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RUIEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS bfIONQUIALES

AlJU
JARABE-MEDINA
DE QUEBRACHO FA J

Médicos distin~dOB y los principales periédicos

STO”
ISTA

profesionales de Madrid: “El Siglo Médico”, la
"Revista de Medicina y Cirugia Practica”, “EIl Ge- FAJAS MEDICAS
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”, Y DE VEST IR ®

“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “ Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “ Revista Mé-

dico-Farmacéutica de Aragén”, recomiendan en -

largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME- ® ® ® Sel’alr‘éEIaZHba
DINA DE QUEBRACHO como el ultimo reme- - . . ,
dio de la Medicina moderna para combatir el AS- nIAYm_ 4, ano. ihaorid

MA. DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PPF.flIIOr 6,50 pesetas frasco
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano, ((GELACTAU> (NOMBRE
numero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las REGISTRADO)
principales farmacias de Espafia y Ameérica.

Foruula: Solucion idénea al 20% de lacto, fanafo,
gelatina.

Indicaciones: Diarreas por procesos de fermentaciony
putrefaccion.

El Dr. Garcia Vicente ha recogido en Diarreas producidas por infecciones, pa-

un tomo de 150 paginls, editado en rasitos y efectos medicamentosos.
papel cuché, con una lamina a tres Diarreas con procesos inflamatorios.
tintas y numerosos grabados, las tres Diarreas disecrasicas.

. Diarreas por estimulos nerviosos, etc.
lecciones dadas en la Facultad de Me- P

dicina de Madrid sobre- *GELACTAN Mitéduble SA&er.

*GELACTAAM* no férntitn ej intestino-
*GEEACTAN> aisminaye Jo ¢i»rrom sin oumtntor loo ionémomos

IrtthIFyalt!m (QIIN\‘I_'UI/\I"IaI *GE.LACTAT7" titt_?:I?QosL’;tiooo stotoims oohrK todo» loo ptoinelos
= mmgm - o= oimiloroo.

ILavnJlo ipiilinoliair

Bimmutojpiraliia

Ejemplar, 3,50 pesetas. + Pedidos a EL SIGLO MEDICO EL MEJOR LIBRODEL ILUSTRE DOCTOR

Dom MANUEL MARTIN SALAZAR

Ex Direcliir general de Sanidad, Acaderxlco
de la Nacional de Medicina, etc,

al morranas

ES SU OBRA SOBRE HIGIENE

INMUNIDAD

(Con an folleto del Dr. Marafién)

Producto espafiol a base Hamam-virg.* ;Esculus hippocast, 20 pesetas ejemplar, libre de gastos
novocaina, anestesina, etc. Cura HEMORROIDES internas, 1*cdid | A tado 121 >Madrid
externas, sangrantes y padeciniientus del recto, tubo con cdidos al Apartado adri

canula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta en farmacias.

b u L C I M | D A REGIMEN
PASTILLAS DE OOS gr. 1.1 PPODUCTD-NACIOHAL' Muestras y Literoturo: LABORATORIOS MORATO

caTArRROS BIFOSFOTIOCOL

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL ?

Se obtienen resultados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales
y gripales, desgaste organico, escrofuiismo e inapetencias -
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La Cruz Rojay la cuestién
de la vivienda

Cuaedo sobreviene wun desastre
— inundacién, huracéan o terremoto— ,
la Cruz Roja hace frente a lo mas
urgente: alimenta, viste y procura
albergue a los siniestrados. Tal es el
socorro de urgencia. Apartado el pe-
ligro, los refugiados regresan a sus
casas en ruina, al lugar de su anti-
gua vivienda. Se trata de salvar lo
que queda bajo los escombros, dc
establecer un albergue provisorio,
reparando o reedifieando la casa:
este es el periodo de reconstruccion
que empieza.

También aqui interviene con fre-
cuencia la Cruz Roja; su fln es. esen-
cialmente, ayudar a los siniestrados
a que se ayuden entre si y facilitar
el regreso a la existencia normal.
Segun la naturaleza y la extensién
del desastre, la Cruz Roja suminis
tra los socorros en especie, procur?
créditos en forma de mano de obra
y salarios y, a veces, cuando el pro.
blema mas urgente es el de la vi-
vienda, la Cruz Roja construye ca-
sas, incluso barrios enteros.

Fué asi como al dia siguiente del
terremoto de Costa Rica (1924), la
Cruz Roja Costarricense emprendio,
merced a los donativos en especie
entregados por las Cruces Rojas Me-
jicana y Norteamericana, la cons-

B AUACHTOL

Cara Eczemas, Erup-
ciones y Enferme'latlrs
Rebeldes de la Piel*

truccion de un «barrio mejicano»,
o sean 100 casas en Costa Rica, y
de la «Ciudad de la Cruz Roja Nor-
teamericana», 0 sean 100 casas en
San José.

Estas casas de madera podian ser
reembolradas en diez afios, y la Cruz
Roja no sélo instalé fosas asépticas,
sino también construy6 cisternas,
una canalizacién completa y mejoro,

la publicidad, a

A
M E N I
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ra dirk/irsc al Sr. Director, con

por medio de calles asfaltadas, la
instalacién sanitaria de la ciudad.
En 1926, cuando las inundaciones

en Bélgica, la poblacién siniestrada
se encontr6 sin albergue a la entrada
del invierno; «la Cruz Roja, por
medio de una intervencion financie-
ra de tres millones y medio, y por
medio de la Sociedad nacional de ha-
bitaciones baratas, pudo const.ruir,
con toda urgencia, 150 viviendas»,
que se pusieron a la disposicién de
los habitantes antes de que Regara
la mala época.

Ese mismo afio, la Cruz Roja Nor-
teamericana ayud6 a los cultivadores
inundados de Nueva Inglaterra a
reparar o reconstruir sus cortijos,
a edificarlos en otros lugares cuan-
do la corriente habfa arrastrado la
superficie de tierra laborable o la ha-
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bia cubierto de arena y piedras, tor-
nando toda cultura imposible.

Cuando en 1928 sobrevino el hu-
racan de Puerto Rico, que destru-
y6 mas de clon mil casas; la Cruz Ro-
ja Norteamericana «concentré sus
esfuerzos en la reconstruccién de vi-
viendas y distribuy6é los materiales
necesarios».

Esta es la obra de 1a Cruz Roja en
tiempo de calamidades. En tiempo
normal!, cuando las viviendas mise-
rables de las grandes ciudades no
han sido derrumbadas por un hura-
can o consumidas por un incendio, la
actividad social diaria de la Cruz Ro-
ja estriba en el servicio a los ca'os
individuales y a la investigacién a
tdomlcilio.

Si la enfermera o asistenta de la

' Cruz Roja que ohsen'a a un enfer-
mo venido al dispensario o a un tu-
berculoso salido del sanatorio pene-
tra en su hogar, puede medir la in-
utilidad de sus esfuerzos al dar con
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un tugurio sin aire, sin luz, sin el
nimero de camas suficientes «en
donde los miembros de la familia es-
tdn hacinados hasta siete en un lo-
cal que por lo demas no se bahia
dertinado a seres humanos».

;Qué medidas de higiene o de pre-
servacion pueden ser eficaces aqui?
;Como mejorar el nivel de la vi-
da? Ante todo, hay que sacar a la
familia de esa lugar insalubre.

A esto se debe que en varios pai-
ses la Cruz Roja haya luchado con-
tra la penuria de viviendas para fa-
milias numerosas y contra los ho-
rrendos tugurios.

La Cruz Roja Francesa cre6 en
1028, en Besanqgon, una filial: «La
obra de los hogares claros», que ayu-
dé a las familias numerosas a en-
contrar un albergue, a arreglarlo y
efectuar ias reparaciones necesarias.
En Montpellier llevé a cabo algo me-
jor: adquirié un terreno y edifico
casas obreras, confiando su adminis-
tracion a una Sociedad de viviendas
baratas.

La Cruz Roja Noruega construyé
en Tonsberg seis casas para fami-
lias numerosas, que no se alquilan,
sino se venden y amortizan por pa-
gos escalonados. Contiguo a estas ca-
sas se halla un lote de terreno de
cultura, que puede ser pagado cinco
afios después de haber tomado pose-
sién de él.

El Comité femenino de Badén, con-
movido por la situacion dificU de

JARABE. ALMIERA

A BASE DE FOSFATO DE CAL
GELATINOSO, EL MAS ASIMI-
LABLE

las mujeres de edad y solas y sin
recursos, construy6 dos inmuebles en
donde pueden éstas amueblar peque-
flas viviendas y encontrar servicios
comunes de lavaderos y cocinas.

A su vez, el Comité local de la
Cruz Roja Alemana en Neunkirchen-
Otweiler acaba de crear una ciudad-
jardin compuesta de siete hileras de
caras, todas lguales, capacitadas pa-

V DA i

[RESIPOMATOIRDAI



ra recibir familias numerosas, y cu-
yo piso alto puede alojar pequefias
familias: en todo, 98 viviendas. Cada
casa estd precedida por un pequefio
huerto de 300 me., que no solamen-
te suministra leg”umbres, sino tam-
bién sirve de jardin productivo. Un
jardinero, perito en su arte, esta al
servicio de la ciudad y aconseja las
culturas. Un «jardin de nifios» y un
dispensario estan en vias de cons-
truccion.

E!n resumen, puede verse por lo ya
expresado que la Cruz Roja prosite
metédicamente el desarrollo de su
obra de hlg:'ene social, en que tanta
importancia tiene la cuestion de la
vivienda limpia y salubre.

SUCEDIDO

En un Tribunal de exdmenes

En los Gltimos exadmenes del pa-
sado junio se celebraban en un Ins-
tituto de Segunda ensefianza de Ma-
drid tos exdmenes de Ciencias Natu-
rales, cuarto curso, que en el actual
plan tiene que desarrollar lo referen-
te a la antigua asignatura de Fisio-
logia e Higiene. Se present6 un mu-
chacho, despierto e inteligente, a
quien le toc6 una leccién de transmi-
siébn de enfermedades infecciosas. EI
catedratico que examinaba pregunté
al alumno algo sobre transmisién por
intermedio de insectos parasitos y, en
ccpecial, en el tifus exantematico. En
-general, el muchacho iba contestan-
do muy atinadamente.

Ya al terminar, le hizo la siguiente
rbservacion:

— ¢Usted sabe quien fué el primer
médico que demostré la contagiosidad
del tifus por intermedio del piojo?

El futuro bachiller se qued6 parado,
sin saber qué contestar. EI profesor,
ya en un plan mas serio e imperti-
nente, te volvié a requerir;

— Esto, si no lo sabe, debia saberlo,
y es usted el Gnico alumno a quien
no puedo perdonar C'ita ignorancia. El
médico que descubrié, en el antiguo
Hospital de la Princesa, de Madrid,

Jacale Beaa.-leiradinaino. sepil-
cemioi. Purganili Jaralie ce Fruias

(Véase anuncio, pagina IVI

la transmisién del tifus por el piOj>,
era D. Carlos Maria Cortezo.

El muchacho di6 un brinco en la
silla, exclamando:

« jAtiza, mi abuelo!

En efecto, el alunmo que se exa-
minaba era un nieto de nuestro nun-
ca suficientemente llorado D. Carlos,
estudiante aprovechadisimo, a quien
el examinador quiso demostrar lo que
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significa el nombre de Cortezo en la
Higiene pUblica espafiola y universal.
El catedratico que examinaba en el
Instituto Calderén de la Barca era
otro médico muy conocido de nuestros
lectores: el Dr. Alvarez-Sierra.

ICOmo organizar una Expo-
sicibn ambulante de higiene?

«Verdaderamente, he aprendido
més en dos dias visitando la Expo-
sicion que durante un afio en el Cen-
tro de Salud», decia una madre a su
vecina un dia que nuestra Exposi-
cién ambulante se detuvo en cierta
aldea.

E-'ta observaciéon no constituia una
critica para el Centro de Salud, sino
significaba solamente que en la Ex-
posicién podian verse de una ojeada
todos los cursos de puericultura, se-
guidos por la joven madre y que con
tanta dificultad ella habia retenido.

«Ver para creer», tal deberia ser
el lema de todos los que preparan
exposiciones de higiene, Ante todo,
la impresién general de una exposi-
cién debe ser alegre y agradable.

Las exposiciones de puericultura
organizadas por el Consejo Nacional

OIL =A IL
DESINPECTA INTESTINO

de Proteccién de la Maternidad y de
la Infancia tienen considerable im-
portancia. Cada una de ellas requie-
re, aproximadamente, 60 metros de
mesas y tableros para que esté bien
expuesto el material. Si no puede en-
contrarse un local suficientemente
erpaeioso, podra reducirse la expo-
sicion.

La principal dificultad, es decir, la
movilidad de la exposicion, estd re-
suelta, puesto que todo el material
puede contenerlo cuatro grandes ces-
tas, faciles de transportar de una al-
dea a otra. A menudo se nos pregun-
ta: <(Es tan necesario acaso mos-
trar tantas cosas en las aldeas o en
los distritos agricolas?» Precisamen-
te en las pequefias aglomeraciones,
es donde la Exposicion resulta un
gran acontecimiento y donde se la
aprecia mas que en las ciudades.

Ahora bien: una Exposicién insig-
nificante no sirve para nada; algu-
nos articulos de canastilla (ropa de
recién nacido) no constituyen un ma-
terial suficiente. EIl fin perseguido es
hacer un Illamamiento directo y su-
gerente a la imaginaciéon, reanimar
el interés, que se embota en la rutl-

na de los servicios de higiene ya
existentes. Muchas veces nos han di-
cho que la visita de nuestra Exposi-
cién habia duplicado la asistencia al
Centro de Salud.

Es Indispensable dividir una Expo-
sicion de Protecci6on de la Materni-
dad y de la Infancia en varias seccio-
nes y presentar un material suscep-
tible de interesar a todo el mundo.
Padres y madres manifiestan pare-
cido interés por la exposicién, pero
no son las mismas secciones las que
los retienen.

El material expuesto debe ser fa-
cil de comprender y, sin embargo,
concebido de manera cientifica.

He aqui algunas indicaciones para

P ihricti espFcmlizauH enPr<>oui.liii>Llieleticut
y de Reelmen Vegetariano

CASA SANTIVERI. S. A
Cali, ;2. -BARCELONA

disponer las diversas secciones de
una Exposicién de Proteccién de la
Maternidad y de la Infancia:

La seccién de La Afodre se com-
pondra de vestidos destinados a la
mujer encinta, fotografias y grafi-
cos que ilustren loa servicios de con-
sultas prenatales.

En la secciébn de Recién nacidos
se expondrd el bebé-tipo (mufieca
Kathe Kru"e, de tamafio natural),
vestido con articulos modelos de ca-
nastilla. jCuantas veces he oido es-
tas palabras entre la muchedumbre
reunida, ante una demostracién de
osa mufiecal: «jSi parece vivol!» De-
be afiadirse articulos de canastilla,
graficos que ilustren el amamanta-
miento maternal, las medidas de hi-
giene necesarias para obtener leche
de vaca pura.

En la seccién de Cuidados a Ioa
poquciiuelos es facil mostrar, por
medio de mufiecas, el trabajo de las
escuelas maternales, modelos de ves-
tlditos, comidas-tipos para los pe-
quefios, los cuidados dentales y to-
das las aplicaciones de higiene fisi-
ca y mental para el nifio de dos a
cinco afos.

Es mas dificil tomar atrayente la

cmcinHEINOL alcuberho

Poileroio antianémico

ALCALA, 88. - MA- RID

seccion de cuidado de tos escolares:
sin embargo, pueden utilizarse dos
maniquies que representen al alum-
no normal. Estos Ultimos estaran ro-
deados de fotografias de escuelas a'
aire libre y de escuelas especiales
para los que padecen de debilidad fi-
sica o mental.

La seccién del cuidado a los nifios

((orulnuo en la pagina xiv)
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ES B MEDICAMENTO ESPECIFICO
DEL DESEQUILIBRIO VAGO-SIMPATICO Y DE TODAS LAS AFEC
CIONES QUE DE El SE DERIVAN: ESTRENIMIENTO ESPASTICO.
COLITIS AGUDAS Y MUCO-MEMBRANOSAS, ENTERONEUROSIS,
CRISIS PSEUDO DIARREICAS. METEORISMO

EJERCEN SU ACCIOH EN EIl MISMO SITIO DEL ESPASMO

LAB. FARAAACOLOGICO REGGIANO -Correggio (llaliaj

INYECTABLES

para el tratamiento de las afecciones de las vias respiratorias

OPTOBALSAN

(OPTOQUINA Y BALSAMICOYS)

Formula Adultos FormJla Nifios
Optoquina.......ccoeeiveiicic 0,03 gr. OPLOQUING...evveeeeee e 0,015 gr.
Hidrastina.........ccoooooeiinne, 0,002 gr. Hidrastina........c.ccccoeveveveccenenne. 0,001 qgr.
Colesterina.........ocoeeiveciiiiiincnan, 0,05 gr. COleSteriNa....ooeeeeeeeeeeeern 0,0.5 gr.
Alcanfor........ccoviiiiiinii, 0,0 gr. AlCaNTOr....ccovveeeeeeeeeeeeeee 0,10 gr.
Gomenol......occenicciice, 0,20 gr GOMENOL..eeeiiieieeieee e 0,10 gr.
Guayacol ..., 010 gr. [TV Uore] IO 0,05 gr.
Aceite de olivas lavado c.s. para 3 cc. Aceite de olivas lavado c. s. para 1,5 cc.

Representante para MadriJi

Don Antonio Sanchez Soubrier.-Glorieta San Bernardo, 8. Tel. 3226T

MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICION DE LOS S-NORES MEDICOS

LABORATORIO VIUDA DE SALVADOR S. ORTIZ. >BAZA (Granada)

=TTrreer;s;ss TTr— -tar-

------

Vdlles y Ribo» £ari<ine Granado”™t 90»92» Barcelona
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T.ABORATORIO FARMACEUTICO
PONS, MORENO YO.*

Director D. BERNARDO.MORALES

Jarabe Bebll

Tetramnamo
SepllGemlol

Eusistolloa
muiasao

AL PEDIR MUESTRAS

BURJASOT

Tos ferina de los nifios. Tos crdnica y rebelde de los adultos. Infalible ¢
inofensivo. )
Agentes exclusivos, J. URIACH Y C. S. A.— Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacion dinaradfora y regeneradora de los estados consuntivos. A base

de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante

general de las defensas organicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor
y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcoholicas decoloradas

y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bisradtlco de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-

taciones. Perfectamente tolerable.

INDIQUESE ESTA REVISTA Y ESTACION DEL FERROCARRIL

THUS-

FTIOCO e 026
FORMULA % i "3y(Ofggj. “cdiciao™ T 028
GEXtr. Malta .c.ooooeeieieininanennn «8
indicado en

todas las afecciones de las

¥IAS RESPIRATORIAS

Laboratorios VII"AS - Claris, 71 - BARCELONA
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LA EDUCACION FISICA EN PANA

Dr. MARTIN SALAZAR
Académico

Al ver el empefio que ponen en su educacion fisica
todos los paises civilizados del mundo, y el descuido con
que se mira este asunto entre nosotros, no obstante el
estado rudimentario y anorgaiiico en que se encuentra,
se piensa hasta qué punto andan en Espafa inverti-
dos los valores de las cosas. Mientras el pueblo y los
Gobiernos adoptan a veces actitudes pasionales por
motivos sociales secundarios, so pretexto de dudoso pa-
triotismo, se olvidan de los maés altos intereses colecti-
vos, entre los cuales estd en primer término el cuidado
de la salud y la vida de los espafioles.

Movido de curiosidad,, he leido cuidadosamente los
programas politicos de los distintos partidos que aspi-
ran al Gobierno del pais, y he quedado dolorosamente
impresionado al ver que ni uno solo se ocupa debida-
mente de la reforma urgente que requiere la Sanidad
publica en Espafia. Somos el pais mas insano de Euro-
pa, excepto Portugal, que nos va a la zaga. Nuestra
mortalidad media oscila alrededor del i6 al 17 por
i.000, mientras que en los Paises Escandinavos, por
ejemplo, no alcanza el 10 por i.000, y en Holanda es
el g por i.0ooo. La mortalidad infantil es doble que en
Holanda y Alemania. En Espafia muere un nifio cada
cinco minutos, y fenece un tuberculoso cada cuarto de
hora. No puede darse mayor prueba de incivilizacién sa-
nitaria. Y esto pasa en Espafia, precisamente, cuando la
ciencia sanitaria ha redimido al mundo de todas sus
grandes plagas. El célera, la peste, la fiebre amarilla,
el tifus, la viruela, la difteria, etc., que hace poco mas
de medio siglo asolaban las naciones todas, han sido
vencidas por un progreso portentoso de las ciencias mé-
dicas, que, en el terreno de las conveniencias humanas,
es seguro que no hay ningldn otro que con él pueda
compararse.

