
seriedades nacionales van a asumir.

Su excelencia el Sr. Giovanni Ciraolo, senador del
reino de ltalia y presidente de honor de la Cruz Roja
italiana, es el inspirador de la Convencion de julio de
1927, en la misma forma que Henri Dunant fué el ins-
pirador de la primera Convencion de Ginebra de 1864.
Se recordara que la idea de fundar la Cruz Roja nacié
en Dunant del' horror que le piedujera la cantempla-
cion del campo de batalla de Solferino. De la misma
illauera, fué la terrorifica vision de la catastrofe de
Miessina lo que, en 1906, di6 a Ciraolo la idea de la
Unién Internacional de Socorros. Ciraolo no sub fué
ifstigo de este cataclismo, sino que en él tuvo el gran
dolor de sufrir la desaparicion de un gran numero de
sus parientes y amigos.

La idea que desde entonces germinaba en el espiritu
de Giovanni Ciraob fué expresada por primera vez en
publico en la X Conferencia internacional de la Cruz
Roja, celebrada en 1921. En tpaqg, lo que entonces se
llamaba el “proyecto Ciraolo”, fué sometido a la
asaniblea de la Sociedad de llaciones, y tres afios mas
taide era una realidad la Cvuveudén que creaba la
L.ni6n Internacional de Socorros.

Estipulaba este acta que la Union entrarla’ oficial-
mente en vigor tan pronto como la Convencion hubiera
sido ratifiesda alnienos por docepaises 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 namero ds
partes igual al de las unidades que representa su co-
tizacion a los gastos de la Sociedad de Naciones.

El fin de este capital inicial es permitir a la Union
el liacer un inraed.ato anticipo de fondos o de mate-
rial en caso de un desastrece una tal gravedad que re-
sulten insuficientes los recursos el pais afectado. Mas
las responsabilidades de la Unién no podian detenerse
aqui.

Su propdsito esencia] es el gananlizar que, cuando
sobreviene un desastre, se hallaran 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 pais mismo, pro-
veeran a la necesidad los demaés paises. No existia hasta
al.ora ningln organismo central capaz de informar exac-
tamente al publico cuando se produce una gran cala-
midad. Si el pais castigado contaba con simpatias en
el exterior, o cuando |4 Prensa daba una gran publi-
cidad a la catastrofe, los Illamamientos de ayuda encon-
traban casi siempre un eco en el publico. Pero raramen-
te los donantes que han respondido a tales Ilamamientos
ilan sabido como se ha empleado su dinero o cudles ha-
bian sido los resultados de la obra de las instituciones
encargadas de la accién de socorros.

He aqui ahora como ha de funcionar la Unién Inter-
nacional de Socorros:

Cuando se produzca un desastre correspondera al Co-
mité ejecutivo de la Unidn, 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 pais desea que se. haga este llamamiento. La
Unién, ademas, por mediacion de su servicio central y
I'crmanente (que se confiard a la Cruz Roja imernacio-
nal) debera asegurarse de que la Prensa recibe informa-
ciones exactas sob:e la catdstrofe y pormenores dignos
de fe sobre las necesidades de los siniestrados. Queda
entendido, por otra parte, que las operaciones de soco-
rro seran dirigidas por la instituciéon nacional (gene-
ralmente la Sociedad nacional de laiCruz- Roja, ya sola
0 en colaboraciéon con otras organizaciones), designada
anticipadamente con este fin por el Gobierno del pais
castigado. Igualmente, los llamamientos hechos en otros
paises seran lanzados bajo la garantia de la institu-
cion autorizada por el Gobierno y la Union, gracias a
los informes que le han de ser presentados por esta
institucion podra darse exacta cuenta del empleo de los
fondos suscritce.

