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Notas soore los estudios redentss en neurosifilis

PEDRO A NOUVILAS

Médico-director dei Sanatorio Psiquiatrico de San José, Mélaga,

De las ramas médicas en que se han logrado en
los Gltimos tiempos mas positivos progresos, consoli-
dado ideas y, sobre todo, sentado conocimientos fir-
mes, es la sifiliografia, especialmente en sus relacio-
nes con el sistema nervioso. La malaria, impuesta ya
definitivamente como tratamiento indispensable de la
metalles, se extiende a la sifilis en general, cosa que
fué facil de pronosticar desde el principio. A la vez
se han conseguido investigaciones trascendentales so-
bre la patologia, diagnéstico y herencia. Por eso es-
pero no carezcan de interés las notas de conjunto que
siguen, reducidas al campo de la lGes en sus tres pri-
meros periodos, aun a riesgo de un defecto funda-
mental ; que salgan deshilvanadas, faltas de unidad vy,
aparentemente, también de método.

El estudio clinico de la sifilis del sistema nervioso,
ayudado por los hallazgos de su anatomia patoldgica,
entonces incipientes, y muy especialmente las diferen-
cias en el curso y en la época de aparicion, hizo pen-
sar a Moebius en la existencia de una clase de sifilis
distinta a la ordinaria, un cuarto periodo localizado en
el sistema nervioso central exclusivamente, perfecta-
mente delimitado de los anteriores, hasta el punto de
constituir por si misma una entidad con suficiente
personalidad, llamada metasifilis. A parecidas con-
clusiones llegaba por su parte Fournier al establecer
su concepto de la parasifilis. Aun cuando un criterio
tan riguroso no sea sostenido ahora y atraviese una
crisis la admision de los periodos clasicos de la infec-
cion, como no muy bien definidos, no obstante nos
seguimos refiriendo a ellos universalmente, y, sobre
todo, por lo que se refiere al sistema nervioso espe-
cialmente, se ha hecho obligada su division en los dos
conocidos grupos: el de la para 'y metasifilis, con su
cortejo de sintomas alarmantes, que abarca, como es
bien sabido, la P. G. y la tabes, y el de la impropia-
mente llamada neurosifilis, en un sentido estricto, si
bien con falta de exactitud, cuando se habla de la
lhes del sistema nervioso, sobreentendiéndose cual-
quier sindrome, abstraccion hecha de la metasifilis.

En este sentido vamos a aceptar el nombre de neu-
rosifilis ahora, y a él nos constrefiiremos, aunque no

siempre sea dable evitar rozamientos con detalles del
periodo cuaternario, por las mutuas relaciones guar-
dadas entre ambos, a veces imposibles de salvar, pues,
como veremos, no existe una carrera firme de sepa-
raciéon, Y aqui aparece el primer problema surgiendo al
paso: la dificultad de delimitar exactamente los dos
grandes grupos sefialados, y, por eso, que existan en
los casos extremos, ora incipientes, ora avanzados,
obstaculos punto menos que insuperables al diagnos-
tico diferencial, Y debe ser asi, porque, desaparecida
en buena patologia la unicidad de la metasifib's, care-
ce de base rigurosamente exacta. Los hechos observa-
dos por Moebius persisten, como no puede ser me-
nos; la P. G. en periodo de estado tiene sintoma-
tologia mental y neurologica propia, cual pocas enti-
dades iiosoldgicas la poseen; la ausencia de lesion es-
pecifica en otros 6rganos parece tipica; la época de
su presentacion, lejana de la primera manifestacion,
es bastante fija; el curso varia relativamente poco; el
tratamiento es caracteristico, y sobre su substraete
anatomico se individualizaria por un proceso prima-
riamente degenerativo o necrético del parénquima
todo esto frente a la sifilis meningocerebral, caracte-
rizada por una sintomatologia lo mas diversa, su pre-
sentacion muy variable, desde pocos anos a varias
semanas a contar del chancro, pues a veces es muy
precoz; el curso puede ser benigno o absolutamente
resistente al tratamiento; la anatomia patologica, cla-
ramente localizada en el sistema vascular, de cuyas
lesiones parten las demas alteraciones celulares, es
decir, una afeccién mesodérmica, frente a otra ecto-
dérmica, la anteriormente citada, .Sin embargo, nue-
vas aportaciones no muestran los hechos tan claros,
y cada dia aparecen sus limites menos sendlios: el
periodo preparalitico se aprecia con frecuencia como
de larga duracion— hay quien esta dispuesto a admitir
hasta diez afios con verdaderos signos metaluéticos— ,
y en este estadio es dudoso se trate de lesiones franca-
mente parenquimatosas, pues se aprecian sintomas
mas propios de la sifilis terciaria, cual los de foco,
especialmente diplopias, nunca propio de la P. G., sin-
tomas que van cediendo conforme el cuadro de la
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metasifilis se perfila, lo cual hace pensar si los vasos
no seran ajenos en todo caso a la invasion del tejido
nervioso y si las lesiones cuaternarias no consistiran
en su comienzo en un proceso terciario claramente.

También se comprueba cémo a veces la seudopara-
lisis sifilitica de Kraepelin es sumamente dificil de
diferenciar de la verdadera. Es innegable que la me-
taldes sigue un curso cada dia mas atipico y con ten-
dencia a prolongarse espontadneamente; asimismo se
van conociendo méas casos en los cuales coincide con
lesiones de otros 6rganos, incluso gomas en distintas
localizaciones, de cualquier aparato y no influidos
por la malaria y si por la
quimioterapia; la aortitis,
después de las publicacio-
nes de Schulze, Pfeiffer,
Kirschbaum, Markusce-
vicz, etc., debe considerar-
se como relativamente fre-
cuente en los enfermos de
demencia paralitica, dato
digno de tenerse en cuenta
para, sin darle exagerada
importancia, extremar la
prudencia y el reconoci-
miento del aparato circula-
torio antes de malarizar.
Mas adelante veremos que
los caracteres del liquido no
siempre permiten una se-
paracion clara, de modo que, cuando caracteristicos
de la P. G., el dii“néstico se impone sin dudas; en
caso contrario, no basta para desechar su existencia.
El tratamiento se va aproximando en uno y otro pe-
riodo ; ya solo varia la técnica y el medio preferible.
Y, por ultimo, la anatomia patolégica sefiala también
puntos de coincidencia, no obstante la dificultad con
que se mueve esta ciencia, en el tejido mas noble y
delicado, en especial para distinguir las alteraciones
degenerativas de las inflamatorias, porque no es raro
hallar un proceso anatomico de tipo vascular al lado
del destructivo parenquimatoso. Ya en 1928 lo apre-
ciaron Straussler y Keskinas, Nakamura, Gertsraaim,
Wilson, y después, tantos otros, en estudios dedica-
dos especialmente a la accion local de la malaria, con-
duciendo a conclusiones no siempre acertadas. Mas
recientemente, Jahnel descubre el espiroqueta anidan-
do en la aorta de numerosos paraliticos. Dilucidada
quedaria esta cuestion si nos fuera conocida la pato-
genia exacta de estos cuadros o, al menos, supiéra-
mos el camino seguido por el agente y puerta de su
entrada a la intimidad de las estructuras méas delica-
das; pero, desgraciadamente, aunque existen motivos
racionales para suponerle siguiendo la via linfatica y
sanguinea en todo caso, el como y el porqué de su
predileccion lo ignoramos totalmente, no obstante
constituir uno de los puntos en los cuales afina mas
su agudeza el psiquiatray el bacteriélogo. De ahi que,
con derta aceptacion, se lanzara la teoria de la duali-

queca.

Biblic~rafias.
Periédicos médicos.
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dad del germen por Noguchi y fuera acogido de se-
guida el neurotropismo por Levaditi y Marie, bus-
candose teorias que lo esclarecieran. Asi, Spielmeyer
cree que se transforma el agente en una raza neur6-
tropa, no mesodérmica, por pases sucesivos en el hom-
bre, y el mismo Wagner von Jauregg lo admite, si
bien no en el sentido de raza imnutable. Otros no opi-
nan la existenda de razas especiales; Hauptmann, por
ejemplo, atribuye la metasifilis a una debilidad natu-
ral de las condiciones defensivas de la piel en algu-
nos enfermos, de modo tal, que la invasidn del tejido
nervioso no se verificaria por accion directa del ger-
men, sino por sus produc-
tos de desecho, como con-
secuencia de los efectos t6-,
xicos de sus albuminoides,
incompletamente descom-
puestos ; otros la suponen
debida a la alergia, con su,
vago significado. La obje-
cion de mayor valor opues-
ta a la dualidad del agente
es la coexistencia, ya refe-
rida, de las dos clases de
lesiones, dermo y mesodér-
micas, en un mismo indi-
viduo. Conocida es la teo-
ria de Williams y Steiner
considerando la metasifilis
cmo resultado del trata-
miento especifico precoz e intenso, pues éste debilita-
ria los mecanismos defensivos naturales y el espiro-
quete buscaria refugio en las tramas del sistema ner-
vioso, donde el medicamento no llega, teoria dificil-
mente sostenible, porque ya Kraepelin hallaba una
cifra sélo del 8 por 100 entre los paraliticos tratados,
con anterioridad convenientemente, aun en tiempos
en que era muy escasa la dosificacién de ordinario;
hoy todos podemos apreciar casi siempre que nues-
tros enfermos, o no se han tratado, o lo han hecho
con gran insuficiencia; ademas, conforme se va in-
tensificando el tratamiento especifico precoz, la me-
tales va disminuyendo en su nimero notablemente.

Es decir, el diagnostico diferencial entre metasifi-
lis y sifilis terciaria se hace alguna vez muy dificil,
porque, en el fondo, acaso no haya la distancia entre
ellas comiunmente admitida hasta ahora. Por eso,
para evitar rectificaciones desairadas, recomiendo
siempre, antes de sentar un diagnostico de sifilis ce-
cebral, sumo cuidado, con el fin de que luego el cur-
so no obligue a modificarlo en el sentido de la enfer-
med” de Bayle. Indudablemente existen casos de
transicion, y el mismo Gaupp es de esta opinion. Pfe-
cisamente la posible coexistencia de la endoarteritis
cerebral aconseja insistir, después de la malaria, en
el tratamiento especifico; asi, sin duda, la regresion
de alteraciones inflamatorias habria de influir favo-
rablemente en el cuadro demencial. La dicho para la
P. G. vale para la tabes en lineas generales.

: Las causas de la ja-
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Patologia.

Como es bien sabido, pueden ser los mas variados;
preferentemente tienen lugar en el periodo terciario,
pero no son raros tampoco en estadios anteriores. En
el periodo secundario, describi6 Foumier, hace mu-
chos afios, el sindrome que lleva su nombre, al cual
denomind irritacién meningea, consistente en trastor-
nos de la sensibilidad y otras manifestaciones irrita-
tivas, con reaccién positiva en liquido y sangre y pro-
nostico favorable, Gaupp la admite, dandola caracter
de generalidad a las pocas semanas del contagio, de
forma asintomatica y acompafada de la caida del pe-
lo en el cuero cabelludo, y que, en terreno predispues-
to, ocasionaria las formas graves con tendencia a! pro-
greso ; por eso recomienda la investigacion sistema-
tica del liquido. Como pronta respuesta del cerebro,
se observan cuadros de neurastenia, bien de forma
hipocondriaca o de nerviosismo general; en estos cua-
dros secundarios es dificil precisar donde termina el
factor toxiinfeccioso y donde empieza el inflamatorio,
y aun la influencia de la respuesta psicogenética ante
el temor de una enfermedad grave: probablemente
actuan los tres factores.

Dentro ya del periodo terciario, en el sistema peri-
férico pueden destacarse toda suerte de algias y neu-
ritis, especialmente el isquias, cuyo diagndstico dife-
rencial en ocasiones causa preocupaciones hondas. En
médula y meninges, aunque sea corriente la funiculi-
tis, no hay cuadro morboso que no pueda simular; ge-
neralmente, es un sindrome multiforme. Segln
Gaupp, la sifilis nerviosa se presenta del 1,25 al 2,5
por 100 de todos los contagiados, y en el 50 por 100
de los casos es durante el primer afio de la infeccion.
Las lesiones anatémicas meningocerebrales suelen es-
tudiarse en cuatro grupos distintos: gomas solitarios,
de muy variada localizacién, a veces asequibles tera-
péuticamente sélo a la cirugia; meningitis difusa; me-
ningoencefalitis vascular y alteraciones, como conse-
cuencia de hemorragias provocadas por endoarteritis
sifilitica, si bien estas distintas lesiones anatémicas
se consignan en grado variable. De ahi la multiplici-
dad de formas clinicas, entre las cuales destacan por
su importancia y su caracteristica la epilepsia, la seu-
doparalisis sifilitica, el delirio sifilitico paranoide y 'a
alucinosis de Plauit, estos dos muy rebeldes al trata-
miento.