Empero, hay que tener presente que las enfermedades
del hombre son debidas a dos 6rdenes de causas dife-
rentes : unas, dependientes de la accion de los agentes
cosmicos de todas clases; y otra, representada por la
resistencia viva que posee el organismo humano para
luchar contra las causas externas de las enfermedades.
Pues bien: a vigorizar esa resistencia del cuerpo, a for-
talecer las energias organicas con que éste reacciona y

se defiende de los'agentes cosmicos, es a lo que se di-
rige, desde el punto de vista social, la educacion fisica
de los pueblos.

Esa educacion fisica tiene por objeto la ensefianza
de los ejercicios musculares que mas pueden contribuir
al desarrollo perfecto del cuerpo humano. Dichos ejerci-
cios musculares, merced al sentido de unidad y de armo-
nia que existe entre todos los 6érganos del cuerpo, exci-
tan a la vez la funcion de los deméas érganos: como la
circulacién, la respiracion, el metabolismo nutritivo .
sobre todo, el tono general nervioso, el cual se re-
vela por el desarrollo de una mentalidad superior y una
sensacion de euforia y bienestar que hace mas agrada-
ble la vida. Eso de creer, como creen algunos, que es
posible una separacion entre los ejercicios fisicos y el
desarrollo de la mente, es un profundo error metafisico,
que nadie que admita que el cerebro humano es el or-
gano del pensamiento y del caracter, podra siquiera dis-
cutir. EI cerebro, durante el ejercicio muscular, se ex-
cita, recibe un aumento circulatorio, una nutricion mas
perfecta y un mayor namero de estimulantes reflejos;
y todo ello se traduce por una sensacion subjetiva de
bienestar y una mayor capacidad de la mente. De aqui
se deduce que la cultura fisica de los pueblos, a mas de
favorecer, en general, la salud publica, aumenta el to-
no organico y sirve para hacer a las razas y a las es-
tirpes cada dia mas fuertes y vigorosas. Y ese vigor
fisico, que, como hemos dicho antes, trasciende intensa-
mente a la mente, hace a los pueblos cada vez mas in-
teligentes y progresivos, contribuyendo asi a su civili-
zacién, y marcandoles tal vez en la historia un papel
importante que cumplir.

Como se ve por las razones expuestas, el problema de
la educacién fisica en Espafia no es una cuestion de in-
terés individual, sino una reforma de interés social, de
la mayor trascendencia para nuestro pais.

Hoy dia, la cultura fisica de los pueblos es mas nece-
saria que nunca. Hace proximamente medio siglo, antes
de lo que pudiéramos llamar ja Era Bacteriana, el de-
sarrollo de la morbosidad y mortalidad ocasionadas por
las enfermedades infecciosas daba lugar a que todos
aquellos individuos débiles y degenerados que no po-
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dian impedir el contagio ni resistiv a las infecciones mi-
croljianas pereciap en el curso de las epidemias; singu-
larmente, los nifios entecos y faltos de resistencia, que
morian casi todos en los primeros afios de su vida. De
este modo, por una especie de seleccion natural, segln
la doctrina darwinista, desaparecian los seres inferiores,
y s6lo sobrevivian los mas fuertes y vigorosos, que, a
su vez, tranmitian por herencia su vigor fisico a la des-
cendencia, realizdndose de esta suerte, en el decurso del
tiempo, un perfeccionamiento de la especie humana. Pe-
ro no pasa ahora lo mismo, Merced al progreso de la
ciencia sanitaria, que ha hecho .desaparecer la mayor
parte de las enfermedades infecciosas, ha disminuido de
tal manera la morbilidad y mortalidad de antes, que to-
dos aquellos seres degenerados que desaparecian por fa-
talidades del destino, quedan hoy sobrevives en el mun-
do, reproduciendo en la descendencia sus estigmas dege-
nerativos y ocasionando poco, a pogo la degradacién de
la especie.

Estas cosas, asi dichas, no son meras teorias, sino
hechos evidentes que m revelan al ver desfilar ante nues-
tros, oios lata muchedumbre cualquiera, como, por ejem-
plo, la manifestaciéon popular celebrada en Madrid el
Primero de Mayo, donde un drservador perspicaz pudo
reconocer el sinnumero de individuos defectuosos, en-
clenques y faltos de desarrollo corporal que formaban
parte de la muchedumbre, (Y c6mo podremos remediar
esa degeneracion racial de nuestro pueblo? Pues Unica-
mente fortificando el organismo por medio de una edu-
cacion fisica conveniente que favorezca el desarrollo
perfecto del cuerpo y aumente la resistencia orgénica
contra las enfermedades.

En mis distintos viajes por Europa, una de las cosas
que mas me ha interesado conocer y estudiar ha sido el
estado de organizacion de la educacion fisica en los di-
versos paises que he visitado. En todos sitios he tenido
ocasion de admirar el cuidado que ponen en el desarro-
llo fisico de la juventud; pero en ninguna parte he en-
contrado un sistema educativo mas perfecto que en los
distintos Cantones suizos. Es Suiza un pais singular,
donde se da la civilizacibn mas ponderada y armdnica
del mundo. La instruccion publica y la salud publica: he
aqui sus dos primeros y grandes ideales. Después vie-
ne todo lo demés.

Este concepto excelso de la categoria y orden jerar-
quico en que deben colocarse los problemas politicos y
sociales, no creo que se liaya alcanzado en ningln pue-
blo de Europa y América con la brillantez y perfeccion
con que se ha conseguido en Suiza.

Dejando aparte la organizacién de las instituciones sa-
nitarias creadas en Ginebra por la Sociedad de Nacio-
nes. donde se estudian los més grandes problemas higié-
nicos que interesan a los paises que tienen representa-
cion en la Liga, no quiero llamar la atencion mas que
sobre la estructiua de la educacion fisica en Suiza. Es
admirable el interés que ponen los diversos Cantones en
este punto de la Sanidad publica. En cada escuela de
instruccién primaria hay un gimnasio, dotado de todos
los enseres y aparatos precisos para la ensefianza de to-
da clase de ejercicios. Al frente de estos gimnasios se
hallan profesores titulados, con capacidad suficiente pa-
ra dirigir los trabajos de los nifios y tratar las defor-
midades corporales susceptibles de ser corregidas por la
gimnasia. Asimismo se encuentran, fundados en los
Instituos y Universidades, gimnasios adecuados al des-

SIPLO MEDICO i

arrollo de los adultos. Quiza sea Suiza la Unica nacion
que tiene creados gimnasios en todas las Universidades;
pues no hace muchos dias, los higienistas ingleses se
quejaban publicamente de este defecto en la educacion
fisica de Inglaterra.

Tanto los glirmasios oficiales, como los particulares,
estdn sometidos al control de los inspectores médicos de
los distritos, creados para ese fin, con lo cual se asegura
el éxito de la educacion fisica del pueblo suizo.

Uno de los deportes méas frecuentados en Suiza es el de
las excursiones a los Alpes, donde las altas montafias, cu-
biertas de nieves perpetuas, permiten un ejercicio vigo-
rizador, que, con la serenidad y pureza del aire respira-
do, da lugar a un perfecto desarrollo corporal. En esas
vias nevadas de los Alpes, que ofrecen el bello espec-
taculo de sus blancas montaras panoramicas, han cons-
truido los excursionistas, de trecho en trecho, hotelitos
confortables, que sirven de estaciones de reparacion y
descanso a los alpinbtas. Por altimo, todas estas insti-
tuciones higiénicas, dedicadas a la educacion fisica de
la juventud, estdn en Suiza fundadas, ordenadas y fisca-
lizadas por el Estado, el cual entiende, con razén, que
no se puede dejar libre y al antojo caprichoso de las
gentes una funcion social tan importante como ésta.

Veamos ahora qué se debe hacer en Espafia para re-
dimirnos de este atraso tan extraordinario en que se en-
cuentra la cultura fisica de nuestro pueblo. Pues hay
que hacerlo todo; una organizacion de planta, de abajo
hasta arriba, porque, de la creacion de las catedras de
Gimnasia en los Institutos, mas vale no hablar de ellas.

Ante todo, es preciso que el Estado espafiol se haga
cargue de regir esta funcion social, de la misma manera
que esta encargado de gobernar las demas funciones que
integran la Higiene publica. Es preciso que se haga res-
ponsable de la organizacién y régimen de la educacién
fisica de Espafia, como uno de los primeros postulados
de la Sanidad de la nacion, procurando su mayor de-
sarrollo y perfeccionamiento. Pero para esto es, en pri-
mer término, necesario pensar en «» plan de organiza-
cién, que no puede ser improvisado de cualquier modo,
sino después de un profundo y meditado estudio, en el
que se tengan en cuenta las condiciones bioldgicas es-
peciales de nuestro pueblo, que son diferentes de las de
otros paises. A este fin, quizd fuese tm procedimiento
expedito el que el ministro de Trabajo, del cual depende
hoy la Sanidad publica, tomara la iniciativa y, asesora-
do de los Consejos de Sanidad e Instruccion publica,
unidos a la Academia Nacional de Medicina, confeccio-
nara un plan bien estudiado. También pudiera seguirse
otro camino, que acaso fuese preferente, y que consiste
en nombrar una Comision de técnicos, compuesta de
personas doctas y especializadas en esta rama del sa-
ber, que con el tiempo y la meditacion necesarios llega-
ran a elaborar un pian de educacion fisica de la nacién
que pudiera ofrecer todas las posibles garantias de
éxito.

En cuanto a la urgencia de la reforma, no hay mas
que pensar que esta todo por hacer en un asunto de tan-
to interés para la salud publica de Espafia.

Ahora bien: cualquiera que sea la estructura del plan
de educacion fisica que acepte el Estado, no podra me-
nos de contener ciertos postulados, que son como las ba-
ses perennes de toda organizacién de esta clase. Entre
esos postulados pueden sefialarse como mas importantes
los siguientes: hay que favorecer toda clase de depor-
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tes, juegos y excursiones al aire libre y en plena luz so-
lar; y estas ultimas, singularmente por montafas escar-
padas y abruptas, nevadas o no. Esos deportes, bien
dirigidos, desarrollan el vigor corporal, a la vez que
esparcen el espiritu, y por eso conviene fomentarlos,
con el cuidado de no llegar a la fatiga. Esta materia
conviene regularizarla; porque si bien es cierto que
de algln tiempo a esta parte se ha desarrollado en
Espafia una gran aficion a los deportes de todas cla-
ses, la mayor parte de ellos son practicados sin or-
den ni concierto. Ademas, hay que tener entendido
que esos deportes, asi como los juegos de todas cla-
ses, no anulan, sino que completan y perfeccionan Ila
educacion reguladora de los musculos por medio de la
gimnasia. El desarrollo muscular debe acomodarse al
sentido unitario y armonico que posee el cuerpo huma-
no, el cual, en su totalidad, hay que considerarle como un
solo érgano y una sola funcién. Es, pues, un gran error
romper con esa armonia natural, desarrollando en dema-
sfa un solo 6rgano, con perjuicio de los otros. Ademas,
téngase presente que la educacion fisica, dentro de sus
limites racionales, no aspira a hacer atletas ni gigantes,
sino s6lo a favorecer el desarrollo integral del cuerpo.

El Dr. Fleming, uno de los higienistas mas ilustres
de Inglaterra, ha comparado, en tono humoristico, el
ejercicio gimnastico o muscular, al barrido y regado de
las calles, que sirven para arrastrar los detritos de las
urbes; pues al contraerse los mdasculos, .supone él,
barren también y eliminan los residuos organicos que
infiltran los tejidos. Este concepto, aparte su humoris-
mo, expresa muy bien uno de los modos que tiene el
ejercicio muscular de influir sobre el metabolismo nu-
tritivo del hombre.

Otro postulado de la educacion fisica es el desarro-
llo armoénico que debe existir entre los musculos y el ce-
rebro; o, dicho en sentido espiritualista, entre el cuerpo
y el alma. Un cuerpo educado es un organismo equili-
brado, de la misma manera que un entendimiento edu-
cado es un cerebro equilibrado. El higienista que quier.i
alcanzar el mayor éxito de la educacion fisica del hom-
bre debe aspirar a conseguir ese equilibrio entre los
musculos y el cerebro, o sea entre el cuerpo y el alma.

Otro de los fines de la gimnasia es la rectificacién o
mejoramiento de las deformidades corporales. En este
sentido hay que extender la propaganda sol>re el prove-
cho que puede ser alcanzado con los ejercicios muscula-
res bien dirigidos, porque no solamente el vulgo, sino
personas de cierta ilustracion, carecen de ese conoci-
miento. La correccion de éstas y otras ideas erroneas
sobre la cultura fisica en general es uno de los mayores
servicios sociales que los médicos pueden prestar a
nuestro pueblo. No se olvide la gimnasia sueca de Ling.

Y ahora viene la interesantisima cuestion de la ense-
flanza de la cultura fisica en las escuelas, comenzando
por las de instruccidon primaria de nifios y de nifias. En
todas las escuelas primarias de la nacion debe haber un
gimnasio, dotado de sus aparatos, que son para los
musculos lo que los libros son para el cerebro. Al fren-
te de-la direccion del gimnasio debe haber un profesor
titulado, con la suficiencia bastante para llenar bien su
cometido. Esta ensefianza debe ser, a la vez, higiénica y
recreativa, para que los nifios sientan atractivo por los
ejercicios fisicos. La educacién muscular hay que exten-
derla a todos los establecimientos de ensefianza superior,
como son los Institutos, Universidades. Escuelas espe-

ciales, etc., porque el desarrollo perfecto del cuerpo asi
lo exige en los adultos. En esos establecimientos de en-
sefianza superior es donde puede producir mas fruto la
propaganda bioldgica que los médicos deben realizar
entre los alumnos mayores, haciéndoles ver los benefi-
cios que pueden obtener de les ejercicios musculares
bien entendidos. Por ultimo, es preciso sentar el princi-
pio de que hay que estrechar mas y mas los lazos que
han ligado la educacion fisica con la practica de la Me-
dicina en el pasado. La contraccion muscular es una
funcion fisiolégica que soélo los médicos pueden com-
prender la resonancia que pueda tener en el total
organismo. Por esa razén, los médicos tienen que ejer-
cer un control superior, 0 sea una inspeccion técnica es-
jiecial sobre la educaciéon fisica, encargada a los profe-
sores de gimnasia s6lo por lo que tiene de arte, pero di-
rigida y vigilada por los médicos por lo que tiene de
ciencia. Asi, pues, todos los paises que tienen organiza-
da por el Estado su educacion fisica han montado el
servicio de direccion y vigilancia médica de las institu-
ciones que tienen relacion con los ejercicios fisicos, so-
bre todo en las escuelas y demas centros de ensefianza.

En sintesis: hoy, que se construyen tantos locales
para escuelas primarias, hay que pensar que en
esos lugares se ha de dar a los nifios una cultura fisica
que exige espacio para instituir gimnasios bien instala-
dos, con toda clase de aparatos para los ejercicios co-
rrespondientes ; y, ademas, si pudiera ser, campos de jue-
go y de distraccion que facilitaran horas de recreo al
aire libre, combinadas con las demas ensefianzas.

Este es un punto de vista que estoy seguro habra sido
olvidado en los proyectos de escuelas que se estdn cons-
truyendo, y que es, por cierto, objeto de gran atencion
por los paises que tienen bien instituida su educacion
fisica. No podemos nosotros olvidar esto, si hemos de
atender esta fundamental exigencia de la higiene publi-
ca. Para facilitar, en su aspecto econémico, esta refor-
ma, seria conveniente interesar a los Municipios, para
que con .sus propios fondos contribuyesen a la amplia-
cion de esos servicios y a la instalacion en las escuelas
de cuanto es preciso para la educacion fisica de los nifios.

Otro punto interesante para nuestra cultura fisica es
la ensefianza de los profesores de gimnasia, que en to-
das partes constituye hoy una profesion especial, que
tiene su pian de estudios, sus examenes y su titulo co-
rrespondiente. No puede pasar que el profesor de gim-
nasia sea, como era antes, un hombre inculto, que no
sepa dirigir cientificamente los ejercicios musculares y
ciue no tenga idea de como se pueden rectificar las de-
formidades corporales por medio de la gimnasia. Es
preciso que posea nociones de Anatomia y Fisiologia
liumanas, singularmente de la funcion de los mausculos,
y cdmo se han de ejecutar los ejercicios musculares pa-
ra conseguir el mas perfecto desarrollo corporal. La or-
ganizacion de esta enseflanza de profesores y profeso-
ras de gimnasia corresponde al Ministerio de Instruc-
cién publica, que pudiera tener en cuenta el plan de es-
tudio establecido ya en otros paises.

Las autoridades centrales tienen altos deberes que
cumplir en los varios aspectos de la educacién fisica de
la nacién, como encargadas que estan, bajo su respon-
sabilidad. de liacer que a toda seccion de la colecti-
vidad, sean nifios, adolescentes o adultos, cualquiera que
sea su clase social, no falten las facilidades necesarias pa-
ra atender a su salud corporal por medio de ejercicios
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fisicos recreativos que puedan fortalecer su organiza-
cion. Tres departamentos centrales creo yo que podrian
entender en la organizaciéon de la cultura fisica del pais:
la Subsecretaria de Sanidad, por lo que tiene relacion
con la salud publica en general; el Ministerio de Traba-
jo, propiamente dicho, desde el punto de vista de la sa-
lud de los obreros en las industrias, sobre todo, de los
nifios y adolescentes, que exigen gran cuidado para ob-
tener su total desarrollo corporal, y, por altimo, el Mi-
insterio de Instruccion publica, que se ha de ocupar de
la perfecta organizacién de la educacién fisica en todos
los centros de ensefianza.

Yo tengo la mas profunda conviccién que, con el
tiempo, han de ir estrechandose las relaciones de la edu-
cacion fisica con la ciencia y el arte de los médicos. Al
principio, la profesion médica se dirigia casi exclusiva
mente a la asistencia de los enfermos; después fué, po-
co a poco, realizando una funcién publica de higiene
social, evitando, en cuanto era posible, la accién de
los agentes cdsmicos que ocasionan las enfermedades.
Esta funcion llegé a su maximo apogeo en la era bac-
teriana, que dirigi6 todos sus esfuerzos a luchar contra
los microbios y evitar las enfermedades infecciosas. Em-
pero existe un importante aspecto de la salud publica,
desconocido hasta hace poco en su significacion y tras-
cendencia, olvidado enteramente por nosotros, y que es-
t4 siendo objeto de singular atenciéon por todos los pat-
ses cultos; me refiero al desarrollo del tono organico, al
vigor corporal y al aumento de las defensas del organis-
mo contra las infeccione.s, obtenidas por la educacion fi-
sica de la raza, como funcién social importantisima. En
la eficacia de esta funcion han de tener los médicos la
parte principal. Por lo demas, la cultura fisica ha progre-
sado en todas partes enormemente con sus nuevos méto-
dos, sus gimnasios, sus campos de juegos, sus tanques de
nataciéon y sus deportes de todas clases. Tolo lo cual
tiende a convertirle en un servicio nacional que procura
un aumento en la salud publica. La educacion fisica,
por sus grandes servicios sociales, hay que considerarla
como una rama de la Sanidad publica, semejante al de
la sanidad de las viviendas, al de la nutricién, al de la
sanidad del trabajo, etc.

La intervencion cada vez mayor de los médicos en la
educacion fisica ha de ir perfeccionando esta obra, sobre
la base fisiologica del ejercicio y la comprobacion expe-
rimental de los nuevos métodos que se apliquen. Hay,
por altimo, que aprovechar el actual entusiasmo de las
gentes hacia toda suerte de ejercicios fisicos, para im-
plantar entre nosotros un sistema perfecto de vigoriza-
cién corporal que nos redima de la decadencia racial de
nuestro pueblo.