Es evidente que €] éxito de la empresa dependera, mas
gue nada de la manera cdmo las instituciones nacionales
encargadas déla obra de socorro desempefien su mision.
Alasque nunca, por tanto, las sociedades nacionales de la
Cruz Roja sehalla:aii prestas paraemprender unaaccion
de urgencia. Ha demostrado la experiencia que, gracias a
Va prevision y a la organizacién con un minimo de es-
fueizos y de gastos, la obra de socorros de urgencia
puede emprenderse rapidamente y con una maxima 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
caracter y extension, el primer esfuerzo de una accion
de socorros tendera a satisfacer cuatro primordiales ne-
cesidades: albergues, alimentos, ropas y ayuda médica.
Para garantizar a los damnificados estos socorros de ur-
gencia, he aqui cual parece que debiera ser la prepa-
paracion efectiva de un Comité local de la Cruz Roja:

1) Un C.mité local de socorros o un solo represen-
tante de la Cruz Roja se encargaran de elaborar antici-
padamente, en tiempo normal, un pian de movilizacion
de socorros de la Cruz Roja para el momento de pro-
ducirse una calamidad publica,

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

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

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

Teniendo en cuenta las dificultades en que se debate
el mundo a la hora actual, es muy natural que se busque
por tod'js el as™urarse de que su contribucion a la
obra de socorros alcanza el fin propuesto, que se evite
tl despilfarro y que la coordinacion y la prevision reem-
placen los donativos esporadicos y espontaneos de los
tiempos présperos. 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-
cién de la Union llevard a una mayor eficacia en la
distribucion de bs socorros y a una mejor utilizacion de
los recursos disponibles.

Las sesiones del Consejo general terminaron en ii
de julio y con la reunién del Consejo general se ter-
mina el paped de la Sociedad de Naciones en la fase
preparatoria para la entrada en accion de la Union. El
Comité ejecutivo celebr6 su primera sesion 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.

La utilidad de la Unidn, como reiteradamente fu” afir-
mado por los delegados en el curso de las deliberacK™
nes, dependerd muy principalmente del cuidado que se
tome en la fase inicial de las actividades, de no hacer
nacer esperanzas desmesuradas y dificiles de traducir w
realidades. La Union ofrece a sus miembros, muy pn-
mordialmente, la ocasion de perfeccionar sus organiza-
ciones de socorros y el medio de ayudarse mutuamente
cuando se presente la ocasion, con un minimo de despil-
farro, de improvisacion y de confusion. La mecida «
la que los miembros de la Unién podran beneficiai-se de
estas ventajas dependerd en gran parte de las sociedar
des nacionales de la Cruz Roja, que en la casi totalidad
de los 27 paises que forman parte ce la Union aseguran
de una manera particularmente eficaz la obra de soco-
rros en caso de desastre. n ,

En los dltimos quince afos, 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 Unién estardn en adelante
en condiciones de continuar sus esfuerzos con un mayor
sentimiento de su derecho al apoyo de los poderes pu-
blicos. El ejemplo dado por las sociedades que han sido
las primeias en afirmar asi su situacion, sera s'-guido
por las demas, no so.amente en los paises miembros de
la Unién, sino también en aquéllos aun no adheridos™
Se encontrara asi plenanienbe logrado el mas vdiement
deseo del ispirador de la Unién: ver a las Cruces Rojas
prestar su asistencia de una manera cada vez mas ~caz
alas desgraciadasvictimas debs desastres que periddica-
mente son azote del mundo.

Utt raeio parlamentario de ;ran inleré»

Doniii.— ptesilfintG Os las [artes tiinstit-yentes

IEl di,putado que suscribe tiene le .lonor
a S. E. en suplica de que transmita por conducto re-
glamentario al excelentisimo sefior ministro de la Go-
bernacién el siguiente ru”o:

Desde hace tiempo, y en diversas P f'
lamentarias, vengo denunciando iniinidac
cometidos con.ra los médicos nmn/.pa es, atrc*-1 0s que,
por su contumacia y la pasividad de Poderes puwW
eos, permiten sospechar la complicidad de altas autori
dades en este género de hechos. c, °

Forman legion los inspectores municipales de jsani-
dad sujetos a la mas espantosa .persecucion; hay casos
tan veionzosos y de tan cruel refinamiento que desca-
lifican a los Ayuntamientos que los ejecuan y a o0s
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
i"so S procedLento de defensa, que de hecho “uede
Jacirse que no existe. Estos funcionan», que P«s'eron
t~dls sui 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 habian ~pado a los legis
hdores- después de muchos meses de ansiedad, y ante
d °s«io d' inquietud ,ne comene.ta a eatet.oriear
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la clase médica, se confecciono, al fin, el tal reglamento,
cuya publicacién produjo penosisimo efecto en la mayo-
ria de la clase médica, haciendo que estos profesionales,
impresionados por el desencanto, adoptaran la dese”e-
rada posicion de creer que su triste situacion no tiene
remedio.