Recientemente Cheng expone la frecuencia en Chi-
na del goma cerebral en enfermos cuya mayor parte
no se habian tratado, a veces con Wassermann nega-
tiva en liquido, si bien fuertemente positiva en sangre.
Kamin observa varios casos de hemorragia subarag-
noidea; otros autores citan diversos sindromes endo-
crinos de origen luético, especialmente una glucosu-
ria hipofisaria muy interesante. También se citan sin-
dromes estriados, tomando parte el sistema extrapi-
ramidal; seudoparkinsonismo dificil de discriminar
de una coincidencia con el sindrome de Parkinson
verdadero en un sifilitico. Como forma especial, se
vuelve a estudiar la sifilis difusa aguda del cerebro.

dada ya a conocer de antiguo por Nissl, no siempre
difusa, pues presenta predilecciéon por varias regio-
nes; si va acompafada de fiebre, produce grandes
dudas sobre su origen, porque podria tratarse de una
coincidencia con otra clase de meningitis. En Francia
sobre todo, se habla de una espiroquetosis meningea
no sifilitica, con frecuencia acompafada de herpes, y
alguna vez de Wassermann positiva en liquido e in-
cluso en sangre; aunque no luética, se trataria de la
infeccion provocada por una leptoespira,

Sobre dos 6rdenes, de ideas quiero llamar la aten-
cion respecto al diagnostico diferencial, ademas del
citado al hablar de la metasifilis, porque, segin mi
experiencia, es problema surgido con frecuencia y
de trascendencia grande para el porvenir del paciente
si desde el principio no se orienta bien. Me refiero,
primero, a la importancia que va adquiriendo la sifi-
lifobia; todos los dias se ven enfermos arruinados en
su salud por una supuesta ltes o una ldes suficiente-
mente tratada y curada clinicamente; la propaganda
gue de la higiene se viene haciendo, no siempre con
prudente medida, por medio de impresos y dibujos,
a veces truculentos. Ya en una ocasion me consideré
en la obligacion de proponer a la Liga de Higiene
Mental llamara la atencion sobre algunos carteles de
propaganda, sobre todo antituberculosa, fijados con
mejor voluntad que acierto. El terror puede alcanzar
fin totalmente opuesto al perseguido: hay quien re-
acciona con resignacién indeferente, muy peligrosa,
ante un suceso que se pinta como casi inevitable y
fatal; otras personas, con un cuadro obsesivo al me-
nor riesgo, quiza imaginario. De ahi que la sifilofo-
bia se haya extendido grandemente; y si el médico,
con sus palabras y actitudes, no resuelve prontamente
el caso, el sujeto arrastra larga temporada una vida
languida: acaso va a parar al manicomio a consecuen-
cia de sus ideas hipocondriacas, dificilmente elimina-
bles mas tarde. El estudio detenido del enfermo evi-
tara errores de diagndstico, aunque sea cuestién de
delicada y meditada resolucién. EI otro sindrome, cu-
ya diferenciacion plantea en ocasiones un problema
clinico, es la arteriosclerosis, especialmente la renal,
a lo mejor de origen luético; cuando va asociada a
trastornos cerebrales, entonces toda discrecién es po-
ca, pues los sintomas nerviosos pueden estar provo-
cados por un tratamiento demasiado intenso y ser hi-
jos de ima intoxicacién, Podria citar casos curados
en cuanto la medicacién especifica se suspendio.

Sifilis congénita.

Digna de parar en ella la atencion, aun brevemen-
te, pues la sifilis congénita interesa al neurdlogo y
psiquiatra mas que a nadie, y son quienes estan en
mejores condiciones de estudiarla, porque el sistema
principalmente afecto es el nervioso. El enunciado
abarca dos conceptos distintos; sifilis hereditaria y
sifilis adquirida por el feto, problema imposible de
precisar de ordinario, y por lo cual ahora s6lo se ha-
bla de sifilis congénita o connatal, rehuyendo una

La
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Cénsul Marco Porcio Catén; en el
gnal las matronas Romanas procura-
ron anularla. Y andauan tan encendi-
das en esto, que ni por autoridad, ni
verglienza, ni por mandato de sus ma-
ridos, pudieron resistir su detestable
inclinacion. Antes corrian por >as ca-
lles hechas esquadrones, y a la entra-
da idei Capitolio suplicaban, a quan-
tos Senadores, y Magistrados, yuan a!
Senado, que se derogasse la ley Opia.
Sitiaron, y cercaron la casa de Marco
Porcio Catoén, que defendia la ley Opia,
y en la de los dafias Senadores hizie-
ron lo proprio. Y en conclusion pu-
dieron tanto que la ley Opia se derogo.

Cuenta Diodoro Sicwlo, que el fa-
moso legislador de los Locrenses Ze-
leuco, para reprirftir tanto desorden, y
destemplanza, como en sus tiempos
auia en este particular, dio vna traza
admirable, y fue, que promulgo esta-
tuto, por el qual mandé, que no le
fuesse licito a ninguna muger com-
ponerse con joyas de oro, ni con ves-
tiduras costosas, si no fuesse quando
Quisiesse ganar con su cuerpo, 6 bus-
car algun enamorado: y desta suerte

B A CHOL

Eczemas, Erup-
Clones Y Enfermedades
Rebeldes de la Piel.

con el vituperio de la afrenta, reprimio
la grande desuerguenza, y licencia aue
en este negocio auia. Porque ninguno
vuo en toda 'la ciudad, que con testi-
monio proprio de su misma casa, qui-
siesse ser tenido entre los demas ciu-
dadanos, por afrentado, y escarnecido.

Ay assaz escrito, assi por los glorio-
sos santos, columnas firmissimas de la
Yglesia, como por los humanistas,
acerca del atauio, y afeyte. Vea el cu-
rioso a san Gregorio en la homilia so-
bre el Euangelio de san Matheo capi-
tulo 11. Y en la homilia sobre san Lu-
cas capitulo 16, Y san Pablo en la
Epistola prima a Thimotheo capitu-
lo 2, Y lea también & Celio Apriano

en el libro de habitu virginum. Y a
san Chrisostomo homilia. 21. ad po-
pulum Antiochenum. Y en la homilia.
FORMULA
POR 20

GRAMOS

Tlhocoi....23 cent.

Godsina... 1 -
flrrhenal. 2 -
Precio al pu'

blico 4,95 pias.

8. sobre san Matheo, y sobre san Juan
en la homilia. 60. puedense ver dos
libros de Tertuliano contra el ornato
de las niugeres. Y los versos de Gre-
gorio Nacianzeno a este proposito que
son muy elegantes, y graciosos. Y
finalmente puede ver también a Auso-
iifo en la epigrama que reprehende a
Dalia.

Acerca de la vitima palabra del Re-
fran que dize, y miente. Se aduierta
que todo el atauio y afeyte. demas de
costar caro, como esta dicho, es men-
tira, y engafio. Y assi Marcial llama
mentiras, a todos los aderezos, vnguen-
tos, y colores que se ponen a las mu-
geres, porque son vanos, inutiles. Y
de ningdn momento. Por lo qual los
antiguos acostumbraron a llamar ven-
dedores de mentiras, a los que tratan,
7 venden estas cosas a las mugeres,
como se puede ver en Plauto.

Pero porque las sefioras mugeres,
no queden de todo punto, destituidas
de su natural consuelo, se escriuiran
aqui, algunas receptas de medicamen-
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tos, y lauatorios, con que podran cla-
rificar, y dar lustre a sus rostros, y
conseruarlos frescos sin inconueniente
alguno, y sin que se sigan a la salud
los dafios que arriba propusimos.

PARA ABLANDAR EL ROSTRO ASPERO. Y DAR-
LE RESPLANDOR, Y CONSERUARLF FRESCO.

Tomen muchos huessos, de carnero,
tan cozido que ellos se aparten de la
carne. Los quales juntos se quebran-
ten después, y se cuezan muy de es-
pacio, y apartada del fuego la olla se
a de coger la grassa de por cima, con
la qual se vntaran el rostro de ante-
noche para conseruarle fresco.

PARA HAZEE EL. ROSTRO RESPLANDECIENTE,
Y HERMOSO.

Tomen saluados de buen trigo muy
cernidos, y hagasse mezcla dellos con
vinagre fuerte, como si los quisieran
dar a gallinas, y esta massa assi hecha
se ponga en alambique de vidrio, y
luego echen encima sobre la massa de
los saluados, diez gueuos frescos, que-
brados, y lauen el rostro ordinariamen-
te con la destilacion.

PARA ROSTROS DELICADCS.

Tomen vna libra de rayzes de lirio
assadas en el rescoldo, después se ma-
jen en mortero, echando en ellas vna
quarta de azlcar cande, y mézclenlo
todo hasta que quede como vnguento,
con lo qual vntaran el rostro por la
noche.

PARA LAS MANCHAS, Y PANO DEL ROSTRO.

Tomen los altramuzes que quisie-
ren, y cuezanlos en agua llouediza,

JARABE ALMERA

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

hasta que se espesse, con la quail se
lauaran de ordinario.

OTRO MAS FVERTE PARA gUITAR MANCHAS,
Y PARO.

Tomen de soliman, y de alumbre de
cada cosa vna onza, de zumo de coles
seys onzas, afiadasse a esto vna poca
de lexia de sarmientos, y dos hueuos
enteros, tres hieles de toro, y encor-
porenlo todo, para que de noche se
vnten con ello.

PARA KAZER MANOS BLANCAS

Tomen tres onzas de miga de buen
pan, de harina de garuanzos negros, y
de arroz de cada vna otras tres onzas.



de xabon blanco vna onza, de miel
desespumada lo que baste para hazer
massa, con la qual, y agua tibia se
laben.

PARA LABAR LAS MANCS, Y BLANQUEARLAS.

Tomen seys libras de melén bien
maduro con sus pepitas, y cinco cla-

FéabricaespecializadaenProductosDietiticos
y de Régimen Vegetariano

CASA SANTIVERI, S. A.
Cali, 22.—BARCELONA

ras, y yemas de gueuo, y todo junto
se destile, y labense con la distilacion.

PARA DESARRVGAR EL ROSTRO.

Tomen tanto de cozimiento de brio-
nia, como de higos passados, y junto
lo Tno, y lo otro se lauen con ello.

PARA BLANQVEAR, Y CONSERUAR
LOS DIENTES.

Tomen la quarta parte de vna onza
de triaca de Andromaco, y mézclenla
con vino blanco, y zumo de hinojo
yguales partes, y dandole vn heruor se
guarde para labar la boca con ello.

PARA TENIR CANAS.

Tornen vn quartillo de lexia fuerte,
y otro de lexia simple, y en olla ve-
driada con onza y media de almartaga
de dorar, y vn puiado de hojas de lau-
rel se ponga a cozer, y quando mo-
jando con vna gota dd cozimiento tres
vezes la vfia, la tifie, tiene buen pun-
to, entonces se aparte, y guarde, para
tefiir la barba, o cabello, mojando tres
vezes lo que se vuiere de tefir, pasean-
do algun tiempo entre la vna, y otra

VezZ.
OTRO PARA LO PROPRIO.

En vna onza de agua fuerte, echen
vn real de plata, y este alli hasta que

BARDANOL

Estalilococias de todas clases

se deshaga. Luego mezclen con esto
vna onza de aguarosada, y otra vez de
vinagre, y pongan la redoma vn ratv-
co en agua caliente, hasta que mengue
vna onza. Y guardese para tefiir la
barba peynandose con ello.

OTRO EXPF.RIMENTADO.

Vna quarta de almartaga de dor”i
y otra de aluayalde, y medio pufio de
cal, y cubriéndolo con agua se ponga
al fuego, y meneandolo quando este
como vnguento claro se aparte, y vn-

TERTULIA MEDICA
ten las canas con ello, poniendo enci-
ma vna hoja de lechuga, 6 col. Y des-
pués se laue con vino.