Los médicos han de intervenir en el examen antropo-
métrico de los nifios, en el sefialamiento de su aptitud o
inaptitud para los ejercicios gimnasticos o deportivos.
Bl examen médico debe ser repetido, para poaer regu-
lar el trabajo gimnastico del estudiante, en corcordancia
con lo que resulte del examen. EI médico debe estar en
relacién con el profesor de gimnasia para juzgar del
efecto fisiologico de los distintos ejercicios y de la tole-
rancia que pueda ser observada en los alumnos, con el
Sin de rectificar toda intolerancia que pueda causarles
dafio. También han de someterse al examen pericial del
médico los nuevos métodos de ensefianza fisica, para re-
cibir su sanciéon, La observacién médica ha de exten-

derse a las™instituciones de caracter particular, y hasta a
la educacién fisica que reciban los que no puedan asis-
tir a las escuelas. EI médico, en fin, debe dirigir la edu-
cacion fisica nacional.

No creo haber tocado todos los puntos que debe abar-
car un plan completo de educacion fisica nacional diri-
gida por el Estado; pero juzgo suficientes las ideas ex-
puestas para dar cuenta de la importancia de la empre-
sa y de la necesidad de su pronta realizacion.

Por lo demas, hay que proclamar muy alto que la ver-
dadera civilizacion surge del desarrollo fisico y mental
de los pueblos. Un pueblo débil y degenerado es inca-
paz de civiljzacion. Por eso hay que confiar solamente
en el perfeccionamiento fisico e intelectual de la raza y
de las estirpes; pues todo lo deméas se dard como natu-
ral consecuencia.

No se puede menospreciar, como se hace hoy por
ciertas gentes, el valor del trabajo intelectual, compa-
rado con el trabajo manual. Son dos cosas diferentes;
pero no se olvide que del trabajo intelectual penden los
progresos de la ciencia, y la ciencia es la Unica reden-
tora de la Humanidad. El olvido o desconocimiento de
esta verdad explica la perturbacion politica y social que
actualmente sufre el mundo.

Antes de terminar, quiero exponer aqui una de mis
grandes preocupaciones sobre la Sanidad de Espafia.

Gran parte de nuestro atraso sanitario es debido a la
falta de una alta direccién técnica, con autoridad sufi-
ciente para influir sobre la conducta de los Gobiernos.
En este sentido, no me cansaré de redamar la creacion
del Ministerio de Sanidad, ya establecido en todos los
paises civilizados del mundo, y hasta en algunos que no
lo son tanto, como Turquia, por ejemplo.

No nos explicamos esa resistencia pasiva, ofrecida por
nuestros politicos a instituir el Ministerio de Sanidad
publica, mas que por una herencia tradicional, histori-
ca, de nuestra incuria sanitaria, que hace que no sien-
tan los Gobiernos en todo su vigor la urgente necesidad
de redimirnos de nuestro atraso sanitario. Como el pro-
greso de los pueblos obedece a leyes histéricas, que son
las que rigen la conducta de los hombres publicos y de-
terminan el ritmo de los acontecimientos colectivos, cree-
mos que quizds no ha llegado para nosotros la hora de
gue la opinién publica de Espafa reclame imperativa-
mente y se imponga sobre la fundacion del Ministerio
de Salud publica. Pero no podra tardar mucho, juzgan-
do humanamente el porvenir que nos espera. ¢(Es, por
‘entura, que los intereses de la salud y la vida de los es-
pafioles son menos importantes que los de las comuni-
caciones? Pues bien: hace afios, desde el advenimiento
Uie la Republica, esta instituido el Ministerio de Comu-
nicaciones, mientras la Sanidad nacional esta regida por
una modesta Subsecretaria, sujeta a los vaivenes de la
politica y sumida en el mas lamentable olvido. (No es
este un caso evidente de inversién de los valores de las
cosas ? Sin duda alguna.

Acabo, pues, rogando a la Academia Nacional de Me-
dicina que, si esta conforme con las ideas expuestas so-
bre la necesidad dé vigorizar la salud de nuestra raza,
acuerde dirigir un ruego a los Poderes publicos, en so-
licitud de que se sirvan establecer pronto en Espafia un
pian de educacion fisica, regido por el Estado, al modo
como se halla ya instituido en los demas paises civili-
zados.
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Peligros <jue para la salud suponco los
colorantes del pelo

A PROPOSITO DE UN CASO
POB SL
Dr, C. VILLaLONGA

Con el transcurso <l tiempo, el pelo del hombre pierde
su pigmento natural y encanece; en ocasiones, contem-
poraneamente a la edad avanzada, pero, en otras, y en
numerosas personas, sucede prematuramente, tendiendo
el hombre a oponerse, mediante el tefiido, a estos estra-
gos que verifica la edali. Otra veces—y estas son gran
mayoria—es la moda y la coqueteria la causa de que
la mujer, no contenta con el color de su cabellera, que
la don6 madre Natura, busque en las diversas substan-
cias tintoreas el color “ultimo grito”.

Numerosas substancias— liquidos, polvM, ui”Gentos.
etcétera— existen en el mercado para tedir el cabello,
unos para dar un color negro, y otros, un color rubio
en todas sus gamas, desde el castafio obscuro hasta el
rubio platino, color que, por lo visto, es la derwer cric.
Y no pasaria nada si estas substancias fuesen inofensi-
vas y solo se conformasen con tefiir los cabellos pasiva-
mente, haciendo variar el color del mismo; pero, desgra-
ciadamente, no sucede asi; por su composicién quimica,
obran como téxicos que son, unas, alterando localmente
la integridad de la piel, produciendo toxidermitis, ecze-
mas, etc., y otras, no paran aqui sus maléficos efectos,
sino que, absorbidos por la piel, pasan a los plasmas in-
ternos, alterando la constitucion de los 6rganos, hipdo,
rifiones, vasos, sangre, etc., produciendo intoxicaciones
generales agudas o crénicas, que comprometen seriamen-
te la vida del individuo.

Brevemente voy a exponer una toxidermitis que he te-
nido ocasion de observar en esta localidad, por causa de
un colorante para tefiir el cabello.

Este verano pasado fui requerido para ver a la enfer-
ma F. S., de cuarenta y siete afios de edad, casada, y,
como unico antecedente personal de gran interés, es el
de haber padecido por cinco veces erisipelas en la cara,
y en el espacio de quince afios, la Ultima hace tres afos.

Presentaba la enferma en toda la cara un eczema hu-
medo, mas intenso en la cara y regiones latentes del
cuello, las cuales, desprovistas del epidermis, rojas, re-
zumaban un liquido opalino, que en algunos corrillos, y
por haberse solidificado, se convertia en una masa vitrea,
de color amarillento, en un todo parecido a la goma de
los arboles. En los limites de las exulceraciones con”™la
piel normal, y a través de una lente, se veian pequeiias
vesiculas, de color blanco brillante unas, y otrae rojas.
Los pabellones auditivos, e igualmente los conductos,
también estaban eczematizados, con el mismo aspecto en
la cara. La cabeza y cuero cabelludo, indemnes. Las ma-
nos, en toda la region palmar, dedos y palma, estaba la
piel quebradiza, seca y desprendida en grandes extensio-
nes, y, al choque, sonaba a hueco.

En toda la regidon eczematizada acusaba la enferma
un intenso y molestisimo picor,

Inquiri antecedentes, y me refiri6 la paciente que, en
dias anteriores, y la ultima vez hacia tres dias, se habia
dado, durante dos dias consecutivos, en el cabello, y para

(i) pregunta del tema 14 de las oposiciones a médicos fo-

renses que so estan verificando.

tefiirse las canas que alboreaban, con unos polvos pre-
viamente disueltos en agua clara, y que por cierto la ha-
bia vendido un droguero como cosa inofensiva. Los ana-
lisis hechos en estos polvos y su composicion lo dejaré
para mas adelante, cuando haga sucintamente la relacion
de compuestos mas usados para tefiir el cabello.

Hice una investigacion de albumina en orina, que re-
sultd negativa. E institui el tratamiento apropiado al
cuso: normalizar deposiciones, comida vegetariana, fru-
tas y pescados. Y, como tratamiento topico, pulveriza-
ciones de salco al i por 3.000.

El eczema cur6, afortunadamente, después de un pe-
riodo larguisimo, de tres meses, con alternativas de me-
joria y empeoramientos, produciendo un verdadero cal-
vario a la enferma, por el prurito, y exponiéndola a
serios peligros de infeccidon, dada la extensién de las le-
siones y la gran duracion de las mismas.

Rapidamente, y para dar una orientacion,, esquemati-
zaremos los diversos tintes mas usuales que se emplean
y que el comercio ha lanzado como tintes para el pelo,
dando nocion somera de ellos e indicando el grado de
toxicidad.

Mayer (i) divide las substancias tintoreas del pelo,
para su mejor estudio y por su composicion quimica, en
metalicas y organicas, haciendo un grupo aparte con las
aminas aromaticas, y, por ultimo, con un sentido prac-
tico sin igual, el Dr. Martin Renedo (2), hace un cuarto
grupo de tintes mixtos, que, aunque en éstos exista un
compuesto quimico primordial, y, por lo tanto, asimila-
ble a cualquiera de los grupos anteriores, sin embargo,
son varios los cuerpos que entran en su composicion, y
si bien la accion toxica es también atribuible al compues-
to principal, los demas pueden reforzarla.

Los metalicos actlan, por su radical metélico, que se
combina con el azufre del pelo, formando sulfitos. ~tos
son, principalmente, plata, cobre, plomo, niquel, hierro,
cobalto, magnesio, bismuto, etc., Los mas frecuentemen-
te empleados son; el bismuto, plata y plomo.

El plomo forma con el azufre del pelo sulfuro de plo-
mo (negro), pero es un colorante que resiste poco el
agua, lo cual hace palidecer, al lavarse, el tono negro,
tornandose en un tono sucio, gris, lo que obliga a re-
petir las aplicaciones frecuentemente. Es un téxico enér-
gico; se absorbe a través de la piel, facilitandose la ab -
sorcion al aplicar al cabello vaselinas y aceites. La into-
xicacion (saturnismo) puede ser aguda o crénica, tradu-
ciéndose por una desmineralizacion del organismo (3),
una pérdida de fosforo y hierro, lo cual explica la ane-
mia, tan intensa, que, a veces, la cifra de hematies llega
a 2.500.000 por mm., y menos. El organismo parece no
sufrir, al menos durante algin tiempo, con la absorcion
de dos o tres mm. diarios; pero si se sobrepasan estas
cantidades, o, por susceptibilidades individuales la into-
xicacion es continuada durante algan tiempo, entonces

i sobrevienen los primeros sintomas de la misma, y que
1 bon cardinales para el di”“6stico en los casos_ oscuros;
siendo, ademas de la anemia, mas o menos discreta, y
que ya nos hace poner en guardia hacia una investiga-
cién mas cuidadosa en sangre, la policromatofilia y el
liallazgo de hematies con punteado basotfilo, son los pri-
meros sintomas que aparecen en sangre. Ya en INin-
toxicacion intensa, el diagnostico es sencillo, por el cua-
dro, tan tipico: anorexia, vomitos, el clasico célico, con
sus caracteristicas tipicas; adem”, taquicardia, arterios-
clerosis, paralisis y paresias, todo unido a una palidez
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intensa, tanto de piel como de mucosas, y, por ultimo,
los sintomas que traducen las lesiones de eliminacién del
toxico por los emuntorios; en las encias, el anillo de
Burlén, azulado y gris, de sulfuro de plomo; en la ori-
na, albumina y, eventualmente, cilindruria, anuria, etc.

La plata (nitrato) también es empleada mucho para te-
fiir el cabello en negro, con soluciones que, después de
aplicarse, es conveniente exponer el pelo durante algu-
nos momentos al sol. Es menos téxica que el plomo, a
causa de su dificil absorcion a través de la piel sana.
La intoxicacion se traduce por el argirismo, con la cla-
sica coloracion gris palida de toda la piel y mucosas,
gue queda ya indeleble, aunque se suspenda la absorcion.

El bismuto, citado por el Prof. Bernal (4), también
se emplea para tefiir el cabello en negro, con soluciones
de subnitrato o cloruro de bismuto, utilizando como ca-
talizador el 4cido sulfdrico. Su absorcion se verifica bien
a través de la piel, y su intoxicacion se origina al eli-
minarse: enteritis, nefritis y estomatitis. Sobre todo esta
tltima, que es el sintoma de alarma, y que, si es intensa
y en personas desaseadas de dientes, acarrea la pérdida
de todas las piezas dentarias.

En cuanto a los demas radicales metalicos— hierro, co-
balto y niquel-— no son apenas toxicos, pero apenas tam-
poco se emplean, por no dar tonos puros y agradables
a la vista.

Los organicos.— Su acci6on tintérea se produce al
combinarse directamente con el pelo, por intermedio del
oxigeno atmosférico. Entre estos cuerpos se encuentran
el acido galico, pirogalico, el pirogalol, el carb6n vege-
tal y diversas plantas, como la manzanilla, ruibarbo, etc.

El carbén vegetal se emplea, finamente pulverizado
—negro de humo—, y mezclado con la vaselina se usa
en pomada; no es téxico, como facilmente se compren-
de, pero se emplea muy poco, por su escasa consistencia
y necesidad continua de su aplicacion.

El acido galico existe en la nuez de agallas, té y otras
I>lantas; se emplea para tefiir, igualmente, los cabellos en
negro, y su toxicidad consiste en producir, localmente,
loxidermitis y, por absorcion, trastornos generales; trans-
forma la hemoglobina en metahemoglobina, y produce
ademas transtomos renales: albuminuria, anuria, etc.

Las hojas del “Lawsonia inermis” (hemé), el ruibar-
bo y las cortezas de nueces verdes, contienen una subs-
tancia parda, colorante, llamada juglén, conteniendo, ade-
méas algo de pirogalol. No son toxicos, y Unicamente
pueden, por su accion irritante y su uso continuo, pro-
ducir dermitis.

La manzanilla — “Camomila officinalis” —, planta
abundantisima en Espafa, es empleada para aclarar los
tonos rubios, bajo la forma de tintura concentrada,
que provoca la formacién de ozono, sobre todo si se ex-
pone e! cabello a los rayos solares después de su aplica-
cion. Este aclaramiento del pelo es parecido al que pro-
duce el agua oxigenada y el perhidrol Merk, el que debe
usarse en soluciones muy diluidas. La tincién del pelo
ilor estos ultimos productos es inofensiva; pero, a la
larga, el pelo se vuelve fragil y quebradizo. Ademas, un
becho muy interesante, desde el punto de vista estético,
y que es de observacion vulgar, hace rechazar estos tin-
tes, y es que, como su aplicacion sea descuidada unos
dias, la parte préxima a la raiz, que brota con su color
'latural, desentona de la parte tefida, de tal manera, que
por los diversos colores, méas que cabellera, parece el
arco iris. W

Las aminas aromaticas constituyen un tercer grupo de
substancias que disponen de una grandisima afinidad por
el cabello. Entre las que se encuentra el diamidofenol y,
sobre todo, la parafenilenodiamida, muy usada hoy dia
por los tonos preciosos que da al cabello; pero, al mis-
mo tiempo, es altamente téxica. EI Dr. Pérez de Petin-
to (5) publicé un interesante caso de una toxidermia con-
secutiva a la aleacion de una tintura a base de este cuer-
po, y que su lectura me sirvio a mi para la investiga-
cién de los polvos usados como tinte en la enferma an-
teriormente resefiada.

La parafenilenodiamida, cuya formulaes C. H .-;

"N"H
fue investigada, en el laboratorio del compafiero farma-
céutico Sr. Cerezo, tratando una disolucion de los pol-
vos en agua clorada, agregando medio centimetro cubico
de éter alcalino y, después de unas gotas de la solucion
de percloruro de hierro al 2 por 100, aparecié una colora-
cién azul en el liquido, que pronto se torno violaceo. No
obstante, la reaccion no fué muy clara, lo que hace sos-
pechar que en los referidos polvos entraban en su cons-
titucién diversas substancias, ademas de la parafenile-
nodiamida, como principal, por ser mas'toxica.

La parafenilenodiamida la emplea la industria para
‘ transformar” las pieles de conejo en pieles de zorra,
castor, etc.,, y de aqui se colige otra forma de intoxi-
cacion probable con este cuerpo, por el roce de estas
pieles en cara y cuello.

Lus mixtos, tintes compuestos por dos 0 mas substan-
cias de las descritas anteriormente, son numerosisimas
en el mercado, pero escapan a toda-descripcién posible.

Y, para terminar, he de decir que, queriendo hacer

un estudio mas amplio de este asunto, he consultado bi-
bliografias, y he visto, sorprendido, su escasez, siendo
1 fundante, por el contrario, el gran empleo que s~ haci
de estos tintes, de cuya abundancia de su uso se da uno
cuenta al leer la prolijidad de anuncios que, con nom-
bres mas o menos rimbombantes, traen diariamente todos
los periodicos y revistas de modas.

Seria muy interesante, y reportaria grandes beneficios
a la Higiene el que se hiciera un estudio quimico de es-
tos prodiictos que el mercado vende, y se prohibiera su
fabricacion y uso a los que fueran téxicos, y, de ning;u-
na manera, ponerlos al alcance de todo el mundo, que,
bajo el cebo de un simple anuncio de cuarta plana, no
sabe los graves peligros a que se expone.
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ICONCKUSIdAN)

HIGADO

Atofan y coléresis.— Chiray y Vanden Berghe estu-
dian la aicciéon del atofan sodico en inyecciones intrave-
nosas sobre las coléresis salina y pigmentaria en el
hombre, y establecen las conclusiones siguientes;

"Creemos puede ser explorada la actividad celular he-
patica por el cateterismo duodenal seguido de la esti-
mulacién con el &cido fenilquinolenia 2 y carbonico 4.
Cuando los valores iniciales son poco elevados, es indice
de reposo fisiolégico de la célula en las condiciones de
exploracién, reposo y ayuno doce horas, o sea de re-
duccion de la actividad celular. La inyeccidn intraveno-
sa permite distinguir estos dos estados. En el primero,
las sales y los pigmentos aumentaran; en el segundo no
habrd modificacion.

Por los valores iniciales, muy elevados de modo du-
rable, y después de alimentacién hidrocarbonada, reco-
nocemos el agotamiento celular. Entonces la inyecci6n
servira para determinar si el higado es capaz de sopor-
tarlo o si el agotamiento estd proximo. Emitimos la hi-
potesis que la duracion Juega aqui el papel principal, y
que la respuesta influye sobre todo el pronéstico.

(“Efecto de las sales sodicas fenilquirioleina, 2; carbé-
nico. 4, en inyecciones intravenosas en la coléresis san-
guinea y pigmentaria en d hombre”. Arch. Mal. App.
Dig-, julio 1935, pag. 666.)

Reaccion de Takaia.— Es necesario .sefialar el interés
que merece la reaccion modificada de Takata en el diag-
nostico de las enfermedades del higado.

Se sabe que la reaccién imaginada por Takata y Ara
se apKcaba al liquido cefalorraquideo. Recordemos su
principio: una solucién de sublimado y de carbonato de
sosa, puesta en presencia de substandas proteicas, de
una solucion coloidal de 6xido de mercurio, da lugar a
floculacion, que aumenta con la proporcion de glébulos,
en tanto que es retardada por la albdmina.

Jezler ha modificado esta reaccion para aplicarla al
suero sanguineo.

Rappolt ha practicado esta prueba en 34B enfermos.
Sin entrar en el detalle de sus estadisticas, retengamos
su conclusién, que parece dar resultados interesantes en
lo que concierne al diagndéstico de las enfermedades del
higado y de la cirrosis en particular.

Por su parte, Halfstroen ha practicado esta reac-
cién en 313 sujetos con tos de afecciones diversas, pero
casi siempre hepaticas. Y concluye: que la reaccion de
Takata ofrece la ventaja de hacer el diagnostico dife-
rencial entre las lesiones difusas del parénquima, en
particular las hepatitis y las diversas variades de icteri-
cia por retencion.

Esta prueba no se muestra siempre paralela a la ga-
lactosuria provocada. Ademas, la reaccién Takata per-

MEDICO

1%} :ri despistar ciertas cirrosis con evolucidon clinica
discreta.

r‘La utilizacién de la reacciéon de Takata, modifi-
cada, en las enfermedades del higado”. Minchener Med.
Wochenschrijt, 14 febrero 1935, pag. 235-)

('T.a reaccién, modificada, de Takata, al sublima-
do y a la fuelima sobre el suero en el diagnostico de las
enfermedades del higado”. Acta Médica Scatidinavia, su-
plemento 62, 1935.)