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

El baremo para la puntuacion es tan caprichoso, que
producira verdaderas injusticias. El «o f'jar plazo tope
para la apelacién supone una inmoralidad inconcebible,
que determinara que los médicos estén muchos meses
suspendidos, conr, suceile ya hoy. La necesidad de tener
que recurrir ante los alcaldes promotéres, contra a
falta de pago de haberes. Lace dificilisimo este tramite
ante el temor de las represalias. En una palabra, que d
tan cacareado reglamento no .satisface ni las minimas
aspiraciones de los médicos municipales.

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

Desde el afio 1898 vema desempefiando, en propledatl
V con el placer del vecindario, una plaza de titular del
Ayuntamiento de Cue%'as del Almanzora. provincia de
Almeria, 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. obligdndole también a fijar en
ella su residencia. Como en virtud de las d*POS'ciones
pertinentes esta barriada esta acumulada a la mnlai
de Herrerias, el sefior Casanova se mega a esta imposi
cién V el Ayuntamiento le destituye, nombrando r _
rifio 'al cual ya no se le obliga a trasladar la residenc a.
El sefior Casanova, en uso de su legitimo derecho, re
oirre contra tal acuerdo ante la Dileccién general de
Sanidad, y como resultado del expediente, el excelen
tisinio sefior ministro de la Gobernacion ordena al ms
¢ T r provincial de Sanidad de .Mmeria que reponga
rdTchi funcionario en su carp. EIl sefior insecto,
orovincial de Sanidad se traslado a Cuevas Ahnan-
zora e! dia 23 de febrero del presente
miento al mandato del ministro. Pues bien, a pesar de
esta odisea, el sefior Casanova sigue sm reponer, po
qgue a ello se opo™e el capridio y la pasién de un al

"“No menos caracteristico es el caso de don Salvador
Gonzalez Beliran, 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 aun sin reponer y sin percibir sus haberes el
médico don Abelardo Montero Cune!, de Garganta la
Olla, provincia de Céaceres, 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 sefior ministro de la
que, Interin no se promulgue una verdadera ley de ba
nidad que subsane las enormicades doctrinales y adim
nistrathas que padece nuestra actual samdadjiaga 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

"wa

paUdo debs Cortes, i.- de agosto de 1933—
Tufidn de Lara. .
{Diario de Sesiows, 1° cie agosto de 1933d
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OTROS BOTONES DE MUESTRA

La Vos Médica publico la semana pasada el siguien-
le sitelto, que con mucho gusto contriibuimoa a divulgar ;

“sumMA Y SIGUEE UNA NUEVA INFRACCION AL
REGLAMENTO DE PROVJSIO'N DE VACANTES

Abierta tenemos la cuenta de las infracciones al Re-
glamento de provision de vacantes para que nuestrw
lectores, ¢enuncidndola, nos permitan presentar al di-
iiector de Sanidad una estadistica—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 rdaciéon publicada dias pa-sados hemos de agre-
gar Litago, pueblo de Zaragoza, cuyo Ayuntamiento
no ha hecho el menor aprecio tle la propuesta <el ins-
pector provincial, scleccionador del concurso para la
provision de su plaza del médico titular, dandi ésls a
quien figuraba fin, la lista de concursontes con el nume-
ro 6, que DO es cabalistico, pero que es de mas suerte
que los cinco anteriores para las cabalas del Ayunt;i-
miento de Litago.

« K K

En Zaragoza se estadn 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 constitucion 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 alteracion <fil orden publico.

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 opinion publica, desde que se ha visto
con cuanta facilidad se producen artificialmente para
expulsar a un médico bienquisto en un puelblo.

Finalmente, el estilo clasico de los médicos es acudir
sin temor a los puebljs atacados de colera y la célera
de un partido politico no es tan temible como la cel
morbo asiatico.”

Aplicaciones de la medicina a la politica

Método exploratorio para investigar ei fascismo que no
produce sintomas externos. Se descubre en millares de
€asos.
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Carta abierta

£xcmo. sefior director general
de Sanidad

Excelentisimo sefior;

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

Procuraré demostrarlo lo mas brevemente posible.

Me refiero, excelentisimo sefior, a lo que expresa el
apartado d) del art. 6.° del reglamento para la aplica-
cién de la ley de 15 de septiembre del corriente afio,
sobre el nombramiento de médicos titulares, y por el
cual s6lo 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 oposicion, dejando el 10 por 100 restante, .para el de
antigliedad.