PARA ENRVBIAR, Y ENNEGRECER CABHLLCS.

En olla vedriada echaremos la can-
tidad de miel que nos parezca, y enca-
xarasse luego en ella vn alambique de
vidro, y taparasse la olla con massa,
y encima del alambique pondremos vn
pafio mojado, y luego destilara a fue-
go manso, y lo primero que saliere
claro es para enrubiar, y lo negro para
ennegrecer, lauandose con ello caliente.

REFRAN. XLIII.

Quien canta
sus males espanta.

Avnque a la primera vista, parece
el presente Refran diferente, de los
gue a nuestro proposito conuiene ex-
p'icar, (que son los tocantes a la de-
fensa, y custodia de la salud) no lo es.
Antes se a de entender que ningun
aphorismo del gran Hipodcrates, nin-
guna sentencia de Galeno, ¢ cantico
de Auicena, son de tanta importancia,
y certidumbre, para mitigar las aflic-
ciones de nuestros miserables cuerpos.

y adquirir 'la alegria, y belleza, que
todo el mundo ama, como es el canto,
y musica, medicina admirable, para
ahuyentar, y espantar qualquier gene-
ro de males; como nuestro Refran
dize. Ludouico Celio, y otros muchos
escriptores antiguos considerando la
verdad desta sentencia, afirman, que
atribuyeron la inuencion dé la viguela,
y de toda la musica, en los primeros
siglos, a Apolo, y al gran Chiron Cen-
tauro, los quales entrambos fueron ce-
lebrados de toda la antigliedad, por
inuentores primeros de la medicina.
Dando a entender en esto que la mu-
sica tiene virtud oculta contra algu-
nas enfermedades, pues fue el inuen-
tor de ella, y de la medicina, vno pro-
prio; y que assi también, el medico
deue vsar como de remedio muy eficaz
en graues males, de sonoros, y concer-
tados cantos, e instrumentos. El cele-
brado legislador Licurgo (nos dizen
los antiguos) que apretd a sus Lace-
dempnes con duras, y fuertes, leyes,
pero que siempre aproud el vso de la
musica, diziendo, que el autor de la
naturaleza la communico a los huma-
nos, para refrigerio, y descanso de sus
afliciones. Y assi vemos, dize Fauio,
gue el galeote remando, y vniuersal-
mente qualquier trabaxador trabajan-
do se consuela, y cantando espanta sus
males.

El Philosopho en el octauo de sus
politicas, de sentencia de Euripides en-
sefia, que tres cosas son las que faazen
cesar los trabaxos, y causan descanso
al hombre; el suefio, la bebida, y la
musica. Y en el proprio lugar afirma
que es la musica verdadera medicina,
contra los trabaxos deste mundo, por-
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que trae consigo dos causas de felici-
dad, que son, delectacion, y honesti-
dad. Por lo qual dize Aristoteles con-
uiene que los nifios tiernos aprendan la
musica acarreadora de alegria. Y en el
proprio capitulo buelue a afirmar, que
conuiene en todas 'las edades del hom-
bre, porque deleyta, y que tiene tanta
fuerza en las cosas del animo, que pue-
de mudar las detestables costumbres
en loables. Y viene a concluyr afir-
mando, en el vitimo capitulo, que son
tantas las vtilidades de la musica, que
ningin hombre debe dexar de vsarla.
Fiiidaro se deleytaua tan intensamente
en la masica, que vino a dezir (segun
refiere Rodigino) que quien no ama
la musica es aborrecido de lupiter.
Platon en el dialogo tercero de justo,
con eficazes razones ensefia, que la
musica no fue dada al hombre, para
delectacion, sino para templar, y re-
duzir a su natural Misposicion el ani-
mo descompuesto, y afligido, Pitago-
ras Sammio, con sutiles argumentos
prueua, que el vniuerso mundo, fue fa-
bricado por el sumo artifice, con razo-
nes, y consonancias mausicas: por lo
qual (dize) como arte mas excelente
que todas, anda siempre mezclada en
las cosas diuinas. De adonde vino Tho-
lomeo a escriuir, (segrun refiere Rodi-
ginio) que la musica es de mucho va-
lor para aplacar a Dios, y para atraer
a los hombres a misericordia. Es de

activa las defensa» er*nicas

tanta excelencia la musica, que muchos
celebres escriptores, viendo el proue-
cho que causa a los humanos, an com-
puesto en la viglela sus versos, y en
ndmeros, y canciones suauissimas sus
obras, como se puede ver en los Psal-
mos de Dauid, compuestos en el mis-
mo estilo que 'los de Pindaro, y Ora-
cio. Que cosa ay de mayor consonan-
cia que el cantico de Esayas, de Sa-
lomén, y de lob? Refiere Ludouico
Viualdo de sentencia de Isidoro, que
(Contintia en la pagina XVII1.)



o1 N
T.AfiORATORIRQ FARMACEWUTICO
PONS, M ORENDO Y O .

DIRECTOR D. BERNARIDO MORALES
VALENCIA

B U R JA S O T (ESPARNA)

/ Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de loe adnltos. Infalible e
JaraDe Bepp e

Agentes exclusivos, J. URIACH Y G® S. A.— Barcelona.

ELIXIR S INYECTABLE)

Telradlnamo Medicacién dinamofora y regenadora de los estados consuntivos. A base de

fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

. . (INYECTABLE)
eptlcemlo 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)

EUSIStO | |na Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcoholicas decolo-

radas y valoradas de ~Ngital, estrofantus y escQa.

4 (INYECTABLE)
u t a S e n Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-

taciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion del ferrocarril.

H © D INI' A L

Laboratorio

Aurelio Gamir

b a r a c h o 1

Antisamico idealL Obra por absorcion medicamentosa y evaporaciéon de gases, curando la sama sin bafios, sin

desinfeccion de ropas y aplicando la pomada Gnicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS - VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)



— 1V —

GASTRITIS DOLOR O S-A S
HYPERCLORHIDRIA

Uu L C E R A S

Curacion GAsiRicf

Labor ATORI O La caja de
20 dosis

TI10O
Torrente de los Flores.73 d« 10 gramos
BARCELONA 6 PESETAS

TRATAMIENTO DE LA AEROFAG IA Y SUS CONSECUENCIAS"

INSOMNIOS

TRASTORNOS CARDIACOS
TRASTORNOS NERVIOSOS
TRASTORNOS PULMONARES

AEROPHACYL

LASO RATO Rl O MODO DE EMPLEO
_Tio__ 162 compnimidos
Torrente de los Flores.zS disueltos en el aguo

BARCELONA Lacojo de AScomprimidos: PESETAS en medio de los cpmJ.d<is



Al minuto...

tm .

V>N 11\

actua en las -.

irTtoxicacionES ;

y otros estados de N -
indicacion vita! urgente

el heroico analéptico

Coramina



TRIAMENIOxws  INBVIAS

REALIZACION CLINICA principio ontlonémico LA EFICACIA DE —

|
PERFECTA i P .
Qislodo = iiigado 6 0 0 GR. DE HiGADO
: DEL- con hierro cobre  EN UNA AMPOLLA DE 2 C C
METODO DE MINOT-MURPHY y
FRASCO DE 100 C. C CAJAS DE 10 AMP. )
EQUIVALENTE A DE 2 C. C. CADA INYECCION INDOIOwI ]
LREgéoDE HicADO PRODUCTO NETAMENTE- ?QAOPZI;.LADEWHLI’JGAALDS 108
sor v i N T ESPANOL FRESCO
LERANCIA DEL UNA A TRES AMP.
HIGADO DIARIAS POR VIA
(s ance LABORATORIOS JUSTE 2o e’
| DIARIAS APARTADO DEcorregi 9.030 bd
i F? NAVACE IRADA, 3 ATELEFO lo: 553s6
h ep al MADRID Ilh e p al
JARABE INYECTABLE

hepQ| proporciono los sst{indos organicos que fo

elementos inoi fonicos que producen fMon €l globulo rojoy lo:d|

'lo hemoglobina

VEGANIK

EL REMEDIO ANALGESICO DE EFECTOS MAXIMOS

A base de la combinacion cientifica de
diferentes substancias de accién diver-
sa, de.acuerdo con la teoria sinergética
del Prof. Burgul.

INDICACIONES:

En casos de Gripe, Resfriados, Neumo-
nia, Neuralgias, Reumatismo, Dismino-
rrea, en la practico Odontoldgica vy
Postoperatoria, asi como para aliviar
toda clase de dolores.

GOEDECKE & Co. BERLIN, ALEMANIA

Para literatura y muestras gratuitas a ios sefiores médicos, dirigirse a:

LABORATORIO Y COMERCIO SUBSTANCIA, S. A.
APARTADO 410 <« BARCELONA



oioral

EL SIGLO MEDICO 517

cuestion mal dilucidada. La hereditaria ha sido saca-
da de quicio y grandemente exagerada por los artis-
tas, poetas y pintores, ensombreciendo el cuadro de
su transmisiéon para generacmnes lejanas, incluso la
cuarta o sexta generacion, el pecado de los padres,
que lo heredan, no sélo los hijos, sino hasta los biz-
nietos o tataranietos. Esta afirmacion es muy dudo-
sa; por el contrario, son muy raros los casos conoci-
dos en la tercera generacion. Nonne publica uno, cuya
abuela padeci6 tabes y el padre sifilis congénita; en
cambio. Boas y Sodermann, después de estudios sis-
tematicos en nifios muertos, la mayor parte en el
parto, hallaron, de 39 madres sifiliticas congénitas,
41 hijos libres de contaminacién, estudiada clinica,
serolégicamente y en la autopsia. Cuanto mas vieja
es la sifilis, menos transmisible a la descendencia;
los paraliticos y tabéticos tienen bijos sanos. Wil-
liams cita una antigua tabética con tres hijos norma-
les; treinta afios después del contagio puede descar-
tarse casi con seguridad el riesgo; sin embargo, se co-
nocen excepciones; ya Pilez observo lo contrario;
Nonne publica un caso de tabes en tercera generacion
luética, sin antecedentes tabéticos en los antecesores,
aunque siguiendo un curso extraordinariamente lento
y benigno, sin crisis dolorosas, ataxia ni lesiones ar-
ticulares, lo cual supone debido a la debilitacion de la
infeccién por los sucesivos pases. Por eso es obligado
adoptar, como medida de prudencia, el tratamiento es-
pecifico en toda sifilitica embarazada.

Otra cuestidon grave respecto a la herencia es, no
precisamente la transmisién de la infeccién a la pro-
le, sino la obtencién de productos himianos con serios
defectos de constitucion. Asi, de antiguo se conocen
cuadros sintomaticos muy diversos, desde la simple
nerviosidad hasta la idiocia profunda, pasando como
intermedios por la epilepsia y toda la gama de las
psicopatias constitucionales, como impetuosidad, mal-
dad, crueldad, emotividad, falta de educabilidad, etc.
Por mi parte, creo también que se sobrevalora esta te-
sisy se atribuye a ldes lo originado por otras causas:
la miseria con su cortejo de infecciones, alcohol y aca-
so la propagacion de estigmas degenerativos pertene-
cientes a otras generaciones. Sé que en Navarra, don-
de la sifilis alcanza cifras muy bajas, dato que obser-
vé a poco de mi llegada y luego han comprobado otros
compafieros, la oligofrenia existe como en cualquier
otra region y en enfermedades mentales va a la ca-

beza de las provincias espafiolas, con mucha dife-
rencia.