Higado y glucemia postiusidhiica.— La prueba de
Burger o de la respuesta inicial postinsulinica (inyec-
cion intravenosa de media unidad intravenosa por kilo-
gramo y dosificacion de la glucemia de cinco en cinco
minutos por !a técnica de Hagedorn y Jessen) ha sido
practicada por Fidel Fernandez y José M. Clavera en
21 enfermos clasificados seglin el examen clinico, y la
prueba de la galactosuria provocada en insuficientes he-
paticos y enfermos de higado normal.

No hay, concluyen los autores, relacién entre la hi-
perglicemia inicial postinsulinica y el estado funcional
del higado, lo mismo que entre la hipoglicemia inicial
postinsulinica y el estado funcional de esta glandula.
(“Las glicemias postinsulinicas en la insuficiencia hepa-
tica”.)

Pruebas fwicionales e icterici».— Algunos datos com-
parativos en las ictericias por hepatitis y por obstruc-
cion del colédoco, segin M. Marcel y J. Cottet.

En las ictericias catarrales e Infecciosas, el volumen
normal, del higado no sufre casi modificacién durante
toda la duracion de la ictericia; al comienzo, las prue-
bas de galactosuria y de diuresis provocada estan ambas
trastornadas, los pigmentos y las sales biliares son rete-
nidas en abundancia: mas tarde, la diuresis provocada
se mejora con rapidez y la galactosuria tarda més en vol-
ver a la normal; por dltimo, puede haber alli retencién
disociada, las sales biliares desaparecen de la sangre
con mas rapidez que los pigmentos.

En las ictericias por obstrucciéon colédoca, el higado
aumenta progresivamente de volumen y de modo pro-
porcional a la intensidad de la ictericia; al comienzo, la
galactosuria y la diuresis provocada ealdn sensiblemen-
te normales, los pigmentos y las sales biliares son rete-
nidos paralelamente; mas tarde, y a medida que apare-
ce la hepatitis por coloestasis, la galactosuria y la diu-
resis provocada se hacen cada vez peores; la ictericia no
acompafian de caquexia en ciertos casos exoepcionale.s; se
acompafian ele caquexia intensa, después de una evolu-
cion (le varios meses.

(“Algunos elementos de diagnostico diferencial entre
las ictericias por oclusion colédoca y las ictericias po"
hepatitis”. La Presse Médicaie, 2 noviembre 1935. P~g"
flas 1.905-1.708.)

Qmific Uidaiidico. TNipA cateteriatpo duodenal, practica-
do de modo sistematicq antes de todo actet quirdrgico
en un ictérico con decoloracion de hftces fecales, ha per-
mitido a Mo'ifoud y De Lima obtener la certeza de la
abertura de «n quiste hidatidico en las vias biliares an-
tes de toda investigacion de laboratorio.

A la 50 sesion de cateterismo, la bilis aparecio en pe-
quefia cantidad, y fué mas abundante al dia siguiente.
El liquido verde oscuro, retirado en este momento, es es-
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peso y contiene filamentos blancuzcos comparables a
fragmentos de fibrina.

En el examen: pH. 7; colesterina, 0,60 gr, por 100;
cristales de colesterina, algunos hematies; raros leuco-
citos, algunos enterococos, muy numerosos ganchos hi-
datidicos. %'isibles al microscopio.

Se trataba, pues, de un quiste abierto en las vias bi-
liares.

El cateterismo duodenal constituye un procedimiento
a la vez sencillo y seguro para encontrar un signo pato-
nogmonico de rotura del quiste hidatidico en las vias
biliares, sin haber recurrido al tamizado de las heces.

(“Del valor del cateterismo duodenal para el diag-
néstico del quiste hidatidico del higado abierto en las
vias biliares”. La Presse ~crfi calc, nim. 82, 12 octubre
1935. Pag. 1.850.)

Higado y asistolia.—En 31 asistolicos, D. Routier,
J. Cottet y P. Molinghen han estudiado las funciones
hepaticas y han hecho las comprobaciones siguientes;

1. ‘ En el 100 por roo de los casos, la cifra de bili

rrubina en el suero estd aumentada— método de la diazo-
reaccion limite de Chabrol, Charonnat y Busson— ; no
han comprobado relacion entre la colemia y la gravedad
de insuficiencia cardiaca, ni entre la colemia y el volu-
men del higado. En el mismo gnfermo, por el contrario,
las variaciones han sido siempre paralelas a las del es-
tado clinico. En las asistolias banales y recientes, al
menos, esta hiperbilirrubinemia resulta méas bien de una
alteracion funcional del higado que de exagerada des-
truccion de los glébulos rojos por éxtasis.

2. * En 16 casos sobre 30, la cifra de sales biliares

esta exagerada en la sangre— técnica de B. de Chabrol,
Charonnat y Cottet— nonnal menos de cuatro miligra-
mos. “La colemia salina no presentaba relacién constan-
te con el volumen del higado, ni con la bilirrubinemia
encontrada durante el mismo examen; pero las varia-
ciones de las cifras de sales biliares en el curso de exa-
menes sucesivos eran paralelas a las de la bilirrubinemia.

En las asistolias prolongadas, los autores no han en-
contrado jamas sales biliares.

en el curso de la asistolia". Arch. Mal. App. Dig. Octu-

bre 1935)
COLECL.SriTIS

Vesiculas bajas y colecistitis.— Faroy, Deron y Car-
lotti hanrefectuado un estudio de las vesiculas de si-
tuacion baja.

En la mayor parte de los casos de vesiculas con esta
situacion, la ptosis hepatica es la que ha provocado la
caida. EI colecisto guarda con el liigado conexiones nor-
males, y la ptose de la vesicula, por desarrollo de un me-
socisto, continta siendo excepcional.

Sin .embargo, fuera de complicaciones que pudieran
aparecer sobre las vesiculas bajas, éstas no dan lugar a
ninguna manifestacion dinica por el solo hecho de des-
censo.

La situacion baja del colecisto no origina necesaria-
mente trastornos de su evacuacién. La acodadura dei
cuello o del cistico prepara sélo el éxtasis biliar. Cuan-
do éste interviene, es una consecuencia de la disquine-
sia espasmodica duodenobiliar, por reflejo neurovegeta-

ti'"'o y no de la coiecistoatonia.

La palpacion de las vesiculas «bajas puede provocar
sensacién dolorosa; el dolor del cuello en la escotadu-
ra cistica—maniobra de Murfy y derivadas— es pato-
nogmonica de una alteracion vesicular, puesto que pue-
de liaccrla desaparecer la elevacion en masa del abdo-
men. Por el contrario, e! dolor del cuerpo y, sobre todo,
del fondo de la vesicula, es para los autores indicios
ciertos de colecistitis.

Cuando el descen.so de la vesicula estd en un maxi-
mum, el dolor del cuello o del fondo de la vesicula pue-
de ser provocado por la palpacion de la fosa iliaca de-
recha o del flanco deredio. En estas condiciones, corre
el riesgo de ser referido a uno de los 6rganos de la en-
crucijada inferior o a los plexos nerviosos.

El diagnéstico de apendicitis es el que se presta a
la discusion con mas frecuencia; bien apendicitis cro-
nica, a causa de los dolores, de los trastornos dispépti-
cos y de las alteraciones de! estado general, y mas ra-
ramente apendicitis aguda, con ocasion de paroxismos
dolorosos hepatovesiculares. Sélo el interrogatorio mi-

3. “ En 17 casos sobre 18, -v~uentran prueba de ga-nucioso, los examenes repetidos, completados por la pal-

lactosuria fraccionada anormal, “caracterizada por con-
centracion esagerada de la galactosa en las muestras
primeras de orina y la presencia de galactosa en las
cuatro muestras (eliminacién en escalera).

Las modificaciones comprobadas en el curso de exame-
nes sucesivos eran paralelas a las modificaciones dei es-
tado ciinico y a las de las cifras de bilirrubina y de sa-
les biliares. La alteracion funcional del higado parece
responsable en todos los casce de la eliminacién prolon-
gada de la galactosa; y la sola causa de aumento de
concentraciéon, a lo menos en un tercio de los casos.”

4* En 17 casos sobre 29 observan aumento de la po-
lipeptidemia— método del indice de tirosina de Goiffon
y Spaey—, lo mas frecuente con liiperazotemia.

“Fuera de los casos de afeccion renal, las variacio-
nes de diuresis parecen la causa principal de las varia-
ciones paralelas de la azotemia y de la polipeptidemia: el
papel de la afeccion hepatica es poco probable en la hi-
perpolipeptidemia de las asistolias banales.”

(“Contribucién a! estudio de las funciones hepéaticas

pitacion bajo pantalla en radioscopia, después de la co-
lecistografia y enema baritado, permitirdn exitar erro-
res perjudiciales a los enfermos.

(“Las vesiculas biliares en situacion baja”. La Pres-
se Medicale, num. 86. 26 octubre 1935, pags. 1.665-
1.669.)

Colecistitis y drganos vecinos.—Mogtnz estudia ja
repercusion de ias afecciones de la vesicula biliar sobre
los otros drganos.

La aparicion de hepatitis en el curso de la colecistitis
es indudable; para la mayor parte de los autores, la cau-
sa primitiva es la infeccion de la vesicula.

La gastritis es la compafiera casi obligada de la co-
iecistitis. En lo que concierne al quimismo gastrico, ha
encontrado que, sobre 19 enfermos obsevados, habia
aquilia en el 25 por 100; hipoclorhidria, en el 13,1 por
100, e hiperclorhidria, en el 24,8 por 100. Las grandes
variaciones de la acidez durante el curso de la colecis-

to;atia, son raras.
Las repercusiones sobre el pancreas son menos fre-
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cuentes; pero son importantes, en razén de la gravedad
de las lesiones a que puede dar lugar. La presencia de
diabetes en los enfermos de vias biliares no pasa, gene-
ralmente, del s por loo de los casos.

Las repercusiones sobre el intestino son de menos
importancia.

(“Repercusiones de las afecciones de la vesicula bi-
liar sobre otros 6rganos.” Revista Espafiola de Enfer-
medades del Ap. Dig. y de la Nnlricion. T. I. Octubre,
1935, nim. lo.)

Signos radiolégicos indirectos.— Para Branisteanu, la
dilatacion gastrica y el megabulbo constituyen, con fre-
cuencia, signos indirectos de colecistitis calculosa. Re-
cuerda los sintomas descritos por E. Hopfsetein: es-
pasmos y deformaciones por compresién o traccién. Los
espasmos reflejos asientan al nivel del bulbo duodenal,
del piloro, del antro y del cuerpo del estomago, llegando
en ultimo caso hasta la biloculacion. Se ha sefialado
igualmente la liipermotilidad géastrica. Las deformacio-
nes se encuentran sobre la primera y la segunda por-
cion del duodeno.

(“Sobre el diagnostico radioldgico de la colecistitis
calculosa.” Gaz. Méd. de France. Cahier de Gastroente-
rologie, 15 noviembre 1935.)

Extasis y litiasis biliar.— El papel del éxtasis en la
patogenia de la litiasis biliar le parece a Pavel, a lo
menos, excesivo, y perjudiciales las conclusiones prac-
ticas que se deducen de ello.

Si el papel del éxtasis pudo parecer légico en la épo-
ca en que faltaban precisiones a la fisiologia de la ve-
sicula y, sobre todo, sobre la lentitud de sus contrac-
ciones, ésta no puede serle ya otorgada en la actualidad.
Basta evocar la formacion de célculos en los conductos
hepatico y colédoco para darse cuenta de que, en modo
alguno, es necesaria la inmovilidad absoluta para que
éste se origine.

En lo que concierne a la vesicula, un éxtasis vesicu-
lar especial parece superfluo, puesto que por su natura-
leza misma, la contraccion del colecisto se hace con rit-
mo suficientemente lento. EI autor recuerda, por altimo,
que la evacuacién de la vesicula no es jamas, o excep-
cionalmenie, completa para que la formacion cebada de
un calculo corra el riesgo de ser eliminado antes de su
formacion definitiva.

(“Del papel poco importante del éxtasis en la patoge-
nia de la litiasis biliar.” La Presse Médicale, nim. 81,
9 octubre 1935, pags. 1.565-1.567.)

Tratamiento.— Ms.cheline, Grigorenco y Gorbounco-
va preconizan dos métodos nuevos, que realizan verda-
dera quimioterapia de Jas colecistitis cronicas, calculo-
S0s 0 no.

La primera consiste en inyectar en una vena del plie-
gue del codo, cada dia, durante quince, la mezcla de una
solucién de cloruro de calcio al 10 por 100, uroformina
al 40 por 100, por ejemplo: 5 cc. para llegar a inyectar
con bastante rapidez 20 cc. Con ello ha obtenido quince
éxitos completos.

El segundo método utilizado ha sido con inyeccion
intravenosa de violeta de genciana, en solucién al 10 por
100, cuidadosamente filtrada, a la dosis habitual de
10 cc., o sea, 0,1 de medicamento; ha dado 19 veces muy
buenos resultados.

(“A proposito de dos métodos personales de tratamien-
to de las colecistitis crénicas”. La Presse Médicale, nu-
mero 88, 2 noviembre 1935, pags. 1.708-1.710.)

P.ANCREAS

Falso quiste traumatico.— Feissly refiere la historia
de un falso quiste pancreatico de origen traumatico. Cai-
da de plano sobre el vientre en una acera. Este quiste de
tipo gastrohepéatico—y no gastrocolico, segin el modo
habitual— poseia un caracter que parece no haber sido
sefialado hasta el dia; la expansidon del tumor sobre el
cuerpo del pancreas y la porcién transversa del duode-
no, con compresion de D2 (segunda porcién del duo-
deno)

El enfermo curd por desagle de la cavidad. El derra-
me, persistente, del liquido hematico ha sido tratado con
éxito, por dos inyecciones intravenosas de rojo congo,
hechas y a titulo hemostatico.

(“Pseudoquiste del pancreas de origen traumatico,
forma gasirohepatica, con falsa laguna gastrica y com-
presiéon D2. .idi-c&. Mal. App. Dig. Noviembre 1935,
pagina 877.)

INTESTINO DELG.ADO

Fishdas intestinales altas.— “El estudio que hemos
efectuado de las fistulas intestinales altas— dice Bottin—
nos permite afirmar que esta operacién determina en el
organismo del perro modificaciones comparables, hasta
cierto plinto, a las que engendra la oclusién experimental
al mismo nivel. Notemos, sin embargo, que a consecuen-
cia de una fistula, la pérdida de liquidos formados por
las secreciones digestivas es mucho mas importante que
en el curso de las obstrucciones.

Los signos de deshidrataciéon de la sangre y de los
tejidos son incontestablemente mas acentuados. Sin em-
bargo, al lado de estas alteraciones hemos observado que
el N no proteico y la urea de la sangre sufren aumento
menos importante. La excrecion de orina eliminada por
dia, disminuye de modo progresivo, y la riqueza en ele-
mentos minerales alcanza, finalmente, cifras en extremo
bajas

Si echamos una mirada de conjunto sobre las modifi-
caciones que crean la fistula alta, de una parte, y la
obstrucciéon al mismo nivel de otra, vemos que no se las
puede asimilar por completo ,

Se las puede comparar respecto a los trastornos que
determina en el animal obstruido la pérdida de liquidos;
pero esta uUltima por si sola es incapaz de explicar la
muerte

Es indispensable hacer intervenir otros elementos. Es
probable, de otra parte, que la sola pérdida de secrecio-
nes digestivas no sea el mismo factor de la evolucion
de los animales portadores de la fistula intestinal. Al-
gln otro elemento se afiade a ello, como lo habia hecho
suponer los estudios de Rochester sobre todo, y en cuyo
apoyo vienen ademas nuestras experiencias.”

(“El sindrome humoral y tisular en el curso de las
fistulas intestinales altas”. Arch. Mal. App. Diges. Di-
ciembre 1925, pag. 1.070.)

RADIOLOGIA

Porclier sefala que ha observado distensiéon localizada
constante del delgado en varios examenes, como signo
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aislado de lesion de una viscera vecina. En particular,
en un caso de obstaculo probable de las vias biliares y
también en otro de diverticulitis sigmoidea, que ningin
procedimiento diagnostico permitia evidenciar.

El mismo aeroileo existe por mecanismo diferente, pro-
bablemente reflejo, en ciertas afecciones renales o pe-
rineales

(“Un signo de perivisceritis; el aeroileo sementario
sintomatico de lesiones viscerales vecinas.” Soc. Gastro-
entelogia, de Paris, en Arch MaL App. Dig. Noviembre

1935. pag. 973-)
APENDICE

Apendicitis ochtsiva.— La apendicitis de marcha oclu-
siva— dice Okinczyc—es de gravedad grande Las esta-
disticas extranjeras mencionan tener mortalidad consi-
derable. Sobre cuatro casos, el autor ha tenido tres
muertos.

Insiste sobre la ausencia en estos casos de peritoni-
tis difusa y de perforacion apendicular. En una sola de
las formas oclusivas de tipo mecanico existia absceso;
pero, sin embargo, el ileo era mas de tipo mecanico que
inflamatorio, porque existia peristaltismo. En todos los
casos, la oclusion silenciosa progresiva era el sindrome
esencial; no habia ni dolor ni flebre; en un caso hubo
gran escalofrio inicial. Se oper6, pues, tardiamente, y
la operacién retardada juega en el mal prondstico. En
dos observaciones hubo signos de infarto. También el
cuadro anatomopatoldgico debe hacer pensar en la po-
sibilidad de una flebitis ileocecal, como origen de esta
oclusion, que no tiene caracter inflamatorio.

La gravedad de las formas, la insuficiencia de la abla-
cién sola del apéndice y del desag*le, deben hacer bus-
car terapéutica mas eficaz.

Después de haber analizado todos ios métodos pro-
puestos, el autor retiene la enterostomia en buen sitio,
es decir, por encima del ciego y de la ultima asa ileal,
siempre paralizadas, con ligaduras de la vena ileocecal,
para detener los accidentes ya comprobados y para pre-
venir una flebitis mortal.

(“La forma oclusiva de la apendicitis aguda”. Soc.
Chirur. Paris. Sesi6on 13 noviembre 1935. En La Pren-
se Médicale, nim. 94, noviembre 1935, pag. 1-903.)

Fistulas intestinocutdneas.— “Las fistulas intestinocu-
taneas— dicen Smith y Laurin— sobrevenidas a conse-
cuencia de las intervenciones para apendicitis agudas, no
son excepcionales, ni inesperadas. Todo cirujano, cuya
practica hospitalaria sea algo extensa, debe prever esta
complicacién y aplicar la terapéutica a'las diversas mo-
dalidades de estas fistulas. Si bastantes de entre ellas
evolucionan hacia la curacion espontanea y rapida, al-
gunas, por el contrario, persisten muclio tiempo; otras
necesitan para su curacion definitiva intervenciones a
veces iterativas, obligan a los enfermos a permanencia
prolongada’en los servicios hospitalarios o a la necesi-
dad cotidiana y persistente de vendajes locales, protec-
tores, pero enojosos. De otra parte, por ultimo, si no
son tratados con suficiente diligencia y a proposito, ori-
ginaran la muerte dé los enfermos de modo fatal, por
desnutricion, deshidratacion y caquexia.

Inspirandose en diez casos personales, estiman que
las causas de esta fistulacion seran, en algunos de ellos,

el esfacelo secundario de las paredes intestinales yuxta-
apendiculares; en otras, en que no habia perforacion,
el contacto de los desaglies sobre una pared cecal fragil
y patolégica o también la existencia de un abscesito lo-
calizado.

Desde el punto de vista terapéutico:

1. ° Fistulas de trayecto estrecho, con poco revesti-

mento mucoso, curacién espontanea o con el lapiz de ni-
trato de plata. Cuando sobre el trayecto de la fistula
existe un absceso, es necesario desbridar. Cuando hay
cuerpos extrafos, hilo o calculo estercoraceo, es preciso
extirparlos.

2.  ® Fistulas ribeteadas o labiadas en las que con fre-

cuencia existe un espolén, que es necesario destruir an-
tes de suturar.

a) Ya por pegamiento (“collerette”) preriorifical ex-
en bolsa.

6) Ya por despegamiento de los bordes con sutura
en bolsa.

c) A veces, es necesario hacer la sutura directa in-

traperitoneal.

(“Las fistulas intestinocutaneas postoperatorias de la
apendicitis aguada”. La Union Médicale dii Cafada.
Tomo LXIV, noviembre 1935, ndm. ii.)