Pues, bien, sefior director; sin entrar a analizar lo
que representa lo anteriormente dicho, pir considerar
a V. E. conocedor de lo que son los pueblos, debemos
tener en.cuenta que como estos afios de servicijs pro-
fesionales se traducen por puntos, y éstos valorizan los
méritos, resulta, que como los médicos antiguos en su
mayoria, 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) mas que los puntos
representados por los afos de servicio, y éstos son li-
mitados, sucede que estdn, o pueden estar, en grado de
inferioridad con relacion a otros médicos con menos
afos de servicios; y esto, a mi juicio, 110 debe ser asi,
por cuanti los afos ele servicio constituyen meéritos,
como asi lo reconoce el legislador en la ley que nos
ocupa. Y si esto es asi, no hay motivo para considerar
méritos quince afios, y no veinte, pues a tanto equival-
dria, por ejemplo, reconocer méritos a una primera
oposicion, y no reconocerlos a una segunda, maxime
cuando asi mismo no se reconocen limites a ninguno de
los méritos a que se aluden en el citado reglamento.

iComo esto, excelentisimo sefior, no es justo y es, ade-
maés, condenar a los médicos viejos a la miseria, por
cuanto no hay jubilacion, estimo necesaria, y asi lo reco-
nocerdn los compafieros 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 antigiiedad estan casi anu-
lados de hecho, y si esto no pudiera ser, se obligue a
los Ayuntamientos al turno riguroso de los concur-
sos de antigiiedad o de méritos, alternativamente, pai'a
proveer sus plazas.

Sefior director, 10 hablo en representaciéon de na-
die, sino ep la mia propia; pero no dude que una gran
paite de la clase médica rural le quedaria altamente re-
conocida si el r~laniento fuera modificado en la 'for-
ma apuntada.

Excelentisimo sefior, con t;do nesepto le saluda muy
atentamente,

' SANTIAGO FENANDEZ DE VELASCO
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ColabAboraciéa ladepemdicntc

Para lo atie airven loa Colegios y

aua dirigente#. La colpa de a4ne no

sirvan para todos los problemas de
la clase

He leido dos articulos en EL, SIGLO MEDICO
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 razéon 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 aqui 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-
pafiero firmante no ha ejercido en capital, cuando habla
déla independencia econdmica, ni sabed trabajo que cues-
ta hacerse una clientela en la capital ni sabe que no basta
abrir una clinica y poner un roétulo 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, compafiero; 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 redencién del
ejercicio profesional y libre de la profesion.

En la clase médica pasa como en todas, y es probable
que en la nuestra con mas exageracion por nuestro
individualismo, porque el enfermo busca a un determi-
nado médico que mud-.as veces se pone de moda y tiene
sus afios de auge; pero para conservar ese auge es in-
discutible que tiene que tener un prestigio sélido y cienti-
fico; todo lo artificial se cae, s6lo 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
compafiero. ¢ 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 actuacion de las Juntas de los Colegios que
a «lios les han perjudicado es natural que los miembros
de esas Juntas no mantendran relaciones muy cordia-
!ea con los comparfieros disgustados y, a su parecer, ve-
jados.

Si, queridos compafieros; los cargos de las Juntas de
iGobiemo no dan mas que disgustos. Desde ellos se
crean enemigos entre los médicos, ya rurales ya ciu-
dadanos. iiiQué poca cosa es la vanidad que satisfa-
gan ante la responsabilidad' y la amargura que pro-
duce no poder redimir a todos los médicos !

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 mas que Unica y exclusivamente
idel egoismo 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 Unico organismo que por su constitucién, por su abo-
lengo y por su obligatoriedad podria resolver todos los
problemas de la clase.

Yo también he sido médico rural y he sufrido los

sinsabores, los disgustos y todos los males que hayan
podido sufrir los demas, y seguramente en un grado
superlativo; a mi, en un pueblo, me dejaron a deber
casi todas las igualas, y también requeri 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 razén. ;Qué se debia hacer con este pue-
blo? Pues privarle de asistencia médica, ” cuando la
necesitara que la pagara cun exageracidon, y con esta
sancion, escarmentado en cabeza propia, podria 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? No; sus estatutos y sus reglamentos
no se lo permiten; no puede mas que imponer sancio-
nes al mal compafiero.