I"a sifilis congénita, en general, tiene las mismas
manifestaciones que la adquirida, pero varia en al-
gunos detalles; con frecuencia, la Wassermaiin resiste
toda terapéutica y no sirve de signo prond.stico. pues
puede curar practicamente, manteniéndose la positi-
vidad (Nonne denomina este caso como “falta de be-
lleza en el liquido cefalorraquideo™), y, en cambio, con
reaccion negativa, se han presentado tabes juveniles.
Las formas clinicas son muy diversas; Babonneix, en
su monografia, muy documentada, cita: goma cere-

bral (muy raro), meningitis sifilitica, a veces febril,
como en la ltes adquirida, caso en el cual la diferen-
ciacion con la tuberculosa se halla erizada de dificul-
tades punto menos que insuperables. Las lesiones de
los vasos cerebrales pueden ocasionar hemiplejias,
atribuibles erroneamente a la poliomielitis de Heine
Medin; la hemorragia cerebral es muy rara, pero se
conocen varios casos: uno de Strauss, mortal a los
doce afios de edad; el diagndstico casi no puede se-
pararse del de una meningitis sifilitica con trombosis;
también se conoce la paquimeningitis hemorréagica y
la hematomielia, muy temprana siempre, y que obh-
ga a desechar previamente un traumatismo durante
el parto, si se quiere andar sobre seguro, y se ten-
dra en cuenta también que pueden provocar hemorra-
gia cerebral o medular la meningitis tuberculosa y la
hemofilia. La sifilis de las vértebras puede dar lugar
a grave problema clinico por la facilidad en confun-
dirla con la espondilitis tuberculosa, pues pueden
coexistir las dos infecciones; nos serviremos princi-
palmente de las radiografias, lesiones en otros huesos
y eficacia de la medicacion. Son conocidos los casos
de hemiplejia, diplejia, complejo sintomatico coreo-
atetosico, atrofias musculares y tabes, con frecuencia
abortiva, que suele empezar en la pubertad y por es-
casez de sintomas no se diagnostica hasta mas ade-
lante; a veces la acompafia la atrofia progresiva del
nervio </tico. Bejarano y Enterria tienen publicado
un caso de seudotabes con atrofia de dicho nervio.
Igualmente se observan toda clase de trastornos endo-
crinos en la sifilis congénita. Todos estos cuadros,
mas la idiocia, se presentan precoz o tardiamente
(Kraepelin cito6 cuadros con el comienzo a mas de los
cuarenta afios), y toman una forma estacionaria, o
progresan por brotes sucesivos.

El tratamiento no difiere del ordinario, incluso el
inespeciftco. Soeken ha inoculado la malaria a 26 ni-
fios, y la fiebre recurrente a nueve, de tres a dieciséis
afios de edad, con diferentes sindromes nerviosos si-
filiticos, y comunica resultados alentadores en el 60
por 100.

E 1l Iiquido cefalorraquideo.

En las obras elementales aparecen muy claramente
diferenciados los caracteres del liquido correspondien-
tes a la meningoencefalitis sifilitica; la realidad, en
cambio, se encarga de acumular dificultades. Como ti-
pica da Russell Brain la siguiente composicién para
las formas crénicas: liquido claro, tensién aumenta-
da ligeramente, células con aumento moderado, de 0,3
a 0,6 por 100, Wassermann en sangre positiva en el
60 por 100, en liquido en el 50 por 100, curva de
Lange 1.344,210,000 (llamada punta de sifilis, en opo-
sicion a la P, G.. en la cual existe meseta en los pri-
meros tubos: 5.543.311.000, y la de tabes, forma de
piramide truncada, por ejemplo, 024.554.210.000). En
la sifilis cerebroespinal aguda, la tensién esta mas
aumentada; el nimero de células, acrecido en canti-
dad variable, de 50 a 500, linfocitas o mezcladas; la
albuminorraquia, no muy elevada, de 0,05 a 0,15;
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la reaccion de Wassermann en sangre y en liquido,
positiva en el 70 u 8o por 100 de los casos; curva de
Lange, positiva de modo variable. Se aprecia que lo
mas caracteristico es la curva de Lange; ¥ demas
condiciones no muestran por si mismas suficiente va-
lor para la diferenciacion; de ahi que las investiga-
ciones se intensifiquen, perfeccionandolas y buscan-
do datos nuevos; asi, Kafka insiste en aconsejar el
analisis del liquido en un sentido genético funcional,
es decir, investigar los caracteres y los elementos pa-
ra conseguir distinguirlos segun sus diversos orige-
nes, bien provengan de los vasos meningeos, de las
meninges o del tejido nervioso, estudio que, por ha-
llarse en sus comienzos, parece lejano el dia en que
deje de ser te6rico; hasta ahora sélo conocemos tra-
bajos como el de Foerster sobre distintos anticuerpos
especificos cerebrales, que, por su diferente estructu-
ra coloidal, pudieran explicar algo hasta hoy dificil-
mente comprensible: la diversidad existente en un
mismo enfermo entre la Wasermann en sangre y en
liguido. Hace unos afios, Ravaut intenté descifrar el
enigma de los elementos formes con el supuesto ha-
llazgo de sus células jovenes, describiendo en el Ii-
quido normal hasta cinco clases diversas de células,
mas claras todavia en el patologico, con mocroéfagos,
células plasmaticas y eritrocitos también. La pro-
porcion de las albuminas sigue dando lugar a proli-
jos estudios; Starry, Wiiiternitz y Kral hallan un

albdmina total. 100 ,
resultado de la formula:------

en el liquido normal; a la P. G. corresponde un co-
ciente de 1,7; a la laes cerebri, de 0,508. Kafka ad-
mitié cifras algo semejantes, pero mas elevad”, 2,1
y 0,7, respectivamente. Riebeling critica el método;
lo considera artificioso y con errores de calculo. Ver-
daderamente, mientras no nos sea conocido el papel
fisiolégico del liquido y su origen real, es dificil deci-
dirse a afirmaciones concluyentes de las diferencias
cualitativas en sus componentes, pues ignoramos don-
de reside la barrera entre liquido y cerebro, para la
mayor parte de los autores, Unicas; para Walter. dos:
una sangre-cerebro y otra sangre-liquido.

El valor de la Wassermann en liquido sigue sin di-
lucidar ; recientes observaciones lo confirman. Arzty
Fuhs hallan en el 29 por 100 de todos los etifermos
de sifilis terciaria, sea cualquiera la localizacién, re-
accion positiva independientemente de haber sido o no
tratados. Hoffmann va mas alla; para 'él sélo el 13
por 100 de Hquidos estan sanos, incluyendo los pe-
riodos secundario y primario. Abronheim comprueba
en 34 enfermos entre 171 tabéticos, y 25 entre 214
afectos de ltes cerebri; el liquido, negativo, mas se-
fialadamente en la mujer. No es raro encontrar pleo-
citosis en casos indemnes de lesién nerviosa; por el
contrario, Neel recuerda como puede existir albu-
minorraquia “limpia”, esto es, sin aumento de célu-
las, en distintas enfermedades, incluyendo la neurosi-
filis.

Vemos, pues, que el examen del liquido, siempre
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de la mayor importancia, no nos permite por si solo
asentar un diagndstico exacto, y una vez mas hay que
apelar, para establecer un juicio, a la labor conjunta
de la clinica y el laboratorio.

Problemas planteados por Ia sifilis nerviosa.

En lineas generales, como es natural, no difiere del
tratamiento ordinario de la infecciéon. Pero no eche-
mos en olvido que los recientes y mas pronunciados
avances en la lucha contra el espiroqueto se deben
mas al neurélogo que al sifiliografo, habiéndose visto
éste obligado a volver sus ojos con predileccion a la
accion terapéutica en las localizaciones nerviosas. Al
neurdlogo se deben las dos principales adquisiciones
conseguidas en los Gltimos afios: la piretoterapia y la
intensificacién y uso precoz de la quimioterapia.

Respecto al tratamiento especifico, poco nuevo afa-
diré; desgraciadamente, nuestros esfuerzos no siem-
pre son eficaces, y a veces necesitamos conformarnos
con detener los estragos de una sifilis terciaria del sis-
tema nervioso, sin conseguir restituir la funcién a
su normalidad ni sanear el liquido. Por eso cada au-
tor manifiesta sus preferencias; asi, Nonne preconiza
el yodo, especialmente en la neurosifilis; en Alema-
nia se resucita el empleo de los calomelanos a peque-
fias dosis, remozando el procedimiento de Eabinski.
Los médicos norteamericanos buscan en el bismuto
un medicamento de relativa selectividad por el sis-
tema nervioso, y otros de ellos prosiguen eligiendo los
arsenicales pentavalentes (triparsomida, espirocid, es-
tovarsol), no pocos franceses les acompafian en esta
su preferencia, admitiéndose siempre como contra-
indicacion formal la atrofia del nervio optico.

Muchos quieren facilitar el aflujo del medicamen-
to apelando a la via raquidea, aconsejada desde igio
por Sicard, Weigand, Jakob y Kafka; primeramente
se buscaba aproximar al tejido alterado la medicacion,
creyendo que por su proximidad seria mas facilmen-
te absorbido desde el liquido, y al caer pronto en la
cuenta de que en circunstancias fisioldgicas no se da-
ba este fendmeno, si las dosis toleradas por la me-
ninge podian reputarse de Gtiles, se modificé el méto-
do, pretendiendo que, como consecuencia de la irri-
tacion meningea, el espacio subaracnoideo o los ple-
x0s se hicieran permeables. Asi, el primitivo proce-
dimiento de Marinesco, del suero salvarsanizado, per-
feccionado y mas universalmente conocido como de
Swift, inyectando por via lumbar suero del propio
enfermo obtenido de la vena, media hora después de
una inyeccién de salvarsan, inactivado y en solucién
salina isotonica, ha ido evolucionando, aunque no des-
echado, y hoy se tiende al empleo de varios produc-
tos especificos a dosis minimas y de accién muy enér-
gica, acompafiado del plan terapéutico ordinario. No
son raros quienes cambian la via lumbar por la cis-
ternal, colocando al enfermo de seguida con la ca-
beza en un plano inferior, con el fin de bafiar amplia-
mente la meninge cerebral. Como brutal parece aban-
donado el método de Dercum o del drenaje. Wagner
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von Jauregg, por su parte, sigue reputando la ra-
quiterapia como peligrosa; desde luego, es molesta,
muchas veces muy dolorosa, y hasta ahora no se han
confirmado beneficios concluyentes, en espera de mas
numerosa experiencia. En el afan de hallar vias nue-
vas a la terapéutica, Steinfeld emplea productos pre-
parados con lipoides cerebrales; pero no parece que
la opoterapia, ya ensayada en diversos sindromes psi-
quicos, proporcione ninguna ventaja; después de estu-
diar los resultados, asi lo afirma Beringer.

En dos 6rdenes de ideas esta hoy orientada clara-
mente la lucha contra las formas resistentes, y de
modo especial contra la invasion del sistema nervio-
so : una terapéutica masiva enérgica y el tratathiento
precoz. Como muestra de hasta donde se llega en
aquellos intentos y la amplia perspectiva en un por-
venir préximo, no resisto a la tentacion de referir la
llamada cura de saturacién por Schreus, fundada en
la mayor aspiracién conocida a la terapia magna ste-
rilisans de Ehrlich. Propugna el autor cuatro princi-
pios: I dosis Unicas fuertes; 2 °, corto intervalo en-
tre las dosis; 3®, dosis total elevada, y 4-°- método
de empleo distinto del seguido. Llega a suministrar
en un dia 1,50 gr. de neosalvarsan al hombre y 1,05 a
la mujer; esta dosis la reparte en tres porciones, que
inyecta lentamente, dejando de una a otra un lapso
de tiempo de veinte minutos, y asegura no haber ob-
servado trastorno grave. El tratamiento lo combina
con bismuto y pyrifer; antes emple6 la malaria, pero
ahora prefiere un agente piretégeno, que provoca el
acceso febril el dia conveniente. Su modo de operar
lo cito por su enorme interés, aunque sea un cuadro
sindptico mondtono de atender: Comienza con cura
de prueba, consistente en bismuto y una dosis de 0,45
de neo, y a los tres dias, de 0,60. Ya en la cura de
saturacion, aplica el primer dia pyrifer; segundo dia,
bismuto y neo: 0,45, 015 y 0,15; el quinto dia, bis-
muto y pyrifer; el octavo dia, bismuto y pyrifer; el
noveno dia, bismuto y de neo: 0,45, 0,30 y 0,30; el
dia 12, bismuto y pyrifer; el dia 15, pyrifer; el dia 16,
bismutoy de neo: 0,60, 0.45 y 0.3*N\i 79 - bismu-
to y pyrifer; el dia 22, pyrifer; el dia 23, bismuto y
de neo-: 0,60, 0,45y 0,45; el dia 26, bismuto y pyri-
fer; el dia 29, pyrifer; el dia 30, bismuto y de neo:
0,60, 0,45 y 0,45; el dia 33, bismuto y pyrifer; el
dia 37, de neo: 0,60, 0,45 y 0,45. En resumen: el py-
rifer, diez dias; el bismuto, doce, y el neo, seis; tres
de ellos, con dosis de gramo y medio; el total de neo:
8,70 gr.: en la mujer, las dosis dos tertios de las in-
dicadas. La cura la ha practicado una sola vez en cada
enfermo; pero proyecta repetirla en los de sistema
nervioso de seis a veintiséis semanas después de ter-
minada la primera. Los resultados que ofrece son bri-
llantes : lleva tratados 212 enfermos en diferentes con-
diciones y periodos; algunos hace mas de seis afios,
con mas de i.ooo dosis de saturacion; en todos ellos,
la Waserman inmediatamente después se conservaba
positiva, para ceder méas adelante y negativizarse; en
la sifilis cerebral y liquido positivo ha obtenido

87 por 100 de mejoria y 56 por 100 de sanea-
miento del liquido; en la tabes s6lo ha observado un
fracaso. Previamente elimina a los enfermos de ri-
fion e higado, y de este modo sélo ha comprobado
cuatro veces dermatitis salvarsanicas (en las curas
comunes, dice, se presentan en el 2 por 100, o sea
igual proporcion) y una recidiva. Lo considera como
el tratamiento abortivo y el método mas eficaz en la
metalUes, en la cual lo asocia a la malaria, en lugar del
pyrifer. Una ventaja muy sefialada es la brevedad del
tratamiento: unas seis semanas, en parangdn con
otros prolongados que hay tendencia a recomendar
y poco faciles de cumplimentar por los no potenta-
dos. A mi modo de ver, vale la pena de no dejarlo en
olvido.