COLON

Megacolon.— En un joven de veinte afos, afecto de
enorme megacolon izquierdo, con ligera incontinencia del
esfinter anal—“y no espasmo de este Gltimo— , Gastellery
Mesle d’Ambigne han practicado, con resultado funcio-
nal interesante, una operacion sobre el simpatico, ins-
pirada en la operacion de Rankin y Learmoxith. Estos
autores, para disminuir la accién del simpatico sobre el
colon terminal, resecan el plexo mesentérico inferior, y
han visto mejorar las deposiciones, la imagen radiogra-
fica y desaparecer la incontinencia.

La técnica operatoria es sencilla, y el riesgo, casi
nulo.

(“A proposito del tratamiento del megacolon por las
operaciones simpaticas”. Arch. Mal. App. Dig. Julio
1935. pag. 681.)

Colitis ulcerosa y vitamina A.— En cinco casos de co-
litis ulcerosa, J. Rachet y A. Busson han dado la vita-
mina A bajo la forma de enemas de aceite de olivas
conteniendo dos a tres centimetros cubicos de caroteno.

Observan mejoria rapida del estado general y accion
funcional clara. Reduccién del nimero de deposiciones,
desaparicion de la sangre, disminucion del pus. Local-
mente, el resultado es menos rapido; pero, sin embargo,
la restauracion de la mucosa puede llegar hasta la cu-
racion completa.

Por toques con catoreno han obtenido la curacion de
una Ulcera del polo posterior del ano.

(“El tratamiento de las rectocolltis ulcerosas por la
vitamina A”. Arch. Mal. App. Dig. Julio 1935. pagi-
na 743.)

Volvido del colon pelviano.— En el volvulo torsionado
y gangrenado, la exteriorizacion amplia seguida de re-
seccion retardada parece la intervencion mas sencilla
para M. Vanlande. En el dolicosigmoide se puede per-
mitir practicar las técnicas ingeniosas de Veikiyam, re-
novadas por Goinard, y de Seneque, que afladen a la
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seguridad de la exteriorigacion las ventajas de la cu-
racion rapida, gracias a la reseccion inmediata seguida
de sutura subtotal o total.

Pero para los doHcosigmoides valvulados, sin lesion
de esfacelo, con asa sigmoidea monstruosa o torsion ce-
rrada con mesenteritis retractil antigua, la exterioriza-
cion seguida de reseccion inmediata con sutura es mé-
todo que expone: a la desunién de la sutura hecha sobre
tejidos cularizados. al esfacelo de un borde inferior
mal irrigado y a la retraccion de los extremos con pe-
ritonitis. Parece mas discreto abstenerse y atenerse a la
exteriorizacion simple con fistula en el sitio. La reac-
cion sera retardada. A pesar de lo que se ha dicho, el
nerre del ano ccm espolon asi creado, puede ser hecho
en los tres meses que siguen, por la técnica de P. Duval.

En apoyo de su tesis, el autor aporta dos observacio-
nes: en la primera, la exteriorizacién con reseccion re-
tardada ha dado éxito en un caso grave y dificil; en la
segunda, un nifio, la fistulacién, después de destorsion y
fijacion del asa, ha sido seguida de resultado excelente
poco después.

(“Volvulo del colon pelviano”. Soc. de Chir. Paris.
Sesion del i6 de octubre de 1935. La Presse Médtcale,
nimero 86, octubre 1935, pag. 1.676.)

Cancer dd colon.— "Dt una clasificacion de las formas
clinicas del cancer del colon con comienzo atipico dedu-
cen Chiray y Rosanoff que, en caso de duda, no se pue-
de vacilar en repetir varias veces los examenes radio-
légicos. Cuando a primera vista la interpretacion del
cliché que se examina es delicada, debe ser regla repetir
de nuevo el examen de una a tres semanas después, y
luego, mas espaciados..

En suma, la ausencia de lesiones visibles en el pri-
mer examen no significa necesariamente que no haya
cancer colico; las manifestaciones clinicas atipicas de
éste pueden preceder, con mucho, a sus signos radiol6-
gicos.

En todos estos canceres de comienzo anormal es por
el examen radioldgico por el que importa enderezar el
diagndstico, que continta siendo dificil siempre por la
clinica sola. No es necesario esperar que una complica-
cion tardia venga brutalmente a afirmar la existencia
del cancer célico en el momento en que la cirugia no
puede liacer nada contra él.

Los enemas con bario y el rectosccpio pueden, a ve-
ces, en ciertos casos de oclusién intestina por cancer
rectosigmoideo, presentar el peligro de perforacion del
asa subyacente, cuya pared es delgada, muy friable o
presenta ulceraciones profundas y, en ocasiones, perfo-
raciones cubiertas por el epiplon o por asas delgadas de
la vecindad,

Fanteaux cita dos observaciones personales y cuatro
recogidas en la literatura que ilustran, los riesgos a que
el clinico podra estar expuesto, intentando la exploracion
edel rectoslgmoide en un enfermo afecto de oclusion.

("La exploracion rectosigmoidea en las oclusiones ba-
jas de origen neopiasico.” La Union Medicale du Ca-
flada, tomo LX IV, diciembre 1935, nim. 12.)

ANO

Fisuras.— R, Bensaude refiere la técnica seguida en la
consulta de proctologia del Instituto de San Antonio,'en
el tratamiento de la fisura de! ano.

1, Introduccion en el ano de un taponcito montado
imbibido de una soluciéon fuerte de cocaina—al 5 por
100—y de un poco de liquido de Bonin.

2 Inyeccién de i a 4 cc. de una solucién de novo-
caina al i por 100 al nivel del surco anocoxigeo, apro-
ximadamente a 2 cc. por encima del ano; después, apli-
cacion sobre el punto de inyeccion de una torunda de
algodon empapado de la solucién empleada para la anes-
tesia del canal anal. Inyeccién efectuada en abanico y
con mucha lentitud.

3.° Inyeccién de 5 a 10 cc. de solucién oleosa en
el mismo punto que la precedente y con el mismo proce-
dimiento. Evitar la perforacion de la mucosa con la
punta de la aguja, introduciendo el pulpejo del dedo en
el ano, de modo a dirigir la punta de la aguja.

Si hay una hemorroide centinela, es preciso levantarla.

Toda fisura que resiste a cuatro inyecciones aneste-
siantes debe ser confiada al cirujano, pero el tratamien-
to quirudrgico es la excepcién.

Este método sencillo, que evita la anestesia general,
la intervencién quirdrgica, la inmovilizacion de los en-
fermos y los inconvenientes, siempre posibles, de la di-
latacion anal, merece ser vulgarizado.

(“Tratamiento de la fisura anal por inyecciones para-
fisusarias”. La Presse Médicale, nim. 85, 23 octubre
ro35- Pags. 1.659 Y 1-666.)

AnorrecHHs linfogrannlomatosa.— Aravantinos, sefiala
la existencia de una forma aguda de la localizacion
rectal de la enfermedad de Nicolds Favre. Es la ano-
rrectitis granulomatosa aguda.

Reviste la forma de disenteria: deposiciones frecuen-
tes y sin consistencia; después, glerosas, mezcladas con
pus y sangre; tenesmo muy doloroso; nervosidad y adel-
gazamiento.

De ordinario, el diagndstico que se formula es el de
disenteria de catarro disenteroide o de colitis. La
reaccion de Frei permitird establecer el diagndstico
exacto.

El autor es de parecer que se debera averiguar si
la anorrectitis y el bubon inguinal pueden ser produci-
dos el uno a consecuencia de la otra. Se indina a creer
que se trata de dos modos de contaminacion diferentes,
y estima que la pederastia juega gran papel en el con-
tagio, y piensa que, segln la actividad o pasividad del
acto, el enfermo se presenta bajo la forma de bubdn
inguinal o de anorrectitis aguda.

La afeccion se observa, sobre todo, entre los ma-
rinos.

(“Sobre una nueva forma clinica de la enfermedad
de Nicolas Favre”. La Presse Médicale, nim. 95, 27 no-
viembre 1935, pag. 1.918.)

Regimenes y sensibilizacion.— J. Pevsner, de Moscu,
por experimentacion sobre el animal y comprobaciones
clinicas, llega a la siguiente conclusion; que un régi-
men rico en hidratos de carbono activa y aumenta la
sensibilidad del individuo.

Por el contrario, un régimen restringido en éstos hace
descender de modo notable la intensidad del fendmeno
de Arthus.

Los regimenes pobres en hidratos de carbono esta
probado que son eficaces en la colitis crénicas, cuyas re-
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cidivas serian manifestacion de caracter anafilatoide de
un organismo anteriormente sensibilizado.

(“Los regimenes alimenticios como factores de sen-
sibilizacion y desensibilizacion del organismo”. Nutri-
cion. T. V., nam. 2, 193S, pag. 197.)

TOCOPATOI.OGIA

£1 nuevo signo olfativo ~'Capilla Rozafén”
patonogmcnico de la infeccion puerperal

POK EL

Dr. A. ELADIO CAPILLA BENEDITO

Pocas veces utilizamos el sentido del olfato como me-
dio de diagnéstico, pero algunas afecciones podemos
diagnosticarlas por dicho sentido. Es lo que yo llamo
“Olfatodiagnosis”. Asi, tenemos que el ocena se diag-
nostica por el olor fétido que exhalan por las fosas na-
sales los individuos afectos de rinitis atréfica; lo mis-
mo podemos decir de los enfermos de gangrena pulmo-
nar, cuya expectoracion es tan fétida, que nos advierte
el diagnéstico, como también el olor amoniacal de al-
gunas orinas al emitirlas nos indica que existe una cis-
titis. Pues hay otra enfermedad en que vengo obser-
vando desde liace mas de doce afios un olor tan sui gc-
neris, que me da la voz de alarma y me sirve para ha-
cer el diagnéstico precoz: tal es la infeccion puerperal.
A continuacion lo describiré;

Cuando observamos los genitales de una puérpera en
estado normal, no apreciamos olor alguno en sus excre-
ciones loqaiales, salvo el propio olor de la sangre ex-
pulsada por via vaginal, que huele a sangre menstrual,
tan caracteristica; pero si, por desgracia, hay infeccién
local, entonces dicho olor a sangre menstrual se trans-
forma en un dor soso, penetrante, que trasciende a to-
da la habitacién, impregna las ropas del lecho y no es
muy molesto. Yo lo comparo a! olor que hacen los ge-
nitales de las mujeres obesas que presentan leucorrea
y son descuidadas en su limpieza.

¢A qué es debido este olor? (Cuando se presenta, y
utilidad que podemos sacar de su investigacion precoz?

Este olor es debido a descuido de limpieza de los ge-
nitales y producido por una descomposicion, primero,
y transformacion, después, de ios loquios fi), todo ello
debido a lo.s microbios ordinarios de la supuracién— es-
treptococos y estafilococos, mas frecuentes los primeros
gue los segundos— ; y decimos que son éstos los pro-
ductores, porque, cuando intervienen otros, especialmen-
te los diversos anaerobios que pululan en las margenes
del ano, entonces los loquios huelen a substancia putre-
facta, muy distinto del otro olor. Eso lo apreciamos
bien cuando-hay alglin trozo placentario retenido que
huele a putrefaccién.

i Cuando aparece el olor de la infeccion puerperal ?
Este olor suele presentarse en las primeras cuarenta y
ocho horas después del alumbramiento, y, a veces, antes
de las veinticuatro.

Utilidad gxie podemos sacar de su presencia.— Cuando
aparece, nos indica que hay infeccion, pues apenas le

(i) 'El color rojo de los loquios se transforma en co-
lor chocolate, y luego amarillo rojizo.

ob.servemos, cual centinela avanzado, nos advierte el pe-
ligro, y, por lo tanto, manifestandose prematuramente,
podemos instituir a tiempo «l tratamiento adecuado de
la infeccion, y ademads, nos iodicara que no exise lim-
pieza correspondiente en los genitales.

Resumiendo el presente trabajo, diremos que en toda
puérpera con infeccién genital encontraremos que sus
loquios huelen, o a -jxitrefacciéon, lo que denota que hay
alg;un coagulo o resto placentario retenido en vias de
descomposicion, o el olor soso que hemos descrito. Este
indica mfeccicm por microbios pidgeoos, con tendencia
a invadir, primero, vagina, luego, Utero y después peri-
toneo, por irrtennedio de trompas. Como creo que hasta
la fecha nadie ha hablado de este medio para diagnos-
ticar la infecdOE puerperal, permitidme que lleve este
nuevo signodiagnéstico los apellidos de mi primer hijo,
prematuramente fallecido. Asi es que se denominara

“Signo olfativo Capilla-Rozalén de la infeccion puer-
peral”.

BIBLIOGRAFIA

De 14 utilizacion de las curvas glucémicas conse-
cutivas A LNYECCION VENCSA EN P.ATOLOGIA GENERAL,
por Ale.vandre-Atmick Biron, asistente a la Facultad
de Medicina de Paris.— Trabajo del Laboratorio de
Patologia Experimental y Comparada en la Faailtad
de Medicina de Paris y del Servicio del Proi. Noel
Fiessinger.— Editor, Libreria E. Le Franqois.—91,
Boulevard St.-Germain, 91.— Paris, 1936.

La cuestion de ias glucemias posee literatura conside-
rable; muy numerosos los trabajos en cuanto a las cur-
vas glucémicas, después de administracion digestiva de
gluceosa; ios menos, referentes a curvas, después de in-
yeccion venosa hipertonica de glucosa. Es este estudio
el que considera el autor dividido en ocho partes.

En la primera estudia la utilizacion de las cun-as glu-
cémicas después de la ingestion de glucosa; como se es-
tablece el tridngulo glucémico de Labbé y Xcpveaux;
sus anomalias y las criticas posibles.

En la segunda parte fija la cuestion de las modifica-
ciones glucémicas en el curso de las inyecciones intrave-
nosas y estudia su técnica, para terminar detallando la
que le inspira mas confianza.

En la tercera parte estudia la curva glucémica normal
por inyeccién intravenosa de glucosa.

En las cuarta y quinta partes se ocupa de las gluce-
mias experimentales, tratando de fijar en ellas el papel
del higado y riiién en cuanto a su papel funcional me-
diante la prueba de la glucemia provocada experimental.

En la sexta parte trata de dar interpretacion de los
fenébmenos, sin olvidar las dificultades de esta cuestion.

Finalmente, en la séptima parte muestra el papel de la
inyeccion intravenosa sobre la poliuria.

Trabajo de 172 péaginas en cuarto menor, con abun-
dante bibliografia sobre la prueba de la hipergiucemia
provocada.— M. A. C.

La operacion de bassini en la cura radical de la
HERNIA inguinal.— Atlas con 16 laminas originales,
por Orado Gaiclter.— Texto de 65 paginas, por el
Dr. Atlilio Callerina, Prof. numerario de Medicina
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operatoria de la Universidad de Génova.— Madrid.—
Espasa-Calpe, 1935,

Preguntarle a un cirujano si conoce la técnica de
Bassini en la operacion de la hernia inguinal seria po-
co discreto.

Mas quizas habria que decir a mas de uno que cree
realizar esa técnica que no ha llegado a penetrar la
idea fundamental del maestro italiano.

La hernia, es decir, la propulsion de un diverticulo
peritonea! a través del conducto inguinal, no sobreviene
por el esfuerzo inmediato 6 subito ni continuado o sos-
tenido. Este esfuerzo podrd acentuar el prolapso peri-
toneal iniciado. Pero esa iniciacion es resultado de un
defecto parietal, de una disminucion de resistencia en
un sector que normalmente ha tenido que modificar su
estructura fiara dejar paso a 6Organos que desde el in-
terior del abdomen pasan por la region inguinal. Para
corregir ese prolapso habrd que suprimir el diverticulo
0 saco, pero, ademés, habra que modificar la estructura
de la pared posterior inguinal en forma tal, que no sélo
quede restablecida en su textura anterior, sino mejora-
da con relacibn a como normalmente estd constituida.

Y conforme a este concepto, Bassini concibi6 sustituir
la pared posterior inguinal, normalmente fascial, por
otra pared muscular. Y, por tanto, lo esencial de la ex-
presada operaciéon es el tiempo de reconstitucion de esa
pared posterior. Pero, entiéndase bien: esa reconstitu-
cion ha de ser una mioplastia, que se logra simplemente
con desviar ligeramente, y unir al borde de ligamento de
Folopio las fibras de oblicuo interior y transverso, y
eventualmente, de recto abdominal. Y asi, esa pared
muscular constituir4, no una pared inerte, pasiva, sino
un elemento activo dinamico. Y cuando llegue el esfuer-
zo, a él se opondra, no una barrera elastica, y, por tan-
to, susceptible de ser forzada, sino todo un sistema
contréactil, que, lejos de debilitarse, acrecerd su resisten-
cia al esfuerzo.

He ahi la doctrina fisiolégica que presidié el pensa-
miento de Bassini. Y como esa doctrina no aparece ex-
presada en las obras ni en los trabajos que de las her-
nias se ocupan, el Dr. Catterina, en la obra que nos
ocupa, ha hecho resaltar graficamente la importancia de
ese tiempo esencial de la operacion de Bassini en unas
bellisimas laminas policromas tomadas del natural por
el Dr. Orado Galgher, que demuestra ser un distingui-
do artista.

Cada una de dichas ilustraciones lleva una descripcion
comentada, en la que el autor describe el tiempo opera-
torio representado en la lamina, descendiendo a detalles
importantisimos, fundamentando la razén de los expre-
sados tiempos o fases y llamando la atencién acerca de
las falsas maniobras y desviaciones de la técnica co-
rrecta. Asi llamo yo, no s6lo a defectos de técnica por
impericia del cirujano, sino a pretendidas innovaciones
en el tratamiento de la hernia inguinal. Hay quien con-
sidera una innovacion el tender e! saco disecado a ma-
nera de cortina o parche por delante de la pared poste-
rior, para reforzarla. Singular concepto de lo que es un
tejido sin vitalidad, que, en Gltimo término, podra ser to-
lerado por el organismo, pero con valor, en cuanto a re-
sistencia, absolutamente nulo. Lo mismo que el Illamado
plegamiento o fruncimiento de la aponeurosis del obli-
cuo mayor para construir asi una especie de bloque o
cabo aponeurdético, que al poco tiempo serd, todo lo

mas, un cordén fibroso. Y asi otras singulares varian-
tes. Y como todo ello es motivo, como no puede dejar
de ser de recidivas y supuraciones que se han adjudicado
a la operacion de Bassini, el Dr. Catterina hace bien en
poner las cosas en su punto y demostrar que la opera-
cién de Bassini es otra muy distinta de esas y otras in-
noi‘aciones ilogicas.

Fieles a la operacion de Bassini, y ajustados en un
todo a sus preceptos, tenemos un tanto por ciento de re-
cidivas escasisimo, salvo aquellos casos de supuracion
no debidas a la técnica descrita. En el momento que es-
cribimos esta nota acabamos de ver un obrero operado
que sufre una fuerte distension lumbosacra por un es-
fuerzo considerable; hemos revisado su hernia, que fué
intervenida hace unos meses, y no ofrece el menor con-
tratiempo.

Son interesantes en el texto algunas observaciones
muy juiciosas respecto a la conducta a seguir en las
hernias estranguladas, en las que al menor temor de al-
teracion parietal preconiza la exteriorizacion del asa y
la operacion en dos tiempos. Los capitulos adicionales,
referentes a las hernias e hidroceles, a las hernias con
enfermedades del testiculo, a la hernia y ectopia, a la
hernia de la vejiga, a las inierparietales, a la properi-
toneal, a la de deslizamiento, que tanto desconcierta a
los operadores noveles. Otros capitulos son dedicados a
la rotura eventual del conducto deferente, y modo de
reparar el accidente. Analiza luego las causas de reci-
diva operatoria, y por fin trata en lineas generales la
técnica més util en las hernias recidivadas.

La memoria de,Bassini ha sido con esta obra honra-
da y enaltecida por su discipulo Catterina. EIl doctor
Coradian, en su prélogo, aprovecha el homenaje para
tributar un patriético recuerdo a nuestro gran Gimber-
nat.— Bl1.\nc y Fortacin.

Indice bibliografico de medicina— Edicién Libreria
Sintes.— Ronda Universidad. 4.— Barcelona.— Precio,
3 pesetas.

Acaba de aparecer el “Indice Bibliografico de Medici-
na 1936” (enero 1927 a diciembre 1935), magnifico vo-
lumen de mas de 400 péaginas, conteniendo las obras de
Medicina en todas sus especialidades publicadas en este
lapso de tiempo, asi como una completa lista de la Pren-
sa profesional de Espafia, América y Portugal, todo lo
cual hace que sea utilisimo a cuantos quieran estar al
corriente de las fuentes cientificas de Medicina, Cirugia
y Especialidades, y, ademas, Farmacia, Quimica, Fisia-
tria, Homeopatia y Odontologia.