Pues bieiij en este pueblo, el dia que se marcha el
médico tan terriblemente vejado, tienen ya otro compa-
fiero que se presta a sustituirle, y queda triunfante la
injusticia y vejacion, y el prestigio de los médicos,
por los suelos. (Tiene la culpa el Colegio de esto?
No; la tiene la falta de uniéon 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 excepcion,
en que faltaban todas las reglas del Derecho: jjLa
Dictadura I!' Y que los Colegios se han constituido con
los siguientes fines:

Primero, para combatir el intrusismo. S”~undo, para
amparp la independencia y el decoro en el ejercicio
profesional. Tercero, para mantener la armonia y fra-
ternidad entre los colegiados, haciendo que se respete
la deontologia. 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 ipdlizas, sellos, certificados, etc. Octavo, soste-
ner el Colegio de Huérfanos. Noveno, cooperar a las
funciones de previsiéon. Décimo, realizar actos de
cultura cientifica, auxiliar a la Sanidad oficial, a sus
autoridades y cooperar porque se cumpla la legislacién
sanitaria, y, por ultimp, 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? Si; 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-
cién privada hasta la privacion del ejercicio profesional.

Y la Junta de gobierno, cuando tiene que aplicar una
sancion lo hate con todo dolor, lo hace meditandolo
mucho y pensando y deliberando detenidamente, y toda
sancién, por minima que sea. y por justa que sea, crea a
los miembros de las Juntas de gobierno siempre un ene-
migo, un compafiero que las denigrara por todos los sitios.

iiY estos son los honorarios, y estos son los oropeles,
y estas son las vanidades que satisfacen los cargos del
Colegion ilY 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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mas particularniinte a sus Juntas, y éstas estdn com-
puestas por un pequefio numero de' colegriados, que,
como es natural, todos no tienen el espiritu de sarj*ficio
gue para hacer todi lo que piden se necesita, y fal-
tando la solidaridad, faltando la unién y dejando solos
a los dirigentes, sin el apoyo y el calor de la mas.a, no
se puede hacer nada; dejando triunfar el egoismo 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 demds; 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 mas el individualismo, el egoismo,
el querer el bien particular, el ver los problemas de=de
el punto de vis™a del nerjtidicadi o beneficiado, y hay
que verlos desde mas alto y procurar la redencion de la
riase, elevando sU materialidad y su moral, y una vez
que esto esté conseguido desapareceran lentamente los
prtibletnas y malestar que nos agobian a uno por uno.

Los Colegios son la Unica asociacibn mie 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 satisfaccion a todos los médicos
que saben y cumplen con sus deberes.

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

Gregorio NIETO,

Secretario del Colegio de Soria.

Soria, 4 de agosto de 1933.

Noa dicen d* Vicliy

Vtgita presidencial e inaninraciéon
del nuevo eetablecimiento termal

Monsieur Albert Ldbrun, presidente de la Republica
francesa, visitd Vichy recientemente. El <'iaje fué or-
ganizado con motivo de un importante Congreso InWr
nacional de Mdusica, que agrupé a mas de 150 So-
ciedades y cerca de .i.0o00 ejecutantes, al prppio tiempo
que debia_ celebrarse la inauguracion del nuevo eatable-
cimien‘O termal de Bafios Callou.

El tren presidencial llegé a Vichy a las once y trein-
ta; desoués de la recepcion oficial en el Ayuntamiento,
la comitiva se trasladé al Casino, donde tuvo lugar el
banquete ofrecido por la Corooracion municipal y la
Compafia arrendataria de Vichy. Pronunciaronse nu-
merosos discursos, al final de los cuales el presidente de
la Renub’ics hizo uso de la palabra expresando la_sa-
tisfaccion que le causaba encontrarse en la magaifica
estacion termal. iComCntando los imnortantes trabajos de
engrardecimiento y de embellecimiento realizadis du-
rante los Gltimos afios, el presidente d'io: “Es un de-
ber bajo e! doble punto de vista social y economico,
valorizar hasta su maximum una tal riqueza. Francia,
nue ha a'-ogido si*mpre cordialmente a los extranjeros,
tiene anui un medio altamente propicio para hacerles
agradable la estancia y captarse su aprecio, procuran-
doles fuerza y salud,”