Aunque no dilucidado con caracter definitivo, las
orientaciones actuales son favorables a una interven-
cién quimioterapica precoz, ya que no sea posible
abortiva. En el reciente VIIl1 Congreso Médico ja-
ponés, donde se han ocupado a fondo de esta cues-
tion, Hoffmann concluye que “la curacion de la si-
filis es tanto mas facil y segura cuanto antes comien-
za el tratamiento” . Kolle acepta en la sifilis del conejo
su curacion Unicamente si se trata dentro de los pri-
meros noventa dias; luego es imposible. Sdilessber-
ger descubre en el ratén blanco el agente anidando en
el cerebro pronto, en pocas semanas, pero no cuan-
do la terapéutica se instituye en los catorce prime-
ros dias. A estas opiniones objeta Hoffmann que la
sifilis experimental no es cotejable con la humana. No
obstante lo expuesto, Rall Bernard insiste todavia
en no tratar hasta la presentacion de las maiufestacio-
nes generalizadas; Jahnel, con toda su autoridad, le
arguye que, aun en el supuesto de su conveniencia,
en el caso de permitir su evoluciéon normal ai chancro
sifilitico, es preciso el aislamiento del portador, como
medida imprescindible de defensa social; no se eche
en olvido que el salvarsan, al menos, ha tenido la
virtud de disminuir notablemente la propagacion de
la infeccion por blanquear las lesiones.

Como ultimo punto, me voy a referir a la exten-
sion que se viene dando a la piretoterapk como pre-
ventiva de la invasion del sistema nervioso, y hasta
como medio curativo. Los primeros estudios se deben
a Kyrle, de Viena, cuya temprana muerte segd estas
investigaciones en el momento mas prometedor, es-
tudio casos de sifilis recientes, y empleaba primero
tratamiento quimico, luego inoculaba la malaria, y
terminaba con la repeticiéon del primero; sin embar-
go, no siempre consiguid el saneamiento del liquido.
Continuaron sus trabajos Mattuschka y Rossener.
Berd ensay6 la malaria como Unico medio terapéu-
tico, observando que el chancro regresa pronto, mas
el exantema y las adenitis son extensas, creyendo que
las recaidas se muestran graves e inasequibles a la
medicacion especifica. Numerosos autores han pro-
seguido luego el camino, estableciéndose pronto una
pugna entre alemanes, entusiastas de la pireotera-
pia sistematicamente, negando casi recaidas clinicas
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y seroldgicas, y austriacos, no obstante el doble ori-
gen vienes de la cura malarica, mas cautos, prefirien-
do como indicacion los casos de positividad en liqui-
do. Segun el propio Wagner von Jauregg, los can-
didatos a la malaria preventiva son aquellos con reac-
cién positiva en liquido, tardia y permanentemente,
en los que la quimioterapia no basta o es muy lenta.
A esta opinion se adhieren la mayor parte de los auto-
res Ultimamente, de tal manera, que la emplean los
americanos en la llamada por ellos “sifilis asintomati-
ca” (Wassermann positivo en liquido sin sintomas
clinicos apreciabies), recomendando insistir también
con la medicacion especifica; O’Leary da 58 casos, de
los cuales 20 sanaron antes del tratamiento quimico.
Son tantos los médicos que la preconizan, que renun-
cio a la lista. Martini se muestra opuesto a la paludi-
zacion en la ltes temprana, por conferir inmunidad e
impedir su empleo si luego fuera necesaria, y por
los temores al contagio del parasito de Laveran, qui-
za porque empled mosquitos en su inoculacién, pues-
to que la malaria experimental sabemos no ofrece ese
riesgo. Jahnel objeta al primer punto sefialado ca-
sos de resistencia espontanea o adquirida a la mala-
ria. y, sin embargo, se consigue prenda insistiendo en
la inoculaciéon. Como contraindicacion seria, se admi-
te la atrofia del nervio Optico, pues progresa con ios
accesos febriles de origen palddico.

No obstante ofrecer la malaria en la sifilis ordina-
ria mucha menor gravedad que en el periodo cua-
ternario, siendo los resultados letales, a juzgar por
las publicaciones, practicamente nulos, si se procede
en condiciones de asistencia convenientes, muchos au-
tores han preferido el uso de otros medios piretége-
nos, bien como mas a mano y faciles de empleo, o
bien para evitar la hospitalizacién del paciente en
un sanatorio, obligado en el paludismo. Asi, ademas
de la proteinoterapia como ténico general o desensi-
bilizante, se han ensayado las tuberculinas, la vacuna
antitifica, la D’Melcos, el saprovitan, recomendado
primeramente por Boehrae, ja fiebre recurrente, vy,
sobre todo, a falta de agentes mas recientes, el pyri-
fer y el sulfosin, especialmente en la atrofia del ner-
vio Optico, tan delicada de tratar, afeccion ante la
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cual nos hallamos casi inermes; otra indicacién seria
el tratamiento ambulatorio. También se ha trabajado
con la diatermia, las corrientes de alta frecuencia y
onda corta, e incluso, por Kafka y Radnai, con la luz
ultravioleta en combinacién con la autohemoterapia.

Es decir, en el afan de triunfar de la Wassermann
irreducible, preocupacién la mas actual en sifiliogra-
fia. todos los medios se han visto como buenos, por-
que acaso tenga raz6n Oyarzabal al decir que “no
liay espiroquetes resistentes al salvarsan, sino enfer-
mos salvarsanresistenies”, y para vencer esa resis-
tencia podria ser util el tratamiento inespecifico. Al
menos, no dejemos de ensayar todos los métodos a
nuestra mano; busquemos otros nuevos, si es preci-
so, antes de declararnos impotentes frente a esa pe-
quefia porcion de hombres, portadores en su sangre
del estigma impreso por una terrible infeccion, que
en la mayoria de los casos hoy podemos sojuzgar.
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l. El germen y el
mienzo de los procesos tuberculosos, los modos evo-
lutivos, la sintomatoiogia general y, obviamente, la
anatomia patolégica, estan intervenidos por dos ele-
mentos trascendentales. En primer término— “y esto
salta a la vista—, por el agente determinante de la
infeccidon, por el germen; en segimdo lugar, por el
sujeto, por el huésped, por el terreno. Lo primero es

terreno.— L0S modos de co-

tan evidente que no es necesario insistir sobre ello.
Se ve con claridad la importancia de ese factor consi-
derando los distintos procesos tuberculosos que pode-
mos producir en los animales de experiencia mane-
jando distintos virus: el humano, el bovino, el avia-
rio, tan estrechamente emparentados desde el pmito
de vista quimico, y reflexionando también sobre los
procesos experimentales que es posible determinar
con formas distintas del bacilo tipo, con el B C G,
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con los ultravirus. Basta con recordar las experien-
cias primitivas de F o n tes, quien, inoculando al cone-
jillo con productos filtrables determind una tubercu-
losis atenuada, especial: se infartaban los ganglios de
la ingle, se producia, por ultimo, una afeccién gan-
glionar generalizada: el complejo, en una palabra,
que se conoce con el nombre, como es sabido, de tu-
berculosis de tipo caimette-varcis, benigno y cu-
rable. Con los ultravirus es posible producir en los
animales procesos caquectizantes, afecciones ganglio-
serosas, inflamatorias, exudativas, y. esto es de un
interés extraordinario, segun las experiencias de
una enfermedad caracterizada por intensa
toxemia, parexiay paralisis del cuarto trasero y muer-
te rapida. En el conejo se puede producir con el ba-
cilo bovino una afeccién semejante a la tuberculosis
del hombre, y, por otra parte, en aquel animal es posi-
ble producir con el bacilo de la tuberculosis de las
aves, una afecciéon septicémica inflamatoria y hemo-
rragica que en nada se parece a la otra forma de tu-
berculosis.

Calmette,

Si sélo interviniera el factor germen, la tuberculo-
sis humana se asemejaria notablemente a la tubercu-
losis del conejillo; un caso seria semejante a otro
caso, desaparecerian el polimorfismo, la multiplicidad
de formas clinicas, las caracteristicas de la tubercu-
losis familiar, etc., etc., y habria solamente escasas
diferencias dependientes de la edad del sujeto y de la
masa infectante. Yo creo firmemente que, aun en el
caso de tratarse del bacilo tipo de k ocn, esto de los
virus fijos solo es verdad hasta cierto punto: a prio-
ri no deben ser iguales las propiedades patdgenas del
bacilo aislado de la caverna de un tisico viejo que las
del otro germen obtenido sembrando sangre de un
nifio de poco tiempo con una diseminacién del primer
estadio.

Por otro lado, la cuantia de la dosis infectante
debe tener cierta importancia, y en estos riltimos tiem-
pos se ha estudiado el asunto de la llamada infeccion
paucibacilar, de la repeticién de contactos paucibaci-
lares; pero no es mucho, ciertamente, lo que se sabe
respecto de este asunto. ;Como se hace la infeccién
en el hombre? ;Cémo se hace el contagio? (Por qué
vias nos penetra el bacilo? ; Con qué cantidad de gér-
menes empieza la verdadera enfermedad? ¢En el con-
tagio, interviene el bacilo tipo de « -<n, el conocido
bacilo acidorresistente, o es obra de otros gérmenes
gue le anteceden en la escala evolutiva, que tienen
otras caracteristicas? ¢lIntervienen en el contagio
principalmente los llamados virus filtrables o, lo re-
pito, como queria Ferran, elementos no acidorre-
sistentes emparentados con el bacilo de « ocn, que
en su evolucion intraorganica dan al final los bacilos
tipicos ?

No obstante su cantidad aparente, son tan pocos
nuestros conocimientos que debemos proceder con
modestia, planteandonos interrogantes aun en el ca-
so de antojarsenos estar en posesion de la verdad, no
desperdiciando hip6tesis ni conocimientos, aunque pa-

rezcan estar en contradiccion con las opiniones do-
minantes.