Nuestros lectores lo recibirdn si hacen constar al pe-
dirlo su condicién de suscriptor de nuestra Revista, a
modo gratuito.

Su ediciéon y la manuabilidad del volumen realzan su
valor.

PERIODICOS MEDICOS

A. P. Raaby M. A. Rabinowitz.— Gkwostiria e hiper-
ghicetiiia en casos de trombosis coronaria.

De las interesantes investigaciones emprendidas, con
objeto de determinar la frecuencia con que se producen
alteraciones del equilibrio hidrocarbonado durante la fase
aguda de la trombosis coronaria, y sobre la existencia
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Con estos grSnulos se han hecho las obras discutidas en la Academia de Medicina, Pans 1889. A
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de uta diabetes latente en estos casos, sacan los autores
las siguientes conclusiones:

Glucosuria e hiperglucemia se producen con gran fre-
cuencia en la fase aguda de la trombosis coronaria, sin
que existiera previamente una diabetes.

Para desenmascarar la existencia de una diabetes la-
tente que ocasionara la glucosuria e hiperglucemia se
liicieron una serie de pruebas de la tolerancia para los
hidratos de carbono en ana serie de casos de trombosis
coronaria en sujetos no diabéticos. Todos los casos re-
rieiites mostraron una tolerancia deficiente para los hi-
dratas de carbono. Un 67 por 100 de los casos antiguos
de trombosis coronaria dié curvas normales de hiper-
glucemia, por lo que creen que la hiperglucemia y glu-
rosuria del estado agudo no dependen de una diabetes
latente.

Aceptan como explicacién mas probable de esta gluco-
suria a hiperglucemia transitorias la existencia de tras-
tornos en los centros vegetativos.— (The J. of the Am.
Med. Assoc., 1.705, 106, 1936.)— "M B.

Dr, Gutiérrez Aerese—La colitis ulcerosa™ ¢tiene wt
germen esfecificof

Pasan dd centenar los autores que desde el afio 1909
han realizado el estudio bacteriologico de las heces de
los enfermos de colitis ulcerosa. Muchos de ellos se han
mostrado partidarios de atribuir a un determinado agen-
te la causa de esta enfermedad, y hasta han llegado en
sus estudios experimentales a reproducir en animales,
con la inyeccién de alguna clase de gérmenes, el cuadro
de la ndsma.

Hubo un tiempo no lejano en que coincidieron varios
experimentadores en considerar como un agente etiolo-
gico el B. disentérico y, en consecuencia, apellidaron a
esta enfermedad colitis postdisentérica. Para nosotros,
no cabe duda que existen casos de disenteria bacilar, los
que, abandonando el tratamiento especifico en su fase
tiguda, desembocan en un sindrome en todo identifica-
ble con la colitis ulcerosa crénica. En algun caso de nues-
tra casuistica, el aislamiento de un B. disentérico nos
-mimd a utilizar el suero especifico, con brillantes resul-
tados.

Recordamos también algunos casos de colitis grave,
en que, por el hallazgo de un O perfringens, utiliza-
mos su suero, con la sorpresa de ver yugulada la fie-
bre y notable mejoria de los sintomas.

Por su constante labor y profundo conocimiento de

esta enfermedad, merece citarse en lugar preferente a
Bargen, que, con sus colaboradores, ha llegado, tras va-
nos afos de incesante trabajo, al aislamiento de un ger-
men: el diploestreptococo, que lleva su nombre, con la
nnulsTOn de dicho germen en inyeccion intravenosa; lo-
gra reproducir en perros unas lesiones de colon anato-
micamente idénticas a las de la colitis humana, y, ade-
mas, con suero concentrado, obtenido por inoculacion
e mismo a caballos, obtiene curaciones o remisiones
maderas. Estas experiencias se han visto confirma-
bas por algunos autores americanos, y por muy pocos
en Europa; pero son muchos méas los que no hemos po-
dido tener iguales resultados.

En nuestro pais, Blanco y Lastra, con nosotros, y des-
loes, Gallart y Domingo, llegamos liasta a poner en duda
a individualidad bacteriol6gica de tal germen. Para los
ntimos seria el estreptococo Mittis 2. de la clasifica-

cién Brown, y para nosotros, el estreptococo tipo B., de
Gimdel.

Algunos autores logran las lesiones propias de esta
enfermedad en e! colon de los perros, inyectando un ras-
pado de mucosa enferma, disuelto en suero salino y fil-
trado por bujia L. 3, llegando a la conclusion de que se
trata de un virus filtrable.

Pero aun esto debemos someterlo a un severo juicio,
ya que sabemos que en el cuerpo bacteriano, y como
producto de su metabolismo, en los mismos caldos de
cultivo existen cuerpos histaminieos. capaces de repro-
ducir trastornos de la mucosa intestinal como los de una
fase catarral avanzada. Lo primero lo hemos demostra-
do nosotros logrando intensificar el peristaltismo de
asas intestinales aisladas sin mas que agregar caldo de
coli o de enierococo, ya en cultivo puro o filtrado, ya
dosis muy pequefias. En cuanto a lo segundd, hemos
visto con R. Olleros fla enérgica respuesta exudativa de
la mucosa del colon, tras un enema, con una disolucion
de histamina.

Conocidas son las alteraciones intestinales logradas
sin auxilio de germen alguno, como las hipertrofias fo-
liculares y ulceraciones en animales carentes de vitami-
nas Ay C.

Con Gurriaran hemos logrado en el 100 por 100 de
nuestras experiencias reproducir en perros lesiones cuya
anatomia es de una semejanza absoluta a las de las co-
litis humanas, sin mas que divar ios jugos duodenales,
sobre todo los pancreaticos, al colon.

Existen parasitos, tanto protozoos como metazoos, que
reproducen también con absoluta fidelidad la enferme-
dad que nos ocupa. En determinadas circunstancias, cier-
tos metales pesados y algunos alimentos dan lugar a
brotes evolutivos de gran parecido sintomatico a la co-
litis ulcerosa.

Nada digamos de dos agentes capaces de agredir la
mucosa intestinal con intensa flesion de la misma, como
el B. de Koch y el treponema palido.

Nos expHcamo,s todas estas opiniones tan dispares,
porque en el momento actual englobamos, bajo el epi-
grafe de colitis ulcerosa, un muestrario de lesiones lo-
calizadas en un determinado segmento del colon o ex-
tendidas por todo él con predominio catarral, y otras,
ulcerosas, con pérdidas de substancias, de tamafio y pro-
fundidad variables.

Ademas de esta diversidad topografica y anatomica,
no es menos heterogénea su repercusion en ei estado ge-
neral del paciente, que unas vece.s se mantiene excelen-
te y otras conduce a la caquexia: unas y otras pueden
tener una evoluciéon croénica, con remisiones prolonga-
das o una marcha agudisima.

Para llegar a una conclusion provisional, como to-
das en biologia, no podemos extender a este problema
el concepto de infeccion que rige para otros aparatos
sin pensar que 5 mucosa del colon vive en circunstan-
cias como no vive ninguna otra mucosa del organismo,
contorneando un ambiente, el méas rico en flora micro-
biana que podemos imaginar, y ademas, que por su enor-
me superficie constituye una resonancia de todas las va-
riaciones del clima interno de nuestra economia. Asi,
que un desequilibrio de tantos factores puestos en jue-
go, en colaboracion con. otros constitucionales, puede
hacer estallar el cuadro de una colitis ulcerosa, sin que
el estado actual de nuestros conocimientos permita sin-
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gnilarizar su etiologia sin exponernos a un craso error.
{Revista Espafiola de las enfermedades del aparato di-
gestivo y de la nutricién, tomo |, nim. 12, 1935.)—
J. H. S

J. I-ADRAT y J. L.asserre— Contribucién al estudio ana-
tomoclinico de las lohitis tuberculosas en los nifios pe-
quefios.

El estudio de las tuberculosis locales se ha hecho pro-
blema de actualidad. Para Bernard y Bethoux eran ma-
nifestacion de la tisis con tendencia fibrosa; hoy for-
man una entidad radioanaiomoclinica; es una forma de
tuberculosis broncoalveolar de topografia lobar 6 seu-
dolobar, con principio brusco, pero evolucién relativa-
mente lenta, ternlinando en la fusién caseosa o en la
esclerosis.

Primero considerada como manifestacion tuberculosa
ne reinfeccion, muy rara en el nifio, si bien Armand-De-
lille y Lestoequoy dicen que los dos tercios de las tu-
berculosis infantiles afectan una sistematizacion lobar.

En este trabajo presentamos cuatro historias clinicas
de lobitis de primoinfeccion en nifios pequefios, por las
que se ve histopatolégicamente que las lobitis de primo-
infeccién ofrecen menos especificidad que se las habia
asignado. Como dicen Sergent y Aris, no hay diferencia
de naturaleza entre las lesiones, de la neumonia y de la
bronconeumonia caseosa y las de lobitis tuberculosas. Hay
solamente diferencia de evolucion, que debe depender de
factores maltiples y mal conocidos.

Las lobitis evolutivamente pueden regresar espontanea-
mente por transformacion fibrosa; regresar incompleta-
mente, con fusidn cavitaria parcial; a fusion cavitaria
precoz y pasiva; a extensién cavitaria; extension de las
lesiones a los l6bulos vecinos e invasién del pulmoén
opuesto.

Desde el punto de vista terapéutico, tendremos en cuen-
ta que hay casos que evolucionan espontaneamente y mas
0 menos rapidamente; algunos son beneficiados por un
tratamiento higiénicodietético y el neumotorax, cuando es
posible y aun recurriendo a las inyecciones de aceite eté-
reo en caso de lobitis excavada.

Lo més delicado en lobitis infantiles en su iniciacién
evolutiva es precisar a cual de los dos grupos tendera.
.No hay método clinico ni de laboratorio que apunte da-
tos para llegar a una conclusién.— {Gaeelte des Hopli-
taux, Paris, 8 de abril 1936, afio 109, mim. 29, pag. 501.)
M. A. C.

El estado actual del problema del reumatismo en los Es-
tados Unidos.

Los autores del segundo informe sobre el estado actual
del problema del reumatismo, presentado al Comité Cen-
tral para el estudio de dicho problema en los Estados Uni-
dos insisten, en primer término, en que hasta hace veinte
afios no se habia fijado la atencion médica en dicha en-
fermedad, y so6lo a partir de esa fecha fué objeto de
estudio especial por parte de los médicos. Desde enton-
ces se ha visto lo frecuente que es—doce veces mas que
el cdncer— , y, pasados los cuarenta afios, lo padecen el
to por roo de los individuos, con una mortalidad muy
elevada. La enfermedad es més frecuente en ios traba-
jadores que en los demas individuos, esta mas extendida
en el campo que en la ciudad y dos veces mas extendi-
da entre los pobres que entre las personas acomodadas.
Es muy probable que el estudio mas compreio de los fac-

tores constitucionales y de la fisiologia de las articula-
ciones explique satisfactoriamente esas diferencias.

Se quejan los autores de la confusion en las clasi-
ficaciones, muchas de ellas basadas en verdaderas nimie-
dades, que los que aspiran ai titulo de especialistas en
estas cuestiones las toman como base para nuevas clasi-
ficaciones que les den renombre. Los grupos principales
del reumatismo son; primero, los atribuibles a trauma-
tismos ; segundo, los que se deben a enfermedades bien
conocidas; tercero, los de probable origen toxico por ve-
nenos que proceden de focos diversos de infeccion;
cuarto, debidos a un cambio degenerativo de los tejidos;
quinto, los que se sospecha sean debidos a modificacio-
nes del quimismo mejor o peor conocidas, y sexto, un
grupo, verdadero cajon de sastre, en el que se incluyen
todos los reumatismos los que no puede incluirse en los
grupos anteriores.

Los médicos que ejercen en ambientes industriales de-
ben saber la enorme influencia del traumatismo crénico
muy prolongado y la frecuencia de artritis de este ori-
gen que evolucionan largo tiempo sin dar sintomas lla-
mativos hasta que un trauma agudo o un gran esfuerzo
los pone en evidencia. El estudio de las artritis gono-
rreicas es, quiza, el mas completo y avanzado en todo
d campo de los reumatismos. Ademdas de los medios de
identificacion del gonococo en los exudados, debe recu-
irirse a la reaccién de complemento. El tratamiento por
ia piroterapia parece ser el mas eficaz, tanto para la en-
fermedad en general como para las lesiones locales.

Se ha puesto en evidencia que las artritis tuberculo-
sas son cada vez mas raras, probablemente por la mejor
esterilizacion de la leche y persecucion de los focos. El
trauma no hace mas que precipitar o demostrar la exis-
tencia de la enfermedad, y las radiografias ponen ef
evidencia las lesiones y facilitan los diagnésticos. Mu-
chas veces, el tratamiento mas conservador, teniendo en
cuenta todos los factores, es la oportuna interven”n
operatoria. No hay que confundir artritis tubercuftisa
con reumatismo tuberculoso; este ultimo Se atribuj™ a,
toxinas procedentes de focos lejanos, a formas de virus,
filtrable, a tuberculosis por gérmenes de virulencia ate;-;
nuada o a reacciones alérgicas.

Deben evitarse las confusiones entre el reumatismo
articular propiamente dicho y las artralgias por fiebre
ondulante y por eritema epidémico artritico. ElI reuma-
tismo articular agudo y sus complicaciones cardiacas pa-
rece que obedecen algo al medio ambiente: son mas ra-
ras en los paises tropicales, menos en los templados, y
en éstos abundan maés las llanuras, costas y en los va-
lles estrechos. Estos datos son debidos a informes con-
cordantes de gran niumero de médicos.

En conjunto, hay dos formas principales de reumatis-
mo cronico: primera, las artritis atroficas, que deben
considerarse como sin6nimas de artritis infecciosas cro-
nicas proliferativas, que otros llaman artritis tipo sino-
vial o reumaéticas cronicas, y segunda, artritis hipertro-
fica, sinbnimas de senescencias cronicas degenerativas,
artritis osteocondrales u osteoartritis.

No sabemos, en realidad, demasiado sobre la etiologia
y tratamiento de estas enfermedades, y tal vez el mayor
progreso conseguido sea el que los médicos partidarios
de las diversas teorias presten mas atencidn a las opues-
tas y no se encastillen en su punto de vista personal—
(Extracto de un articulo editorial del The Journal of the
American Medi al Association, tomo CVI, nim. 22, 30
mayo 1936.)—F. G. D.
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BOLETIN DE LA SEMANA
LITERATURA

Hace unos nimeros se ocupaba E1 Siglo IMkdico del
caso Flaubert, acertadamente tratado por el Dr. Ga-
rrido, de Granada, en una conferencia de las que con
tanto acierto organiza nuestro ilustre compafiero Fi-
del Ferndndez Martinez.

Precisamente la lectura de esa conferencia me hizo
fijarme con mayor atencién en un curioso articulo pu-
blicado en el semanario francés Candide. aparecido en
Paris el 25 de junio.

En este articulo, Bernardo de Vaulx nos cuenta c6-
mo un periodista francés. Auriant, afirma que madama
Bovary nO fue en el mundo la Delfina Delamarse. que
flnrante tantos afios pasd, por haber sido retratada tan
a lo vivo, y de quien recordaban episodios los aldea-
nos normandos de Ry, y en igo8 aun decia una criada
suya a la escritora Leblanc: “Yo no puedo decir a us-
ted nada nuevo si ha leido usted la novela. Todo lo que
dice es verdad.”

Pues ahora resulta, para desesperacion de los espe-
cializados en Flaubert. que la madama Bovary no fué
otra que Luisa Colet, nacida Revoil, poetisa, con quien
Flaubert tuvo relaciones amorosas, que el periodista
Auriant ha reconstruido por la correspondencia del no-
velista.

Es muy curiosa y convincente la argumentacion de
Auriant, y en muchos momentos parece apartar toda
duda de su certidumbre.

Lo mas interesante es que jamas intentara Luisa Co-
let reivindicar para si la gloria de la figura literaria de
madama Bovary, dejando que una oscura provinciana
se hiciera famosa en el mundo gracias al empefio de
los especialistas en levantar velos al misterio de la crea-
cién artistica.

Decio C.srlax.

H tratamiento Je la delincuencia infantil
La Granja Agricola de Plegamans

En la orientacion moderna del tratamiento de la de-
lincuencia juvenil, dos factores juegan especial impor-
tancia, en vistas al logro de una eficacia en la aplicacién
de Jos preceptos legales que la regulan: las instituciones
y el personal. Estos dos elementos son, sin duda alguna,
la base imprescindible para el logro de la readaptacion
del muchacho delincuente al medio social.

Leyes admirables, sin instituciones adecuadas, resul-
tan absolutamente estériles. Instituciones sin personal
apto, es decir, carente de vocacion y capacidad, malogran
por completo toda correcta finalidad. En el tratamiento

de la criminalidad juvenil se manifiesta con mayor in-
tensidad que en otras esferas la necesidad de este bino-
mio. Por su caracter especial y de excepcion, dentro del
cuadro amplio de la criminalidad, requiere asimismo
medios especificos para su combate. Sin embargo, los re-
sultados obtenidos ya en los afios de practica de los nue-
vos sistemas reeducativos hace pensar en la posibilidad,
el dia de mafiana, de la extensidon de estos beneficios a
los delincuentes adultos, abandonandose definitivamente
el caracter retributivo que la pena conserva todavia en
los cddigos penales.

Una vez el menor ha sido examinado por el corres-
ilondiente Tribunal de Menores, previos los informes

La Granja Aericola de Plegamans.

técnicos, y dictando los acuerdos pertinentes, con fre-
cuencia se le adscribe a una institucion de reforma. Es-
tas instituciones deben presentar en su organizacion una
cierta complejidad, en atencién a las diversas facetas que
hay que considerar en el muchacho sujeto a correccion,
que requiere, ademas de una instruccién escolar y mo-
ral, un aprendizaje profesional que le permita, una vez
abandonado su tratamiento, hallarse en sociedad con la
plenitud de facultades que exige él subvenir a sus nece-
sidades.

Las casas de trabajo en el campo y las denominadas
colonias agricolas han sido, sin duda, las instituciones
que mas aceptacién y simpatia cuenta en la doctrina y
en el terreno de la practica. Reputo, sin embargo, erroé-
neo el parecer de ciertos penalistas y pedagogos, que
ven en ellas la institucién tipo, es decir, adaptable a to-
do caso de delincuencia, apoyandose en los beneficios
que fisica y espiritualmente reporta al muchacho el de-
sarrollo de su vida al aire libre. Para e! menor habitua-
do a un medio rural, y que una vez alejado de la insti-
tucidon tenga que desenvolverse en un ambiente campe-
sino, me parece inmejorable su internamiento en una
casa de labor de este tipo. Ahora bien: para el mudia-
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dio acondicionado a la vida urbana, ambientado en cen-
tros populosos, creo erréneo tratar de imponerle una edu-
cacion profesional de esta indole, que, por extrafia, tar-
dara en arraigar, y, aun arraigando, resultara despla-
zada, si con posterioridad, por razones familiares o de
otro orden, debe desenvolver su actividad en medios ciu-
dadanos.

A estos muchachos es preferible adiestrarles en el
aprendizaje de un oficio, facilitindoles de ese modo el
hallazgo de ocupacion a su debido tiempo. Hay que in-
dividualizar el tratamiento. Por ello, algunas institucio-
nes de tipo jural solucionan este problema de manera
admirable, teniendo organizados junto a la colonia agri-
cola talleres de diversos oficios, en los que los mucha-
chos oriundos de la ciudad, disfrutando de las ventajas
que el campo proporeiona, puedan atender asimismo a
su adecuada instruccién profesional. Por otra parte, los
Unefieios que la vida al aire libre y en lugares de sani-
dad indiscutible reportan, pueden lograrse también en
provecho de los menores, que atienden en la ciudad a su
educacion en el trabajo, eatabiecieudo turnos de vacacio-
nes anuales con residencia temporal en el campo,

En las instituciones campesinas, los muchachos reali-
zan bajo experta direccion las faenas del campo (prepa-
racion del terreno, siembra, recoleccion, etc.). La vida
en estos establecimientos reviste, en lo posible, las ca-
racteristicas familiares de las casas de labor. Los meno-
res se adiestran en el cultivo de la tierra. Para ello, es
preciso que la institucion cuente con dilatadas extensio-
nes de terreno, del que cuidan aquéllos bajo la direccién
técnica necesaria. Se requiere, por tanto, la existencia
de personal especializado, conocedor de las faenas agri-
colas y de la comarca. Por lo general, estos estableci-
mientos poseen complementariamente establos, corrales,
gallineros, etc., con cuyos productos se atiende también
a las necesidades de la colonia.