Después del banquete, el presidente visité el “hall”
de los célebres manantiales: Grande-Grille, Chomel, ¢’
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TRUCDO A MERICANDO

jdpCzZr\N\OCqy”™

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

gran establecimiento termal, del cual visité detallada-
mente todas las instalaciones de Hidroterapia, de Me-
canoterapia y de Electro-Radiologia. La comitiva se
trasladdé seguidamente al establecimiento O2II0U, qus
el presidente inauguré oficialmente. Este nuevo estable-
cimiento termal funcionara durante todo el afio, y com-
prende instalaciones especiales que seran utilizadas du-
lante la temporada de invierno. Su instalacién ha sido
concebida con todas las comodidades deseables, de modo
que los enfermos que no hayan podido trasladarse a
Vichy durante la temporada oficial podran seguir sy
cum en invierno en las mejores condiciones.

Monsieur Lebrun visité el nuevo Estadio, los Par-
ques del Allier creados por Napoleén 111, el Manantial
de los Célestins y los taUleres anejos.

L. R.

Tratamiento de la neurastenia

1. ® Aislamienlo.— Todos
en concederle un lugar preponderante. Filassier ha pre-
cisado las condiciones.

Al principio, lo que mas importa es que el enfermo
repose del espiritu, separandole de las ocupaciones mas
absorben'es y, si preciso fuere, se le alei.irda de ellas.

A medida que el paciente se vaya poniendo a tono
con su esfuerzo psicoterapico, se le aconsejard que va-
ya creandose pequefias ocupaciones, leer moderadamen-
te. distraerse en el jardin, etc.

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

Se recomendara 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 persuasion, si se entiende por ella

I's autores estan contestes
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todo esfuerzo que se haga para convencer al paciente
de .que exagera su dolencia, tanto mas cuanto que él
la orea y la imagina, no solamente es inefica'z, sino in-
tempestiva. Hacer llamamiento a la \oluntad es tam-
bién un error agravante. Sin emLargo, se puede em-
plear la sugestion y las llamadas indirectas a las re-
icci:iies espontaneas del individuo recordar, por
ejemplo, casos andalogos felizmente curados, hacer alu-
sién a proyectos lej'anos, cuya realizacién vengara al
enfermo de su desgracia actual. Al compadecerse de
él se le deberd demostrar que se le comprende y obrar
en consecuencia, dedicandose a convencer a los demas
lie que no es un enfernjo imaginario.

3. " Higiene— EIl alimento es oportuno mediante las

precauciones acostumbradas: evitar el insomnio y las
poluciones oniricas; proporcionaremos al enfermo ocu-
paciones no muy intensas en cortas sesiones, hacién-
dole descansar de una (j'uegos) por otras (lectura o
trabajos de aguja, dibujo, correspondencia).

La hidroterapia sera fresca (25°) o templada (28°) en
forma de duchas cortas (de quince a treinta segun-
dos), primeramente en forma de lluvia,y prtiresiva-
luente masivas. Los bafios ni suelen ser uUtiles a menos
que e! asna *enga p"opi?dades especiales. EIl bafio de mar
es .perjudicial para los eréticos y favorable para 'os de-
primidos. Cuanto a la crenoterapia, existen muchos me-
dios.

4. " Régimen.— Sera elastico y variado, adaptandose

a las funciones digestirvas de los enfermos.

5. “ Tratamiento medicansentoso— Teniendo presen-

te que todas las neurastenias tienen la misma patoge-
nia, o sea el déficit fosforado de la célula nerviosa, la
medicacion fosforada constituirda la base del tratamiento.

La cuestién méas delicada estriba en la eleccion del
medicamento.

So6lo citaremos a titulo de jnionnacién las prepara-
ciones minerales y los diversos fosfatos mas o menos
solubles. También hemos de indicar la fugaz accién de
los glicerofosfatos eliminados casi en su totalidad. Las
lecitinas no gozan ya del antiguo favor, porque sus
resultaidos son pasajeros, y, ademds, se desdoblan en
productos téxicos para los neurésicos.

Por el contrario, el &acido nucleinico proporciona re-
sultados constantes y decisivos, en forma de Rhonmol,
recetado en dosis de 4 a 6 pildoras diarias; el Rhomnol
restablece la nutricién general y regenra la célula ner-
viosa, permitiendo luchar con éxito contra la impo-
tencia funcional del enfermo y ayudarle a recobrar su
primitivo estado de eustenia.