2. La conslitucién ayer vy
los médicos por la oleada bacteriol6gica, encauzados
por los genios poderosos de pasteur Y d€ K och,
perdieron, en general, de vista al enfermo, fijandose
solo en el parasito y, lamentablemente, alejandose de
la clinica, olvidandose de la ciencia de la constitu-
cion, cuyos fundamentos encontramos €n H ipscra-
tes Y BN Abeteo el Durante muchos
afios las generaciones médicas se han estado resin-
tiendo de tan lamentable carencia, cultivando una me-
dicina demasiado intelectualista, abandonando los es-
tudios de la constitucion, de las diatesis y de la tem-
peramentologia. Hace algunos afios se inicié la recon-
guista de estos conocimientos, y en la actualidad el
edificio se reedifica con entusiasmo sobre bases cien-
tificas, aprovechandonos de los conocimientos que
nos legaron los antiguos (las raices, en H ipocra-
tes), los grandes clinicos de todos los paises, y prin-
cipalmente de la escuela francesa: los nombres de
Rokitanski, en Alemania; de L anadouzy Yy de Bou-
de s8a:in; MAas recientemen-
de w de Hamburger,

de Johausen,

Capadocio.

de wH allopeau,
te, de His, de Bauer,
de ZONDEK. de k raus,
antes, m ar tius ; los constitucionalistas italianos, prin-
cipalmente de la escuela de Padua, A quites de G io-
VANNI, V io1a, el francés Si-
G-AUD, etc., etc. La moderna ciencia de la constituciéon
se ha enriquecido notablemente con los conocimientos
aportados por la endocrinologia y por la quimica bio-
l6gica. Sabemos, por ejemplo, la intervencion de las
hormonas tiroideas (la tiro.vina) en el metabolismo,
y como este complejo puede influir en el tempera-
mento del enfermo, en la total actitud afectiva del in-
dividuo, en su tempo psiquico y €n SU tempo motor;
en el metabolismo de las grasas, en el metabolismo
del nitrégeno; desde luego, en su aspecto, en su tipo.
El metabolismo del cloro y del calcio intervienen en
la constitucién (metabolismo del cloro y del calcio en
las diatesis exudativas), como, por otra parte, verosi-
milmente. hormonas linfaticas y el tiroides citado;
cierta deficiencia constitucional suprarrenal existe en
determinadas familias (constitucién hiposuprarrenal
de Bauer), cOmo en otras deficiencias del tiroides
(la llamada constitucion hipotiroidea de w i1ana, et-
cétera, etc.). EIl predominio de las estructuras linfa-
ticas (del timo, de los ganglios) y, consecutivamente,
el exceso de hormonas provenientes de estos siste-
mas, dan lugar a otros tipos constitucionales.

chard,
iland,

Toenniessen ;

Castellino y Pende;

3. Constitucién: definicién y conceptos.— Hemos

de entender por constitucién genotipica, seginsauer,
a todo lo que se manifiesta durante la vida del su-
jeto como producto de la extraordinaria energia po-
tencial contenida en el dvulo. Segun esta definiciéon
(y estas ideas estdn compartidas por Tt andi1er y por
la constitucion esta integrada Unicamen-
te por caracteres hereditarios, por las cualidades
transmitidas por el plasma germinativo (el idioplasma

Toenniessen,

hoy. — Arrastrados
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de W eismaxn), y todo lo que no es resultante de las j

manifestaciones de dicha energia potencial conteni-
da en el 6vulo no es de naturaleza constitucional.

Es sabido que los factores determinantes de la
herencia estan contenidos en el nicleo. Durante el
acto de la reproduccién, la cromatina se divide en b -
toncitos, los cromosomas, cuyo numero vana segun
la especie del animal, teniendo, por ejemplo, el hom-
bre 24 pares y 16 el pollo. Segméntanse estos cromo-
somas segun su longitud, y de entre todos ellos se
separa un par diferente, que lleva los caracteres se-
xuales, el cromosoma sexual, eterocromosoma O cro-
mosoma X . .

Segun Pfandler en la constitucion intervienen el
genotipo, al que acabo de referirme, elementos gne
actian durante su vida intrauterina ; por ejemplo, en-
fermedades de la madre, alimentacién, intoxicaciones,
fatiga, etc., de la madre durante el embarazo; otros
elementos cuyas acciones se manifiestan sucesivamen-
te durante la vida del individuo; el ambiente,” ele-
mentos de naturaleza téxica o infecciosa, el gen”o
de vida, elementos y circunstancias dependientes del
clima, de la alimentacion, profesion, etc-, etc.

T oenniessen llama constituciéon a lo que se hereda,
a lo dependiente de lo ya contenido en el évulo, y
somovariacion a lo que el sujeto adquiere después
de nacer, segun los conceptos anteriores. Johansen
llama genotipo al conjunto de cualidades heredita-
rias in sensu stricto, ¥ fenotipo a estas cualidades,
mas aquellas otras Adquiridas.

4, Constituciéon individual Y constituaones parcta-

Ips.___Debe fijarse la constitucion individual como tra-
té de hacerlo Martius. Cada sujeto tiene una consti-
tucion determinada, la suya, la propia, dependiente de
dos elementos: de los genotipicos, los genes, y de otros
gue son la influencia del cosmos. De este conjunto
resulta la constitucién del individuo, y segln esta
constitucion son los modos reaccionales del sujeto
contra las causas morbosas, contra los agentes pato-
genos. Constitucién, segun la escuela de Pende, es el
conjunto de caracteres anatémicos y funcionales, por
cuyos caracteres el organismo entero, el individuo, o
una parte del individuo, se diferencia de otro. Mar-
tius defiende tenazmente el concepto localista de la
constitucion y habla por vez primera de constitucio-
nes parciales, asunto éste de gran importancia. Ya
Morgagni hablé del locus minoris resistentiae, y Hu-
CHARD de la herencia en las funciones y de la he-
rencia en los 6rganos. Bauer ha hablado reciente-
mente de la inferioridad bioldgica de un 6rgano o de
un sistema determinados (mimis variante, de Mar-
tius). El citado Bauer, De Giovanni, "mlOLA y otros
muchos han explotado en beneficio para la clinica
este tema de las constituciones parciales. R ossile ad-
mite las constituciones parciales: “ Cada individuo po-
see. al lado de una constitucion .general caracteris-
tica, segun la raza, el sexo y la edad, una constitucion
individual suya” (i).

(i) De especial importancia y dignas de ser consultadas

sor las obras .«'guientes: Bauer: “ Patologia constitucional ,

5. Constitucién ¢cambiante o fija? Condicién.—
Se desprende de lo dicho hasta aqui que para algunos
autores la constitucion es algo inmodificable y per-
manente : la expresion durante la vida de la energia
potencial contenida en el 6vulo, mientras que para
otros (el citado Pfandler, los constitucionalistas ita-
lianos), la constitucion es algo cambiante y variable,
modificable, puesto que esta aquélla intervenida por
elementos actuantes durante la vida intrauterina, y
luego por agentes externos. Tenemos ya la constitu-
cion y la condicién, bien entendido que las posibili-
dades activas del ser sometido a las influencias del
ambiente dependen, como es natural, de lo heredita-
rio, de lo genotipico. Segun todo esto, resulta la cons-
titucion actual, la constitucion del momento, la per-
sonalidad del individuo en un momento determinado;
la constitucién se va modelando por influencias de
fuera, por motivos exo6genos, interviniendo en este
sentido los factores dietéticos, los elementos de in-
aole téxica (alimenticios o0 no): el alcohol, el plomo,
etcétera; los elementos infecciosos, y principalmente
bs que vienen actuando sobre la humanidad desde
hace muchos siglos, resaltando de entre todos ellos la
sifilis y especialmente la tuberculosis.

Para investigar la constitucion total del momento,
debemos tener en cuenta, seglin Coerper, las circuns-
tancias y los factores que siguen: los factores here-
ditarios (genotipicos), determinandose segln un buen
interrogatorio de la mejor manera posible; la mor-
fologia del sujeto; segun yo pienso, por una parte,
el habito, v por otra parte, la morfologia de ciertos
organos pmfundos. tal como este asunto se puede
conocer actualmente; del estémago, del corazén, etc.,
los motivos exdgenos que han intervenido y que
intervienen, actuando sobre el individuo: su profe-
sién, su habitacién, sus costumbres, sus infecciones,
sus intoxicaciones, etc. Debemos también investigar
ciertas caracteristicas determinables hoy, verdadera-
mente constitucionales; la tensién arterial, el metabo-
lismo basal, la férmula leucocitaria, etc., etc.

6. EI habito. Tipologia.— PzTd. el estudio de la
constitucion se lia seguido el método morfolégico o an-
tropométrico morfologico, teniendo en cuenta que la
conformacién exterior del individuo (el habito) se co-
rresponde con su estructura interna, con sus particu-
laridades funcionales, con su disposicion o su pre-

traduccion de Otiver Pascual, Barcelona, 1933—E 1 mismo :
“Herencia y constitucion”, trad. de F. de 1a Vega, Marin,
Barcelona, 1930. De la coleccion Marafion.)— Borchardt:
“La constitucion individual ante la clinica”, trad- de Reber.
Editorial Plus Ultra, Madrid, 1933—Ficr: “ Costituzione e
tubercolosi”. Capelli, Bologna.—Dieh 1: “Die Bedcntung von
bererbung und konstitution fiir die tuberkulose” (La impor-
tancia de la herencia y de la constitucion para la tubercu-
losis), F.rycbmsse d. yes. tiéerkulo.teioTschung, t. 111, 1931 —
Haet; "Konstitution u. tub. Longenpbisie”. Berlin Kim.
Woch, 1911, nim. 24,—Véase también V atdés L ambea: “ Di-
vagaciones sobre diatesis, constitucion y temperamento en
torno de la Fimatologia". Medicina Ibera, nUm. 644, 15 de
marzo 193c—Ei. mismo; “Tuberkulose une Konstitution”.
Beilrdge sur cUnik der tuberkulose, enero 1931. (En todas es-
tas obras hay abundante bibliografia.)
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disposicion: evidentemente, éstas dependen de los fac-
tores somaticos dei momento, de la constituciéon del
momento, y estan intervenidas, segun lo dicho, por
factores hereditarios y adquiridos: los elementos ge-
notipicos y aquellos otros por somovariacion. Ya dije
gue De Giovanni y Castellino, partidarios de los
cambios constitucionales, admiten, como es natural,
que la disposicion y la predisposicion son modifica-
bles por la influencia del ambiente.

Realmente, los primeros estudios sobre tipologia
son, lo repito, de Hipécrates, que ya nos hablo del
héabito tisico, y de A reteo el Capadocio. EI camino
de estos genios lo sigui6 después R okitanski, tam-
bién Brehmer, luego Stittler y los de la escuela
de Padua, el francés Sigaud, etc.

7. Los tipos— Agniles De Giovanni describi6 tres
modalidades morfolégicas, tres anomalias de la cons-
titucion, correspondiéndose la primera con el tipo
tisico de Hipocrates. Viola confirmo6 y amplio los
estudios de Aquiles De Giovanni, estableciendo el
tipo microsplacnico y ~nacrosplacnico. Pende hablo
de longilineos y braquilineos. Sigaud establecié los
tipOS muscular, digestivo, respiratorio Y cerebral.
Kretschmer, el ntuscular, el piciiico ¥y el asténico,
tipo éste bien estudiado por Stitter (el tipo de la
astenia universal congénita; a lckert no le parece
bien la palabra asténico, y habla de tipo leptosoma-
tico (de leptus, estrecho). Pocas veces estos tipos se
hallan puros de acuerdo con las descripciones de sus
autores.

8. Longilineos o leptosomaticos.— Corresponden-
se los tipos longilineo, microsplacnico, asténico o lep-
tosomatico y respiratorio, descritos de un modo tipico
la primera vez por R okitanski, pero que pueden re-
ferirse a Hipoécrates, que habld ya de que se trataba
de un habito predisponente.

Predominan en este tipo las dimensiones longitudi-
nales (sujetos largos, en contra de los otros, anchos
(atléticos), macrosplacnicos o rechonchos (picnicos),
predominando los miembros sobre el tronco, el t6-
rax sobre el abdomen. Son sujetos dolicocéfalos, de
cuello largo, cuyos vértices pulmonares sobresalen
mucho de la clavicula, y son, por ello, facilmente
percutibles; tienen la laringe prominente, las fosas
yugular supra e infraclaviculares, profundas; la
abertura superior del térax esta muy inclinada hacia
abajo y adelante, el esternén es largo y tiende hacia
los vértices, las costillas son muy oblicuas y las vér-
tebras cervicales sobresalen mucho; la escapula se
separa del tronco; el corazon es longitudinal, frecuen-
temente se llega al llamado corazén en gota; el est6-
mago, vertical tarnbién. Estos sujetos tienen un mini-
mum de masa y un inaxii*um de superficie; tienen
débiles musculos, escasa tension arterial. Tienen por
su constitucion, si estdn sanos, un murmullo respira-
torio limpio, puro e intenso.