En el extranjero, especialmente en los Estados Unidos
de América, las granjas agricolas como instituciones
reeducativas de menores han adquirido singular desarro-
llo y han ofrecido hasta la fecha, a juzgar por las esta-
disticas, inmejorables resultados. También en Italia, a
raiz de la nueva ley sobre Tribunales de Menores de
5935. se han fundado algunas colonias de este tipo, una
de ellas en la pequefia Isla de Nisida, en plena bahia na-
politana, en la que los muchachos refugiados dedican sus
tareas especialmente al cultivo de la vid y del olivo.

En Espafia contamos como modelo la Granja Agrico-
la de Plegamans, adscrita al Tribunal de Menores de
Barcelona, y que hemos tenido ocasion de visitar re-,
cienteraente. Se halla situada a unos 30 Kkilémetros
de la ciudad y alejada aproximadamente un kilome-
tro del nucleo del pequefio pueblo de Plegamans. Apro-
vechando en principio una casa de labor, se le ha afa-
dido un recio cuerpo de edificio de lineas modernas, con
lo que se ha logrado albergue amplio para unos do mu-
chachos delincuentes. En la planta baja se hallan insta-
lados la cocina, los comedores, salon de recreo, bibliote-
ca. salas de clase provisionalmente y otras dependencias
de orden secundario. EIl primer piso se halla destinado a
dormitorios, habitaciones de aseo, lavabos, duchas, rope-
ros y salén de fiestas. Ademas, en pabellones comple-
mentarios se encuentran las dependencias habituales en
las colonias agricolas.

La granja cuenta con vastisimas extensiones de terre-'

no cultivado y grandes zonas de |"osques de pinos. Ve-
mos también un magnifico campo de deportes, en el que
los muchachos atienden a su educacion fisica practican-
do ejei'cicios gimnésticos y diversos deportes en rela-
cién con su edad.

El desarrollo de la vida de la institucion se produce
al compas de las actividdes de las casas de la comarca.
La Granja de Plegamans es sencillamente una casa de
labor méas en la comarca. Los muchachos participan en
las fiestas tipicas y romerias, acuden a los mercados con
sus productos y alternan con las gentes del pais en tono
de completa nomalidad.

Diversos son los cultivos a que se dedican sus tierras,
pero preferentemente se atiende al trigo y a la vid, de
la que se extrae posteriormente, y en la propia casa, el
vino, que se puede utilizar pava propio consumo o bien
para venta en el mercado.

Dos categorias de muchachos delincuentes se hallan
adscritos a la Granja de Plegamans: un grupo lo for-
man los menores de catorce afos, que reciben simple-
mente instruccion primaria, y otro lo integran los de
edad superior, para quienes la institucion tiene marca<la-
mente un significado de escuela profesional. Ambos nu-
cleos se mueven en esferas de vida diversas. Sus dormi-
torios son distintos y las comidas en el refectorio se ve-
rifican, sucesivamente, por separado, procurando evitar
en todo momento la convivencia prolongada de menores
de los dos sectores.

Los muchachos de menor edad al margen de su activi-
dad escolar cultivan también en pequefa escala breve.s
parcelas de tierra, que cada uno tiene asignadas, y cu-
yos productos les pertenecen en propiedad y, a guisa de
estimulo, les son adquiridos por la misma institucion, El
dinero recibido en pago se ingresa a su respectivo nom-
bre en la Caja organizada por la granja, foimiando asi
pequefios peculios que, cuando el menor abandona el cs-
fablecimiento, lleva consigo. De ese modo se les instruye
al propio tiempo en la indudable virtud del ahorro.

En los talleres de carpinteria y herreria actian tam-
bién, a manera de recreo, estos pequefios colonos, que a
la vez se adiestran en labores manuales, confeccionando
objetos diversos, algunos de verdadera perfeccion y ori-
ginalidad.

En cuanto al grupo de mayor interés, formado por
muchaclios de edad superior a trece o catorce afios, la
finalidad que la institucién persigue es convertirlos en
mozos de labranza. Cuando poseen una formacién com-
pleta y es llegado el momento de la liberacién, se les co-
loca como tales en las casas de labor que lo hayan soli-
citado de la granja, o que, necesitadas de ese elemento,
llegue a conocimiento de la direccion y, hecho el contrato
correspondiente, se avengan a la recepcion del muchacho
reeducado. Es de hacer notar que las demandas, segin
nos informan, son frecuentisimas, e incluso son preferi-
dos en muchas ocasiones los mozos provenientes de Ple-
gamans, por contar con una preparacion mas completa y
consciente. Periédicamente la institucion solicita infor-
mes al patrén sobre la conducta observada por el libera-
do, el cual, si permanece en la comarca, se procura no
pierda e! contacto con el establecimiento, invitandole a
frecuentarlo, con lo cual se hace posible controlar toda-
via su nueva situacidn e influir decididamente en su fu-
tura conducta.

Los resultados obtenidos en la Granja Agricola de
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TRATAMIENTO PROLONGADO

O LA

HIPERTENSION ARTERIAL

DE LA ARTERIOESCLEROSIS

y DE SUS COMPLICACIONES
POR LA

Citronitrina

Vergés & Onveres

CITRONITRINA o citronltrito sodico asociado al citrato de sosa, presen*
tado en forma de comprimidos, Actla por la accion vasodilatadora que
ejerce el nitrito sodico yla hipoviscosa del citrato,

INDICACIONES} Hipertension arteri,aIA cualquiera qne sea su forma y origen.
Arterioesclerosis, Aortitis, Aogio sFasmos, Embolias, Flebitis, Angina de
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Vergés g Oliveres
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das y IIa?as. El levantamiento de la cura se

hace, por tanto, comodamente y con toda faci-

lidad.” Evitael DOLOR y las HEMORRAGIAS,

dejando los tejidos en |as mejores condiciongs

para que verifiquen rapidamente el trabajo
de cicatrizacion.

£1 aposito ideal, tanto en las’ curas de alta
como de pequefia cirugia
PIDANOS MUESTRAS Y LITERATURA

LABORATORIO QUIMIOTERAPICO DEL EBRO
VERGES & OLIVERES - Tortosa

MUESTRAS GRATIS A LOS SENORES MEDICOS

Toénico "“GEVE"

Granulado a base de gllcerofosthtos
asociados a la kola y con pepsina
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llitied<riVti|

Totsiico “GIEVE"”
fija el calcio de su composicién al elemento celular
Dosis. Adaltos: Cucharadita de las de café, bien llena,
despues de la comida y cena.—Miios; Mitad dosis.
Vergés a Oliveres
Latoralorki luirrlotaripicii 1il ffeio
a jos sefiores médicos TORTOSA ~n

Muestras gratis
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Plegamans son excelentes. Es, indudablemente, una de
las mejores instituciones con que cuenta Espafia en ma-
teria de reeducacién de menores delincuentes.

Bien atendida y perfectamente instalada con material
y personal adecuados, permite que los muchachos inter-
nados, al propio tiempo que se enmiendan, vayan adqui-
riendo una completa instruccion profesional, de modes-
tas miras, que les permite con posterioridad readaptarse
a la sociedad plenamente con nulo esfuerzo. Lastima que
no veamos multiplicados por nuestro pais establecimien-
tos de las caracteristicas de éste, en que se observan— he
ahi su eficacia— los elementos indispensables de que ha-
Itlamos en las primeras lineas de este articulo.

CESAR PEREZ Vitoria.

Cruzada Pro-Reivindicacion Médica

iCINCUENTA DURITOS!

De la lectura de la Gaceta se obtienen muchas vcce-s
tan provechosas ensefianzas, que no podemos resistimos
a transcribir aqui uno de los anuncios publicados en ella,
en fecha 20 de junio pasado. Dice asi;

“Se convoca a oposicion libre para proveer la plaza
(le médico de guardia, con caracter eventual, del Hos-
pital Nacional de Infecciosos, dotada con el haber anual
de 3.000 pesetas.

Normas: No exceder de la edad de treinta afios; no
ejercer la profesion libre durante el tiempo de su nom-
bi‘amiento como interno, residir en el Hospital.

El nombramiento sera por un afio, prorrogable por pe-
riodos iguales.”

Dicen que todas las comparaciones son odiosas; pero
si Einstein hubiera hecho caso a este refrdn, no se hu-
biera descubierto todavia la teoria de la relatividad. Co-
piemos, pues, la disposicion, firmada el 3 de julio por el
ministro de Trabajo Sani(dad y Prevision, refiriéndose a
los albafiiles.

I'Base 2.* Las categorias y salarios minimos de los
diversos oficios comprendidos en las industrias de la
construccion seran iguales a los que actualmente rigen,
con un aumento en los salarios de 12 por 100 los de
cuantia inferior a 12 pesetas, y de un 5 por 100 para los
de esta cantidad en adelante.”

“Base 4* EI pago de jornales se verificara los sdba-
dos y dentro de las horas de jomada. Todo tiempo de
espera que rebase del fin de la jomada tendra que ser
abonado por el patrono.”

“Base 5* La jornada de trabajo sera de cuarenta
boras semanales; sin embargo, en los trabajos continuos,
cada equipo habra de trabajar dos horas suplementarias
a la semana, las que le serdn abonadas o prorrateo del
salario fijado. En los trabajos en que actualmente rige
la jornada de treinta y tres horas semanales, ésta se
distribuira haciendo una jornada intensiva de seis ho-
ras, excepto los sabados, que sera de tres.”

'‘Base Il. Tendra derecho a bonificarse el obrero
gue viva fuera del término municipal donde las obras
se realicen. Los derechos de salida, por compensacion de
tiempo y gastos de locomocién, se regiran, como mini-
mo, por esta escala: desde el limite del término munici-
pal hasta la distancia de tres kilémetros, un peseta; de
Ites a cinco kilometros, 1,50 pesetas; a mas de cinco

kilobmetros, siempre que el obrero pueda regresar a su
domicilio, 2,50 pesetas. Estas bonificaciones se entienden
por un dia de trabajo. Cuando el obrero no pueda regre-
sar el mismo dia a su domicilio, ademas de los gastos de
locomocion, se le abonaran los de estancia decorosa. Si
el obrero cayese enfermo, sera obligacion del patrono
trasladarle a su domicilio. Cada’ mes, el obrero empleado
fuera del término municipal de su residencia tendra
derecho a que se le pague el viaje de ida y vuelta para
ver a su familia. Si al trasladarse el obrero de un pun-
to e otro sufriese accidente con ocasién del trabajo, co-
rrera a cargo del patrono.”

“Base 16. En caso de accidente de trabajo, se abo-
nara al obrero el jornal integro de los siete dias de la
semana.”

“Base 28. Todas las herramientas que se precisen se-
ran de cuenta del patrono.”

Nosotros seremos siempre defensores de las reivindi-
caciones obreras. En este sentido hemos de aplaudir al
ministro que dict6 las antedichas bases.

-Ahora bien, ¢qué manifestacion vamos a hacer res-
pecto a quien dispuso la inscripcion del anuncio que co-
piamos primero?

Claro es que podriamos referirnos a multitud de car-
gos retribuidos también de un modo indecoroso; pero
siempre cabe aquello de poder ser atajados con lo de “la
profesion médica es libre, y el cargo es una base para
lograr una clientela”. Aparte de la inmoralidad que su-
pone el utilizar los cargos como plataforma, nos refe-
riremos concretamente a este del anuncio para poner
bien palpable la iniquidad que se comete con los mé-
dicos.

He aqui un compafiero con trece afios de estudios, co-
mo minimo, en los cuales no s6lo no gano, sino que gas-
t6, que oposita a una plaza; que la gana, y que va a
disponer ya de cincuenta duritos al mes para el solo. Ya
tiene resuelto el problema de la vida... por un afio. El
Estado, boniJadoso para sus comparfieros, le prohibe el
libre ejercicio profesional. Sin duda, para evitar la plé-
tora, Ya es uno menos a la lucha. {Acaso no tiene bas-
tante ya con esas ocho pesetas diarias? nAmbicioso!!

Claro esta que el que ocupe ese cargo posiblemente
tendrd deseos de casarse, de formar un hogar. jSuici-
da! El Estado mira por ti, y te crea un seguro contra
el matrimonio, puesto que sabe que con ocho pesetas no
podrés realizar la unidon conyugal, Claro esta que se da
de pufietazos eso y el que te impongan recargo de soT-
teria en tus tributos; pero, si vamos a hilar tan delga-
do, siempre encontraremos algo en qué tropezar.

¢(Que a los albafiiles se les ha subido el jornal? Bien,
¢y qué? ¢Es que nosotros vamos a ser tan envidiosos
que vayamos a exigir por eso que nos eleven los nues-
tros ? Indudablemente, si todos piden, no habra manera
de entenderse.

¢ Que ese comparfiero del Hospital de Infecciosos gana
menos, mucho menos que un pedn de albafil? (Que hay
miles de médicos en las mismas condiciones? Bueno,
bueno..., ¢y el postin de poder decir, por ejemplo, “Yo
soy médico.” ? Sabido es que no s6lo de pan vive el
hombre. Ganar por oposicién un cargo en ese Hospital
Nacional ya supone el derecho a hacerse tarjetas espe-
ciales y poder adornar el membrete de un recetario que
no se ha de utilizar con la menciéon del cargo que uno
ostenta.

¢ Que la jornada semanal es de cuarenta horas en los
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albaniiles? Pero ¢es que nosotros vamos a hablar de cna-
renta horas en estos tiempos de laicismo?

El médico de guardia tiene que residir en el Hospi-
tal, y la ventaja de tener cama gratis ya compensa sufi-
cientemente el sacrificio de no tener una jornada fija.

Es verdad que se ha prohibido el internado hasta de
los dependientes de comercio, y las muchachas de ser-
vicio van camino de conseguir otro tanto; pero ;acaso
puede compararse !a mision que esos trabajadores des-
empefian en la sociedad con la que a nosotros se nos
encomienda?

Un albafil, pasada su jornada de siete horas—a las
cBatTo de la larde esta libre, y los sabados, a la una—
puede dedicarse a acomodador de cine, por ejemplo, con
lo que podrd ganar un sobresueldo y admirar a la vez
a Creta Garbo. EIl interno del Hospital de Infecciosos
no podra hacer otro tanto, pMTjue no le queda tiempo
y porque eso seria degradante para su profesion. Aparte
de que sabidos son lbs perniciosos efectos del cinema-
téografo para las juventudes, y la «alud se resiente de
estar en locales oerrados. Verdad es que la convivencia
con los infecciosos no es tampoco muy saludable; pero
no vamos a Sser unos antipaticos egoistones que vayamcps
a dejar sin asistencia a los enfei'mos por temor a con-
tagiarnos. La profesién de médico es tm sacerdocio, y
los sacerdotes deben de pagar sus prrvil®os. Y, a no,
que no sean sacerdotes.

Si «1 médico se contagia con la convivencia, ¢(sera
considerado el contagio como un accidente del trabajo?
Lo ignoramos; pero, aunque asi lo fuere, el beneficio de
una autoexperimentacién no se paga con dinero. Uno
podra escribir entonces las “Memorias de un tifoideo”
con todo lujo de detalles, y, a lo mejor, obtiene el pre-
mio Nobel de Literatura.

No es menos cierto que si a los obreros se les abona
2,50 si residen a méas de cinco kilémetros, los médicos
titulares que tienen cuatro o cinco anejos mas distantes
tienen asignado, para gastos de locomocién y para aten-
der personalmene con su profesion a 300 familias de
Beneficencia el sueldo de 2:000 pesetas (DOS ML), que,
fl reces, le paga «1 Ayuntamiento.

iEn fin, para qué seguir!

¢ Creen, en conciencia, los sefores directores del Hos-
pital de Infecciosos, del Sanatorio de Valdelatas, del de
Hamera, Alcohole; del Dispensario antituberculoso
d« Buenavista, que es suficiente la dotacion sefialada al
COMPANERO que ocupard la plaza cuya vacante se
anuncia?

Pues si creen que no, ¢ por qué se prestan a colaborar
a tan infamante ignomin'a?

Si estas plazas sélo pueden ser solicitadas por médi-
cos que dispongan de ingresos extraprofesionales para
poder vivir, ;donde esta la democracia?

Y, por ultimo, queridos compaferos, si en ocasiones
como ésta no se impone un BOICOT profesional’; si
no se consigue, COMO SEA, el que bicocas como ésta
se vean desiertas en concursos y oposiciones, nunca ade-
lantaremos un paso en nuestras reivindicaciones.

Creemos sinceramente que ha llegado la hora de ac-
tuar. Imitemos, si es preciso, a los que consiguieron la
redaccion de las bases que hemos copiado.

Comenzad por afiliarse a nuestra Cruzada Pro-Rei-
vinclicacion Médica y conseguiremos todos todo lo que

nos propongamos.
A. Lozano Borroy.

A TODOS LOS MEDICOS

Companferos: Si queréis seguir paso a paso la for-
macion del Bloque Médico Revolucionario, que viene
con impetu arrollador y con caracter completamente
apolitico a remoi’er completamente la Sanidad, con nue-
vas concepciones en beneficio del pueblo y de los mé-
dicos, leed en E1 S»hgd Médico todos nuestros articu-
los y pedidnos a la vez, particularmente, las circulares
y manifiestos que lanzamos con frecuencia.

“¢.Sindicato Médico Nacional o Confederacién Na-
cional de Sindicatos?”, serd un articulo que seguramen-
te causara una gran impresion entre todos los médicos
de Espafa.

Proximamente podra leerse en E1 Siglo Médico, re-
vista profesional, cuyas columnas estan siempre al ser-
vicio de las causas justas, sin exclusivismos de ningun
género.

Publicamente queremos hacerle una vez mas la de-
mostraciti de nuestro agradecimieitfo.

Con un cordial saludo, vuestro compariero.

A. Lozano Borroy,

Palamos (Gerona), julio 1936.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de MadHd.

Altura barométrica méxima, 709,9; idem minima, 704,2;
temperatura maxima, 30"; idem minima, 14,3"; vientos
dominantes, OSO.

En los adultos han mejOTado los trastornos digestivos, y
subsisten solamente pertuibaciones ligeras de estos procesos-

En los nifios, enteritis, anginas y numerosos casos de mu-
guet.

CRONICAS

Indicaciones del forceps y técnica operatoria del mis-
mo. por el Dr. D. A. Paulino Pons. Prologo del Doctor
R. Ramén y Caial. Un tomito con mumerosos grabados,
4 pesetas. Pedidos el apartado 121, Madrid,

Laboratorio de Leches Preparadas.—Adjuntamos con
el presente nimero una tarjeta-pedido de los Laborato-
rios que encabezan estas lineas. Recomendamos a nues-
tros suscriptores su lectura y solicitud de muestras a la
calle de Fray Diego de Cadiz, nimero i.— CORDOBA.

Tratado practico de Etiqueta y distincién social, sexta
edicion. Distribucién esmerada por asuntos, 4 pesetas
ejemplar. Pedidos al apartado 121, Madrid.

Certificados de Penales, ‘fichas de méritos y cuantos do-
cumentos le sean necesarios, confie su obtenciéon a la

Seccién de Consultas y servicios anejos de EL BIGLO
MEDICO.

fhiedicadUn porla pddlita. MelrBE5a i, dt
inmicRtina
DELGADO RONCO

En papeles, de accion eficaz y agradable de tomar.
BolaSoa y AyuUar (S. L-). Tallare» Grafico». Altamirono, SO. Madrid
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LABORATORIOS
CA.MPOS FILLOL

VALKNCIA

Radiologico

EYodonuro
del Doctor A AY

“ASCENDIENTE™ r  LACTOBULGARINA
“DESCENDIENTE” El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lacticos y huaros en
\liievrm Ist% !]ao |%)|§p7losrianch%ne K sl ﬁr%uﬂh()”?g'b&n% *medio vegetal y «1l maxiimtn de vitaHdad
ﬁIdIOSO enlas cavjdades r\gasnob es
el organismo ni en los terrjtorios que - ]
asta sahora, han .permaneciao.cerrados Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia
a ?as miradas dg |0s mvestlgaJores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Genéra-

Ies“{_%é%'?;‘&?gic'om En gastroenteritis, toxicas dlaritas estivales,

Andrceu»gn & C* infecciones intestinales, etc., es de notable éxito
22, rué du Landy

sz VTARYYY Lacrosuiearing

En Espafia r Sr. Juan MARTIN, Calle de Alcala, 9, Madrid
y Consejo de Ciento, 34:, Barcelona,
lilas CaftaTiaS : B. APOLINARIO, Farmacéutico. Las Palmas.