GSetTA DE LJ SALDO PDBLICA

Evtado aanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 710,6 idem minima,
704,9; temperatura maxima. ~,6°; idem jmimnhjw, 20,6®;
vientos dominantes, N. y NE.

La salud pi'blica en Madrid se ha. visto seriamen'e
amenazada por los extremosos calores de estos dias;
sobre todo, en los nifios de orta edad estd siendo fu-
nesta la semana. Se Kan producido en considerable
numero las -intoxicaciones de ongen alimenticio, con
mortales consecuencias en varios casos. Hemos de la-
mentar la poca eficacia de los servicios de higiene de la
alimentaciéon y el ningun eco que despiertan en publico
y autoridades las campafias técnicas encaminadas a
evitar esos vergonzosos trances de que periédicamente
resulta victima la poblacién madrilefia. Las ordenanzas
sanitarias son letra muerta y las autorizadas divulga-
ci-ws de la Sociedad Espafiola de Higiene, sermones eu
desierto.

Tampoco sirven los avisos dados en contra del mal
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emplei de los llamados bafios de sol. El estlpido abuso
de este gran manantial de acciones encontradas y de
opuesta resul ancia, lleva hechas numerosas victimas
este verano. iCuidado con el sol!

El cuadro de morbilidad se mantiene, aparte lo ante-
tlioho, dentro de las mismas caracteristicas de la se-
mana anterior.

CRONICAS

Pleges d; la ebra "“Oposicién 's— Muy de veras agra-
deceriamos a nuestros suscriptores a la obra, si hubie-
sen recibido duplicado algin pliego, se sirviesen enviarlo
a la Administracion, pues con ello nos harian un gran
favor que, por adelantado, le agradecemos.

Vacantes:

Para cubrir jw opo.'icion se anuncian las siguientes,
que pueden solicitarse hasta e’ 8 de septiembre:

l.a de Espinosa de Villagonzalo (Palencia), 1.6S0 pe-
setas: 770 habitantes: 30 pesetas derechos oposicion.

— Torrelodones (Madrid)." 1900 pesetas; 859 habitan-
tes; id-

— Algeciras (Céadiz), 3.300 pesetas; 20.674 habitane
tes; id.

— Carballeda de Valdeorras (Orense), 3.750 pesetas;
3.806 habitantes: id.

— Dalias (.Almeria). 3.300 pesetas; 10.918 habitantes.

— Valdepeilas de Jaén (Jaén) 2.750 pesetas; 7.178
liabitantes.

La Unica obra que contesta al jjrograma para opositar
a las vacantes que se anuncian, la ha editado EL SIGLO
MEDICO: 4 tomos: Medicina, Cirugia, Higiene, Legis-
lacion Sanitaria-"’

Noticias.— Ha sido nombrado don Luis Urtubey y
Rebollo catedratico numerario de Histologia y Técnica
micrografica y Anatomia patolégica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valencia.

"Sa'ud” —Hemos recibido el tercer nimero de la revis-
ta de este nombre, peridilieo pouular de Higiene y Sa-
nidad. dirigida por el Sr. l'erndn Pérez y editada con
gusto exquisito, adornandola magnificos huecograbados.

Colaboran en este numero con articulos breves e in-
teresantes los doctores Marafién, Sainz de los Terreros
Vallejo, Garcia Trivifio, A, Martin Decref, Hans, Fe-
dern y otros.

Deseamos muy dt veras siga apareciendo tan bten
presentado nuestro joven co'ega. y a su director sefior
Fernan Pérez, le volvemos a enviar nuestra enhorabuena.

Médico, se ofrece como sustituto. Dirigirse a don
Valentin Estebaranz, Barbolla (Segovia).

5S5ULrOBARINM (M»»c» 'y nomVie rejiitraaoi)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL

Catedratico &y Académico.-Atocha, 3S.-Teléf. ro.028. Madrid.
Forma emulsionable en frio: 2.90 ptas., caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas., frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A grane! por kilos.— Muestras gratuiloi
SIUr.Rlo de aluminio,

S | I - A I fiaioldgicantenie puro
Laboraiorio Gamir, Valencia — Gtyoso, Madrid

Medlcaclin por la quinina. — flolires palidicas, grlpalos, etc.

Qummiantina
DELGADO RONCO

En papeles, de accién eficaz y agradable de tomar

9amrentm ZelU JI>e*tib«r, ‘ntarHn ae !> Stnroi, «». nt*dri4.
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