9. E | biotipo.— Segun los estudios biotipologicos

de Pende estos sujetos son longilineos, microsplacni-
cos e hiper.vegetativos. Es sabido que Pende, para

establecer el biotipo, compardé los individuos con una
piramide en cuya base esta el genotipo y de cuyas
tres caras, una presenta la morfologia (el habito),
otra, la psicologia (inteligencia, caracter), y otra, la
parte neuroquimica, por decirlo asi, el sistema neu-
roendocrino, las hormonas, el metabolismo del caldo,,
del fésforo, etc, La sintesis funcional del sujeto, el
biotipo, esta en el vértice. Pende, para establecer el
biotipo, se fijo principalmente en determinados carac-
teres y propiedades, por ejemplo: en el sistema neu-
rovegetativo; y asi, habla de iiormosplacnico y nor-
movegetativo, de microsplacnico, de hipervegetati-
vo; se fij6 en el modo de crecer el organismo, en las
dimensiones: longilineos, braquilineos (la propor-
cién entre lo largo y lo ancho); en el tono, y asi, até-
nicos, hipertoénicos, etc..; en el metabolismo, en la ex-
citabilidad (temperamento); en la férmula endocri-
na, en las caracteristicas neurovegetativas, y habla,
por ello de simpaticoténicos; se fija en las reacdones,
y habla de luperneurosténicos y de hiponeurosténicos,
etcétera. Pende nos ha hablado también de los ana-
bolicos, de los catabdlicos, de los hiposuprarrenales,
de los hipertiroideos, etc.

10. Hipertiroideos. Los flacos constitucionales.—
El tipo leptosomatico (longilineo, microsplacnico, etc.)
es, como hemos dicho, de débil musculatura; es un
tipo hipermetabdlico. hipertiroideo, hipergenital; fre-
cuentemente, hiposuprarrenal. Encontramos en este
tipo frecuentemente fendmenos de distonia neurove-
getativa, taquicardia, hipotensién, sintomas de hiper-
fundén tiroidea, neurosis vasomotoras, reflejos exa-
gerados, albuminuria ortética, tendencia a los sudo-
res, reacciones psiquicas violentas, tempo motor Yy
tempo />iigi«ro intensos. Este es el tipo cie la mayor
parte de los delgados constitucionales, delgados hi-
percatabdlicos, hipertiroideos, de fuerte recambio, a
menucio polifagicos, de gran metabolismo basal, su-
jetos inquietos, de reacciones cardiacas intensas,.de
ojos brillantes.

En ciertas familias de muy antiguo abolengo fimi-
co, estos tipos se repiten: son las familias de flacos
hipercatah6Hcos, estando a veces el tronco constituido
por dos progenitores fiacos; pero encontramos, en
otras ocasiones, un progenitor flaco y gordo el otro.
Se trata de delgadez constitucional, frecuentemente
han nacido para delgados y que no engordaran nun-
ca (i).

1. El
sujetos frecuentemente el pequefio corazén en forma
de gota, a menudo un producto tuberculoso, aunque
no sea un producto exclusivamente fimico, frecuente,
es la verdad, en sujetos pertenecientes a familias muy
castigadas por la tuberculosis. Este corazén en forma
de gota (corazon constitucional) ha sido estudiado por
muchos autores,- por Brehmer, por Reuter, por
Guarini, por Beck, por Hirsch, por Pottenger,

(i) Véase Valdés Lambea: “Tuberculosos gordos y tu-
berculosos flacos". Conferencia.

corazén en gota.— Encontramos en estos
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POr K ersten, POF Boas, POr Schutte-Tigges, EtC.
El citado &8 renmer, basdandose en 12.000 observa-
ciones, dijo que el corazén en gota actuaba como ele-
mento predisponente porque esta hipoplasia cardio-
vascular, y consecutivamente la insuficiencia de la
nutricion de los tejidos, favorecian el desarrollo de

Fin. 7— RMaioétéiie at mJtploéolnétieo (éttéaico, ioa~iHato C

mirrosp/écaicoi} ~ae fieae el 1/gaéao corAzéa «a cotd.

las lesiones tuberculosas. Encontramos frecuentemen-
te este corazén en sujetos poco tuberculosos, que casi
no son tuberculosos activos; pero, lo repito, pertene-
cientes a tronco fimico, a familias castigadas y de-
generadas por la tuberculosis (antigua tuberculosis
familiar, constitucional). Este y otros temas seme-
jantes se estudian mal en el hospital y en los dis-
pensarios. y mejor por los médicos de familia, que si-
guen a los tuberculosos durante mucho tiempo. No es
que el corazén se haya atrofiado (el pequefio corazén
atrofico de los tuberculosos es otra cosa); st hace por
influencias genotipicas (Fig. i).

12. Familias de fimicos gastrépatas.— Es sabido,
por otra parte (y esto lo ha precisado bien Stiller
en 1907) fi). que estos tipos longilineos asténicos tie-
nen frecuentemente ptosis gastrica, renal o colica,
sindromes dispépticos, multiples trastornos de la iner-
vacion vagosimpatica. En jas familias de tuberculo-
sos donde abundan estos tipos encontramos frecuen-
temente abundancia d”™ tuberculosos gastrépatas, y
asi vemos en tina familia determinada el padre, los
hijos, todos longilineos, asténicos, todos tuberculo-

(i) Stiller: “Die asthenische konstitutionskrankheit",
1907.

SCS resistentes con sindromes gastricos, presentan-
dose en ellos precozmente el estémago como dérgano
débil (la constitucion parcial, la inferioridad organi-
ca de un 6rgano o de un sistema). Generalmente en
estos individuos la tuberculosis da lugar a exigua sin-
tomatologia toracica y a diversos sindromes toxicos
(sindromes hipertiroideos, de distonia neurovegetati-
va, de corazon irritable, sindromes gastricos, etc.).
Estos tipos son a menudo hiperdorhidricos (aqui
puede hablarse de hiperacidez constitucional existen-
te a veces desde la nifiez, de un factor genotipico
que actua sobre las glandulas géastricas), tienen esté-
mago aténico y a veces son retencionistas por ato-
nia, Pueden continuar hiperdorhidricos durante mu-
chos afos, con o sin Ulcera, o acabar en hiperdorhi-
dria o aquilia.

13. Las constituciones parciales.— Como dije an-
tes, este asunto de las constituciones parciales es no-
tablemente explotable en dinica: hay un érgano o
un sistema determinados, constitudonalmente débiles,
y este caracter particular se transmite, arraiga genoti-
picamente en el hijo: asi, tenemos el corazén en gota,
el estomago vertical, caido, la hipotensiéon constitu-
cional, la hiperacidez constitucional, y asi resultan las
familias de tuberculosos gastrépatas o de tuberculo-
sos hipertiroideos- (el hipertiroidismo constitucional
de Bauer, la deficiencia organica tiroidea) o de
tuberculosos hiposuprarrenales. Hay, efectivamente,
familias de tuberculosos gastropatas, y yo he estu-
diado muchas de éstas, abundando en ellas los longi-
lineos, los leptosomaticos gastropatas, como he di-
cho, tuberculosos resistentes (los poco tuberculosos,
los tuberculosos ambulatorios, pero tuberculosos irre-
ducibles por herenda). Empieza la tuberculosis con
sintomas referibles al estomago (las llamadas dispep-
sias iniciales), frecuentemente hiperclorhidricas. y
siguen afos y afios con trastornos gastricos. Cuando
en una de estas familias de tuberculosos gastropatas
sale un tuberculoso, tiene sintomas gastricos general-
mente, y hasta tal punto yo he confirmado esto, que
en una de estas familias vi al padre, tuberculoso
inveterado, con céancer gastrico (inferioridad orga-
nica de un 6rgano), y los hijos, todos tuberculosos,
con sindromes hiperdorhidricos irreducibles. En
otra familia, el padre, también viejo cirroso invete-
rado, muri6 de cancer gastrico, probablemente in-
jerto en una ulcera, y todos los hijos (tres) son tu-
berculosos cirrosos, como el padre, y los tres gas-
trépatas del mismo tipo, todos longilineos, leptosoma-
ticos. hipertiroideos, hiperdorhidricos, y todos con
la misma silueta gastrica de retencionistas con atonia.

14. Los hipoclorhidricos constitucionales.— Tam-
bién hay familias de rica historia tuberculosa, resis-
tentes, en las que encontramos, de igual modo, estos
tipos constitucionales, leptosomaticos, y varios gas-
trépatas hipoclorhidricos o aquilicos, anoréxicos, tam-
bién flacos inmodificables y permanentes; pero éstos
no son aquellos delgados hipercatabdlicos a que antes
me referi, sino que estos tipos se corresponden con
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los de aquella delgadez anoréxica descrita por Falta
y por otros, frecuentemente coexistente con hipoclor-
hidria, intervenida esta delgadez, a lo que parece,
por el factor insular. En este grupo estan, sin duda,
algunos sujetos de la llamada aquilia aplastica de
A 1bu, aquilia gastrica de indole degenerativa de
Martius y Keli-ing, que se encuentra, segun yo he
visto, en gente joven del tipo dicho: sujetos de as-
pecto débil, palidos, pequefios, hipoplasicos cardio-
vasculares. Segun mi experiencia, en algunas fami-
lias degeneradas por la tuberculosis, este tipo se
repite: sujetos que no han conocido la sensacién de
hambre, que siempre han comido por reflexién, que
se quejan de trastornos v~ os, imprecisos; ademas
de la sensacién de debilidad general, de angustia que
refieren al estbmago, de aguas de boca; se llenan en-
seguida; suelen tener atrofia del sistema papilar lin-
gual, y a menudo, a la larga, procesos intestinales de
fermentacidon y de putrefacciéon. Sondandolos apenas
encontramos liquido, y no hay acido libre, siendo pe-
guefia la acidez total. A pesar de que por la falta de
acidez no existe el reflejo pilérico, a veces el esto-
mago se vacia mal, tardiamente, siendo debido esto a
la intervencion de los &cidos orgéanicos,

15. Los secos. La diatesis conjuntiva.
sis calcarea.— ~Hormdnicamente, lo repito, estos suje-
tos son hipertiroideos, y frecuentemente hipergenita-
les e hiposuprarrenales. Se caracteriza su féormula
fisicoquimica por la hidrofobia de sus coloides (lo
contrario de otros tipos constitucionales de coloides
hidréfilos); sus tejidos son poco apetentes por el
agua (sujetos secos, de pulmén seco); tienen pocas
tendencias a los edemas, a la exudacién, capilares
impermeables o poco permeables, al menos. Los pro-

Figé 32— Fimico tirpido con ttad”~neim m h i formMCioae§ toafonri’
vasy a de tais tes icsioaeA caran por cirrMi» y por

calicaaist ~tttlagoa Métales «e Oéifeaa preeosmeute.

cesos intratoracicos, y especialmente los procesos tu-
berculosos, determinan inflamacién poco acusada: po-
cos estertores, poca expectoracion: sujetos resistentes,
ademas, por influencias hereditarias; por esto y por
lo que acabo de decir, hay tendencia a las formacio-
nes conjuntivas, al saber intensificar estos procesos

La diate-

de curacion (por coujuntivosis y por calicosis). En
algunas familias de estos individuos, se repite la ra-
diografia, y son notablemente semejantes: térax alar-
gado, costillas sepa,radas, gran refuerzo del dibujo
pulmonar, sombras ramificadas de tejido conjuntivo,
abundantes nolulos calicésicos. Algunas veces se

Fig. 3"""Taheeailosié (amilUr- LItipo se repite. EI eafeemo es

hermano del de la Bgaia 2.*. La miérna iérmala anatémicag ja mis"
ma eaelaeida. nay taoibUn iormacionea eoDfontivaé y osiBeaeion
preece de loa eartilagoa eoatalea.

encuentran estigmas radiograficos de la llamada dia-
tesis calcarea (Virchow), de tal manera, que se osi-
fican precozmente los cartilagos costales y que por
distintas partes encontramos sombras de calicosis
(figuras 2 y 3).

16. Los hiposuprarrenales.— En clinica fimatolo-

gica encontramos frecuentemente en familias tara-
das tipos incluibles en el casillero de lo que se puede
llamar insuficiencia del sistema cromafine, sujetos
de constitucion hiposuprarrenal de Bauer, como dije
antes: individuos generalmente leptosomaticos, asté-
nicos congénitos, hipotonicos, de miocardio débil, de
vasos hipoplasicos, de escasa tension arterial; de
baja glucemia, muy sensibles a la insulina, con sen-
saciéon habitual de cansancio, con tendencia al sin-
cope. Tienen estos individuos hipoplasia de la cor-
teza suprarrenal (Landau), y por esto, claudicacion
funcional de esta parte del organismo. No cabe duda
que en ciertas familias el sistema cromafine es cons-
titucionalmente insuficiente, y esto va de acuerdo con
las observaciones recogidas por varios médicos y con
las sugestiones de otros: Strumpell dice que ciertos
casos de mal de Addison débense a insuficiencia
constitucional de las suprarrenales, y, por otra parte,
se han citado casos de enfermedad bronceada en her-
manos (Farii ¥ Reitch y otros). Al evolucionar la
tuberculosis en estos sujetos de sistema cromafine dé-
bil, desencadénanse prontamente sindromes de addi-
sonismo, y, por otra parte, parece que en estos indi-
viduos danse con especial frecuencia las lesiones tu-
berculosas de las glandulas y la muerte supra-

rrenal (I). {Concluira.)