Balneario CALDAS DE OVIEDO

Espeoializado en la curacion de Reumas - Catarros - Consecuencias gripales

GRAN HOTEL DEL BALNEARIO

(En el mismo edificio de los bafos, estufas, inlialaciones etc.)

Todo confort‘ Cocina de primer orden a cargo de acreditado jefe de Madrid.
Automoévil del GRAN HOTEL a las estaciones de Oviedo

15 de JUNIO a 30 de SEPTIEMBRE

SANATORIO NEUROPATICO
Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C,

DJeeetoiM D#. GONZAtO H. LAFORA
Pliu de U InaejieBdenciB, 8 < M ADRID e TeUféno IISSO

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.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION
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[0S mEBIOES EGIin0

PARALENTER: Alimento antidlarrelco sin as-
tringentes. Férmula orlgiDallsima. Alto Indice
nutritivo y asimilacion total. Energética en es-
tado naciente: Indicado en dispepsias, gastro-
enteritis, enterocolitis y en todos loa trastornos
gastroentéricos de tipo emético o tipo diarrei-
co con o sin fiebre. Siempre que se quiera con-
seguir el «restitutio ad integrum» de la funcion
digestiva del nifio, del infante o del adulto. Ca-
da caso de ensayo sera un éxito clinico indu-
dable.

PEBRIFUGOIj AL PIRAMIDON: El maximo de
las probabilidades curativas en las fiebres ti-
ficas, colibacllares, etc., por los maravillosos )
efectos de la Plata coloide y la Urotropina, (e
acentuados acusadamente con el Piramidén,

e tolerancia e inoeuidad, xalmalatos .
/«dicactoBes y dosis: Las mismas exactamen- faC”Ita |a expectoraCIOn

te que las del FEBRIFUGOL simple.

SERVIMO.- MUESTRAS A LOS SENORES MEDICOS reanima el estadO general

Indicando estaciéon destino.

LaboratorioEGABRO s sncsons e

e Curie! s. jt. 14aragbénzz2s8-Barcelona
CABRA (Cdérdoba) Espafia.

DERMAI OSIS INFANTILES

desaparecen rapidamente con

DEPURATIVO INFANTIL CABALLERO

de sabor agradabilisimo.

PASTA POROSA CABALLERO (Dermatosis rezumantes).

De venta en todas las Farmacias. Pidanse muestras al Laboratorio de Productos Dermatoiéeicos
I. Caballero Roict Apartado HO—BARCELONA



invalidos €S siempre emocionante,
porque estd llustrada con fotografias
sorprendentes, «antes y después> del
tratamiento de la tuberculosis, del

«'lisepiico Giordoeno Liimen
Muestras gratis.

Centro Partnacéutico Jienense.
Apartado as.— Jaén.

raquitismo o de toda otra enferme-
dad que acarrea deformaciones o in-
validez.

La seccion titulada Lo que hay que
comer presenta fuentes de manjares
que contienen diferentes vitaminas.
asi como fotografias que muestran
el efecto de la carencia de estos fac-
tores en la alimentacién.

El Micseo de Horrores es siempre
un centro de atraccién; se expone
todo lo que perjudica a la salud. Aun-

que sea un método malo el ensefiar
lo «que no hay que comer», es nece-

sano, sm enibargo, llamar la aten-
clon acerca de ciertos errores muy

divuI. dos. Lo mejor sera hacer una
seccion muy distinta y que todo el
material esté mencionado con un le-
trerp: «Horrores.»

Detréds de lo.s objetos expuestos so-
lare mesas y estantes, es fiitil colgar
carteles ilu'trados que alegren la
habitacién. No debe exagerarse el
nimero de carteles ni colocarlos muy
cerca uno de otro; serd bueno cui-
clar de que estén bien colgados y de-
rechos: un solo cartel mal colocado
puede perjudicar el efecto de todo el
conjunto. Sa escogerd un fondo de
color claro y neutro para poner en
relieve los carteles y el material.
Para nuestra eiiposiclén ambulante
hemos adoptado un fondo verde.

El arreglo de las vitrinas tiene im-
portante papel en la exposicion del
niaterial. Hay que evitar la acumu-
Ificion o los vacios. Los vestidos de-
licn exponerse convenientemente, ro-
deados de fotografias colocadas so-
bre caballetes.

a%‘lques bajos y unidos, de made-
ra pintada, podran separar el mate-
rial presentado sobre las mesas. Los

[ j z if K »

lodaros ti6m

paro.. N orovncan IODISMO, t-'abncaciOn
nacinnsi.

irr-tPi

chjetos han de llevar el rétulo de un
mismo grupo. Nos servimos de ca-
raoteres de color anaranjado y ne-
sTo, que producen muy buen efecto,

Ante todo hay que tratar de que
® interés del publico se mantenga,
Por eso, a veces, la linterna de pro-
yecciones forma parte del materia!
°e la Exposicién, y, si es oportuno,
pueden darse conferencias ilustra-
das. Los sainetes de higiene. Inter-

TERTULIA MEDICA

prelados por los escolares de la al-
dea, contribuyen igualmente a acre-
centar el interés de la Exposicion.
Para que el éxito sea completo es
necesaria la colaboraciéon de todos.

Cada persona del distrito debe tener

intervencién en el asunto
-------- y afecci

cual debe encomendarsele tarea

nida que cumplir.

Los mostradores de ultramarinos
y especialidades alimenticias, las me-
riendas, los tes organizados por el
Comité local del Centro de Protec-
cién de la Maternidad y de la Infan-
cia cubrieron dltimamente todos los
gastos de la Exposicién en un dls-

trito.
11—

Lo que trae la juventud
a la propaganda

concurso internacional de c'artele's
actualmente organizado por la Liga
Njg sociedades de la Cruz Roja. Este
concurso no es una cosa nueva, sino.

contrano, es el epilogo de un
movimiento iniciado deSde °hace al-
glin tiempo en diversas partes del
mundo. La juventud posee un don
creador, una independencia exenta
de todos los convencionalismos, y es
esta fuerza nueva la que ha sido
puesta al servicio de la filantropia
en méas de un pais.

En 1928, el Comité nacional fran-
<jg defensa contra la Tuberculo-

ARTE GkAFIGO

Fotogrihaclo. H-'rt.ileza, 2i. Tel 14(i23
Especialidad en trapajos pera Laporaiorios

sis utiliz6 como vifieta para un se-
Nochebuena el dibujo de un
“I*® afios: la campafia pre-
"entiva contra la difteria, organiza-
Fstado de Nueva York, ha
asimismo una serle de car-
teles, comp)yeitvo_s_ por coléjales, para
anunciar al pL’beico, en forma llama-
loa fines que persepiifa (1). Uno
©™"tos carteles, reproducido por ’a
Compafiia Metropolitana de Seguros
sobre Iﬁln\fadoas, )els 61atﬁ3éd)éopular en Es-
También la Cruz Roja norteamerl-
cana ha utilizado tableros pintados
por los miembros de la Cruz Roja de
Juventud, tanto para sus carte-
de reclutamiento anual como pa-
~a los que Uustran los servicios de
salvamento.
~  Austria se recurrié a los dones
artisticos de los nifios para repre-

(1) Esta campafia preventiva ha
reducido en 70 por 100 la frecuencia
de la difteria en el Estado de Nueva
York.

Ly cada
nes deal rdeec 0.

sentar los beneficios de la limpieza,
del consumo de leche, cuidados den-
tales, juegos al aire libre. Nifios ale-
manes y suizos han tomado parte en

flIORRAIIAS IRemeS. 6*3 8
Medicacién hé-’
morroidal completa.
Doctor RIBALTA — Prospectos
gratis.
Rambla Catalufia, «4— BARCELONA

concurso de carteles de la Cruz

el
de la Juventud, organizado en

1930 y destinado a proveer de ta-
bleros instructivos. Interesantes y de-
corativos la Exposiciéon Internacional
de Higiene de Dresde. Las Cruces
Rojas de Nueva Zelandia y Noruega
han escogido un dibujo de nifio como
pagina de cubierta para su revista
de la juventud, y los jovenes alum-
nos del célebre curso de Arte del

profeeorc&liahyndep Mibogg Hast dsucoi*
nistrado varias paginas de cubierta
a las revistas de la Cruz Roja de la
Juventud del mundo entero.

Los «juniors» siameses prepararon
un conjunto de carteles simbdlicos
notables para la fiesta de la Cruz
Roja siamesa, celebrada en abril
de 1930.

Las Sociedades de la Cruz Roja
francesa, chilena, britanica y pola-
ea organizan, de tarde en tarde, con-
cursos de carteles y dibujos de ni-
fios sobre temas relativos a la Cruz
Roja o Cruz Roja de la Juventud.

El primer esfuerzo universal he-
cho en este sentido fué el concurso
de dibujos infantiles organizado en
1927 por la Unién Internacional de
Socorros a los nifios y patrocinado

comité internacional de la
Cruz Roja de Ginebra.

Se solicité de treinta y cinco pai-
se.s que tomaran parte en este con-
curso; trece de ellos contestaron a
esta invitacion y organizaron con-
cursos nacionales eliminato(iraios. Los

Dilacracién

.(Y,’J'mebra, relgcionaéa con los de-
_.gjjos sociales déel nino

Los éxitos obtenidos por esta ten-

IODARSOLDO

Primer producto de iodo y arsénico

BALDACCI-PISA
1
tativa han sido puntualizados en for-
ma interesantisima por el Sr. Etien-
ne aouzot, en un articulo ilustrado
que publica la Revista Internacional
el Nifio (l )

1)
jos de nifios».
visia
men VI,
662-667.

«El concurso mundial de dibu-
Etienue Clouzot. Re-

Internacional del Nifdo. Volu-
octubre de 1928, paginas



Animada por tan halaguefios resul-
tados, la Liga de Sociedades de la
Cruz Roja ha organizado im concur-
so internacional de carteles' para los
doce millones y medio de «juniors»,
con el fin de obtener un cartel lla-
mativo que ilustre los fines peree-
guidoa por la Cruz Roja de la Ju-
ventud. Los proyectos enviados por
los nifios seran clasificados en dos
categorias; la de los nifilos de menos
de catorce afios y la de los jovenes
de catorce a diecinueve afios.

Hasta ahora (septiembre de
de las veinticinco Sociedades nacio-
nales invitadas, veintiuna han acep-
tado participar en este concurso y
han presentado su proyecto de orga-
nizaciéon nacional. La cuestion esta
en estudio en otros tres paises. Sélo

SOPA DE AGRIMAX
Sop% Je Bahturre*

Ldche parcUlinenie descremada y acidificada
« con la adiciéon de Hidra®Ob de carbono —

y Laboratorio de Producto* Dietético*
MAX F, Apartado 595.*Madrid
uno. China, ha rehusado tomar parte
en el concurso, por no estar todavia
oficialmente reconocida la Cruz Ro-
ja de la Juventud.

Cada Sociedad ofrece una recom-

pensa a los laureados del concurso
nacional: los laureados del concurso
internacional recibiran medallas y
diplomas. Esperamos que se conce-

bird este trabajo con ui e.spiritu del
lema de 'a Cruz Roja de la Juven-
tud: «Servir.»

Con objeto de apartar toda idea
de rivalidad o de competencia que
el término «concurrentes» poilria su-
gerir, cada proyecto presentado por
una clase o un grupo sera admitido
con los mismos derechos que la obra
individual de un artista.

Se reunirdn en Paris los carteles
premiados en los exadmenes naciona-
les, y se les someterd a un Jurado
internacional, compuesto de artistas
y altos directores de la Cruz Roja.

Espérase que este segundo llama-
miento a la imaginacién creadora
de los jovenes ha de revelar muchos
talentos y que sirva asimismo a ilus-
trar y propagar ciertas ensefianzas,
tanto exteriormente, por las iméage-
nes reproducidas en todas partes, co-
mo interiormente, por las ideas que
toman forma precisa e inspiran a los
artistas.

®
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Estamos en el templo de la ciencia
que el arte arquitecténico moderno,
con esmerada sabia competencia

y activa diligencia
construy6 para estudio sempiterno.

Acaso el esplendor de estas es-
{cuelas

no ilumine al que, falto de constan-
[cia,

dude de sus secuelas,
y, esquivando las multiples gabelas,
perdure en el dintel de la ignorancia.

Quien se aferre al tenaz ignoran-

[tismo
y tan inculto como romo y zafio
ignore lo que débese a si mismo,
no es hombre; es un abismo,
un cadaver sin tumba ni epitafio.

Estos brufiidos, limpidos tapiales,
quiza alberguen al nifio luminoso

de esplendentes raudales
que domine las ciencias naturales
para erguirse entre todos el coloso.

Dondequiera que alienta el ser hu-

[mano
resurge el germen de la ciencia in-
[fusa,
pero con vago discurrir profano
de indiscernible arcano,
acusador de la razén confusa.

Ese vano y torpe discurrir en bruto
sin pauta, normas, reglas ni dechado
que rinda a! saber regio tributo,

cuyo légico fruto
lo sazona el estudio acompasado.
Nace el hombre sin timbre ni di-
[plomas,
forzado a no pararse en el camino
cuando al mundo se asoma;
después, si adquiere fama y nombre
(toma,
se lo debe al estudio, no al destino.
Veréis a dos hermanos, dos ge-
[melos
de parecido igual, y ambos ufanos
de idénticos anhelos;
si cambian sus destinos y desvelos
el parecido bdrrase de hermanos.

Uno ignorante, tosco y temeroso,
lleva impresa en el rostro la estul-
[ticia

de siervo receloso;
el otro hermano, altivo y estudioso,
muestra dotes de mando y de pericia.
La altivez que el estudio propor-

que crece en la virtud de su persona
el nimbo rutilante de su nombre.
Miton, Esopo. Tamerlan, Lulero,
Euripides, Rousseau, Shakespeare,
[Virgilio,
Viriato el guerillero,
Epicuro, Mulier, Mural, Homero,
Cromwell, Linneo. Castelar (Emilio):
Cervantes. Lope, Arquimedes y
[Dante;
de Calderén y Sécrates la estela;
Demoésienes pujante,

y Franklin, desarmando al dios to-
[nante,
nada hubieran sabido sin la Escuela.
(Podrase averiguar cudal sera el
[hombre

que limpie de mancilla
la torpe humanidad? Su excelso
[nombri
su claro ingenio, su saber, que asom-
[bra,

; saldra de las escuelas de esta villa?

I d ndn

Ojala fuera asi, porque el talento

es germen de virtud, honra y ri-
[queza;
la Escuela es el principio, es el ci-
[mlento,

la base y valimiento,
pues nunca acaba lo que nunca em-
[pieza.

Muy préxima una fuente
hoy también se inaugura,
gue ofrece en su agua pura
gran potabilidad.

iOjala que a! beberse,
sus liquidos cristales
prodiguen a rauaales
feliz tranquilidad!

Cual aguas del Leteo,
borrando la memoria,
hagan tomar en gloria
pretérito rencor;

y todos los vecinos,
contentos y dichosos,
se apresten, carifiosos,-
a la paz y al amor.

Que resurja en sus mentes
el tacto y la pericia,
proclamando en justicia
glorias del porvenir;

y escuchando impertérritos
la voz de la conciencia,

[ciona £ | .
tal sello dé bondad graba en el hom- gon trmen fa .sent(.en.ma
[bre e un tranquilo vivir.

cuando e! saber lo abona, W enceslao bokbaciiero.

'm ( N N ®
EL PAN DE MAS ALTO VALOR NUTRITIVO Y SABOR AGRADABLE

DOnifir0rfnflQ fiQ IIOSnS PronciiCO MOrP, nifi> 40

| Ol QUUI Uv UaUl U Teléfono 74$4S AURID
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BARACH OL

Ant~iryco ,*ii Obr. por «ft.orcioa mr*cam,,0sa y r«por«cirf, * i* «, e»ro,rfo ja
«» 6.n<», «o rfeic/«c,<fn * ,opar y «ptfcando /0 po,.A ti»/can.«te « ia« BANO9
LABORATORIOS FAUS — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

"su? TALLERES PROPIOS

ANALISIS
co-vs. de arinas, esputos, leches,
opar e sangre, aguas, etc.
. % Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
O . Sugesor cH O, -
. Carmen, T2-Maoro
FUNDADO EN 1866
Tratado préactico de etiqueta
SOsics y rix S = y distincion social =
ORTOPEDICOA~L HOSPITAL MILITAR 4 pesetas ejemplar
- , * ¥ PFROSVBRNIEDS AV PEDIDOS AL APARTADO NUM. 121
euencarral.sa-MADRID Tel? 15724 MADRID

A\
SANATORIO PEKAACASTITTO

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricién y sistema nervioso

Cliou delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia, electricidad, calor y tera-
péutica fisica. Hotel de dietética. Doa hoteles para psiconeurosis. Pabellén especial de radioterapia profunda.
Seccion de toziedntanos.

Director, EXCMO. SR. D. M. MORALES
eeHOZNAYO®“ ..LA MEJOR AGUA DE MESA

|N]‘5|UIAO)lE'“'T]éi(ZD@(:j)”A <Aaﬁ05 @Cﬁ Ianga

«JULOAINI
F Lo RA, TELEE. 13526 En ALAT'IGE, provincia de Badajoz

D R | LLos més antiguos de Espaiia. Datan de la
epoca romang, como lo acreditan las dos
piscinas de dicha fecha (iue Se conservan

intactas y utilizan en la actualidad.

Especiales para todas las enfermedades del

L A © T A Sdema Nefvioso, neurastenia, histerismo,

N enfermedades propias de Ia mujer, epilepsia,
"tratamiento moderno etc.. proporcionan gran alivio en las enfer-

POR LA TERAPEUTICA DEL ESTIMULO medades mentales.
Obra del Dr.. ANAYA, en la_que estud%a che(ira TeiniiDrada oticiai: i.” de Junio a 30 de sepiiemore

DT BRI e e s o s
I%ytra{gme FO y p Para maa detalles dirigirse al Administrador del

' Establecimiento D. Agastia de Rueda, en ALAT"IGE.

é@gatr%‘?‘) cuidadosamente editado, practico y ne-

5 PESETAS EJEMPLAR. |

Haga su pedido al
EDITADAS POR EL SIGLO MEDICO?
AlPartpAO®© flan ® BuUtlAIBlirailD  ;Na? Pues haga innadiaraBieiila su pejija } nunaa se arrepeatiri de ella.



AINTAT®!"D©® PSOQUDATRD®®
AIRO O m oi»
~N(U O A O @ (E (N) H 3 7 7

PARA AMBOS SEXOS. CON SEPARACION ABSOUUTA

Cuatro jardines exteriores e independientes con vistas al campo, Rodeado de pinar y terrenos propios
en extension de soo hectreas, con dos granjas de labor, varias huertas y hoteles independientes.

TRATAMIENTOS MODERNOS ] CUATRO MEDICOS INTERNOS

Directori JAIME ESQUERDO SAEZ

( Carabanckel Alto

SANATORIO. )
' Teléfono 20

INFORMES.MADRID. .. | ii!l"®
( Teléfono 16963

*MIEKITEZ"

Cultivo de neumococos y variedades de bISTREPTOCUGOS,

m GRIPE — NEUMONIA - PLEURESIA FIHRINOSA
ANGINAS CATARRALES — OTITIS — ERISIPELA.
Blenorragia. Metritis. Pelviperitonitis. Artritis.
Orquitis. Cistitis Prostatitis.
_(m Curativo del Eczema agudo y cronico.
: ANTIPIOGENO.—AnNginas. Acné. Fdmnculosis.
Antrax. Abscesos e infecciones a estéfllo.

Teoria de la inmunidad y todos los trabajos cientificos publicados se remiten a los
Sres. Médicos que lo solicittn a M. MARTIN YANEZ.-Apartado 384.-Madrid.

Laboratorios biolégicos Doctor Julio Méndez. - Buenos Aires.

BoUAm y AfuDar (S. 1_). TaUam Grifleaa. AltamIniBe. M. MaM A