(i) Valdés Lambea: “ Tuberculosis, suprarrenales y adre-
nalina”. clin, y Lab., octubre 1930-
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lokonBacion eieatifica del extranjero

El tubo gastrointestinal y el sistema nervioso
autdnomo en la poliomielitis

(Articulo editorial del ThtlouTtalcftkt American Medical Assiduiin.
Tomo 103, num i)

Adaptado por F. Q. D.

Una de las primeras manifestaciones clinicas de la
poliomielitis es el trastorno del conducto gastrointesti-
nal. Ya hace tiempo se sospeché que la pardlisis infan-
til es en sus comienzos una enfermedad entérica, y se
supuso que los nervios simpaticos conducirian el agente
de la infeccion desde el intestino al sistema nervioso
central. Sin embargo, esta tesis se calificO de insoste-
nible en vista de repetidos fracasos al intentar trans-
mitir esta enfermedad a los monos por medio de admi-
nistracidon intestinal del virus, salvo en contadas oca-
siones, que no merecieron ser tenidas en cuenta por su
caracter de rara excepcion; de lo cual se dedujo que,
con toda probabilidad, la ingestion del virus no da lu-
gar a la poliomielitis, y que la parte superior del apa-
rato respiratorio, sobre todo el conducto nasal, es la
principal y quiza Unica puerta de entrada del agente in-
feccioso. No obstante, y segun demostraciones de Clark
y sus discipulos, cuando se hace ingerir virus a los mo-
nos o se les inyecta directamente en un trozo de intes-
tino, el virus que se puede extraer luego de las heces
de estos animales— o un dialisado—es capaz de produ-
cir una poliomielitis tipica si se inocula a otros monos.
No se pudo obtener virus de las heces de animales ata-
cados de esta enfermedad, producida por inoculacién
intracerebral.

Toomey, de la “Western Reserve University”, ha pu-
blicado recientemente los resultados de una extensa se-
rie de investigaciones y experimentos, que indican la
necesidad de volver a examinar algunas de las asevera-
ciones aceptadas. Segln él, los trastornos gastrointesti-
nales aparecen como uno de los primeros sintonias en
la gran mayoria de los enfermos (251 de 386 casos re-
gistrados). En muchos de ellos se observa una verda-
dera pardlisis del intestino, y los remedios corrientes
no bastan a estimularlo. Asimismo, parece que pueden
achacarse a paralisis pasajera de la vejiga los trastor-
nos en la secrecion de orina observados en muchos pa-
cientes. En los cobayos, la inyeccion subcutanea de
emulsiones fecales u orina de poliomieliticos hizo mo-
rir a muchos mas de ellos que las inyecciones de ex-
crementos procedentes de sujetos normales. Las lesio-
nes observadas en la medula espinal de animales inyec-
tados con emulsiones fecales de poliomieliticos eran no-
tablemente similares a las vistas en casos clinicos. La
inyeccion previa de suero de convaleciente (no de sue-
ro normal ni del obtenido durante los primeros dias de
la enfermedad) inmunizaba por completo a los anima-
les, o atenuaba en ellos la gravedad de los sintomas. El
factor toxico de las heces se destruia rapidamente con
el calor, y se le pudo extraer facilmente por filtracién.
Toomey y von Oettingen demostraron que la transfu-
sion al intestino “in vivo” de los conejos de emulsio-
nes de heces procedentes de monos inoculados intrace-
rebralmente con el virus de la poliomielitis, o la trans-
fusion directa del virus mismo hecha en idéntica for-
ma, producia una inhibicién profunda de la musculatu-
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ra intestinal en grado tal, que no reaccionaba ni al clo-
ruro de bario altamente concentrado, y afectaba al mis-
mo “musculo liso”. La incubacién del virus con suero
de convaleciente suprimia el efecto del factor entero
inhibidor, pero no servia para ello el suero humano ob-
tenido durante el periodo agudo de la poliomielitis, ni
tampoco el suero normal de mono. En realidad, toda-
via no esta bien claro si el suero de convaleciente pue-
de neutralizar o no el efecto del factor fecal entero in-
hibidor. Las heces de personas sanas, de monos no in-
fectados y de enfermos de tuberculosis, meningitis," va-
ricela, difteria o escarlatina no inhibian el intestino,
sino que, por el contrario, lo estimtJaban. Sin embargo,
las heces de enfermos de influenza produjeron una in-
hibicion marcada.

Algunas observaciones complementarias parecieron
también sefialar una relacién entre el conducto intesti-
nal y la poliomielitis. Durante el periodo agudo de la
enfermedad, la concentracion de aglutininas del suero
sanguineo (en organismos del grupo colitifoideo) era
notablemente inferior que durante la convalecencia.
Este fenémeno no se comprobdé en ninguno de los pa-
cientes atacados de otras enfermedades infecciosas que
fueron sometidos a examen. Como el cambio en la con-
centracion de aglutininas pudo ser debido, o al descenso
del nivel normal de aglutininas y su equilibrio poste-
rior o al desarrollo “de novo” de los anticuerpos de es-
tos organismos, se estudiaron algunos monos antes y des-
pués de ser inoculados con el virus poliomielitico. Se
vio que las concentraciones de aglutininas descienden
rapidamente de uu nivel anterior alto al agravarse la
enfermedad, lo que demuestra que la primer hipodtesis
es la correcta.

Cuando se inocula intracerebralmente virus poliomie-
litico a los monos, pasa de ordinario una semana o algo
mas de tiempo antes de que se desarrolle la paralisis.
No obstante, cuando antes de ser inyectado se mezcla
el virus con filtrados combinados de cultivos de orga-
nismos del grupo colitifoideo de diez dias de antigle-
dad, se presenta una hemiparesia en veinticuatro horas,
y una tetraplejia en unos cinco a siete dias. Las filtra-
ciones aisladas no producen paralisis. La poliomielitis
sobrevenia de ordinario si se inyectaba el virus en la
luz de un trozo de intestino separado del resto tempo-
ralmente por medio de dos grapas, o en la subserosa del
intestino. En estos Gltimos casos también se observé
que la aparicion de la enfermedad se adelantaba si se
combinaba el virus con filtrados.

Por los trabajos de Ecker se sabe que los cultivos jo-
venes de filtrados de gérmenes del grupo colitifoideo
son altamente toxicos, y que hay diferencias esenciales
entre los factores toxicos, producidos por los diversos
gérmenes de este grupo (algunos estimulan el intestino
notablemente, mientras que otros tienen un efecto apa-
rente pequefio o nulo). Asi, pues, a investigaciones y
experimentos futuros corresponde determinar si la res-
ponsabilidad de exagerar el efecto del virus la tiene al-
guna o algunas de las especies, géneros y clases de or-
ganismos empleados por Toomey, si son los filtrados de
cultivos jovenes o los viejos los que producen un efecto
similar, y si existe una relacion especifica entre el vi-
rus y los organismos colitifoideos, o si todo ello es sélo
un efecto no especifico de una combinacidon de dos t6-
Xicos.

En la aparicion de la poliomielitis, el conducto gas-
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trointestinal desempefia, por lo tanto, un papel mas im-
portante del que se le asignaba hasta ahora. Los expe-
rimentos de Toomey parecen afirmar que el intestino
puede ser la pMierta de entrada de la poliomielitis, aun-
gue quede por demostrar sin reservas que lo sea real-
mente en pacientes humanos, ya que, como es sabido, el
conducto intestinal del hombre tiene pecuUaridades es-
peciales de que carece el de los animales inferiores, in-
cluso los monos. El que en unos pocos casos Se pro-
voco esta enfermedad en los monos sin recurrir al pro-
cedimiento de Toomey de aislar entre dos grapas un tro-
zo de intestino demuestra que este procedimiento no es
tp-edso cuando se reudnen ciertas condiciones especiales,
y en pacientes humanos quizd sea éste el caso, aunque
es imposible decir si su frecuencia es mayor o menor
que en los monos. Parece, sin embargo, que el hecho de
haber sido observada la afeccion precoz del sistema ner-
vioso simpatico en casos clinicos de poliomielitis, a ve-
ces con anterioridad a la afeccién de los nervios soma-
ticos, afiade fuerza a la hipotesis. n j
De todos modos, el penosisimo e ingenioso trabajo de
Toomey vuelve a plantear y apoya no poco la pirimi-
tiva hipétesis de Sicard, segun la cual, el virus caracte-
ristico de la poliomielitis puede ser absorbido por las
fibras grises del intestino y transportado por los nervios
simpaticos a la medula espinal; pero como todas las in-
vestigaciones realmente fecundas, ha levantado muchas
incognitas desconcertantes y dificiles de resolver.
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Los MALES DEL ALMA Y EoaENESIA.— Eduardo Pérez Her-
vada. Prologo de César Alvajar. Imprenta Moret, Ga-
lera, 48, Corufa, 1934 Precio; 3 pesetas.

El conocido publicista gallego Dr. Eduardo Pérez Her-
vada acaba de publicar en su querido terrufio gallego una
breve obrita que, bajo el titulo que encabeza estas lineas,
encierra tres ensayos, el iiltimo Illamado “;Quiénes son
los locos?”, y que iué radiada en forma de conferencia
hace meses.

En la lectura de estos tres ensayos, que nos han vuel-
to a poner en contacto con la prosa de Pérez Hervada, se
ve que éste no es solo el hombre de ciencia conocedor
perfecto de los problemas del cuerpo, sino también del
que conoce los mas profundos estados del alma y sabe
ademas revestirlos unos y otros con el lenguaje pulido
y bello con que pueda llegar de manera sencilla y agra-
dable a los mas.

La obra se halla prologada por César Alvajar con
suma discrecién.—” H. Sampf-layo.

Geogeaphie und geschichte der erkahrunc (“Geogra-
fia e Historia de la Alimentacion”), por el Dr. K. Hmt-
ze, de la Universidad de Leipzig. Un tomo de 330 pa-
ginas. Leipzig, 1934. G. Thieme, editor.

Ha llevado a cabo el autor un meritorio trabajo para
dar idea dé cudl fué la alimentacion de los pueblos pri-
mitivos. como ha evolucionado ésta hasta nuestros dias
y cudl es en la actualidad el régimen alimenticio en las
diversas partes del mundo.

Enunciando los capitulo, se formara el lector idea de
la intensa labor llevada a cabo por el Dr. Hintze:

Alimentacion en los egipcios, en los babilonios, en los
hebreos, en los griegos y en los romanos.
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Historia y estado actual de la alimentacion en Europa
(germanos, pueblos némadas, francos hasta Cario Mag-
no, Edad Media, etc).

Alimentacion en los pueblos polares (esquimales, la-
pones y otros). . ,

Alimentacion en Asia, especialmente en China, Japon
e India. » . T

Alimentacion en los pueblos de Africa, de America
y de Australia.

Puede afirmarse que quien desee hacer estudios o em-
prender investigaciones en esta materia tendrd que con-
tar siempre con esta obra, tan completa y tan rica en
datos de todas clases.

La edicién es tan perfecta como todas las de la casa
Thieme.—F. D. G.

Atlas manual de anatomia, por Victor Pauchet y S.
Dupret. Version de la segunda edicion franela, por
A. Varela Castro. Un volumen de 3/6 paginas, de
19 por 12 centimetros, con 354 laminas en negro y en
colores.— Barcelona, 1934- Gustavo Gili, Editor. Ca-
lle de Enrique Granados, 45.— Encuadernacion flexi-
ble en cuero artificial, 20 pesetas.

El Dr. Victor Pauchet, antiguo profesor de /”ato-
mia y practica operatoria de la Escuela de Medicina de
Amiens, ha prestado al redactar este “Atlas manual de
anatomia” un servicio inapreciable a los estudiantes de
Medicina, a los médicos en general y muy particular-
mente a los cirujanos, que por medio de este utilisimo
Atlas podran repasar en menos de cinco minutos, antes
de emprender una intervencion quirdargica poco frecuen-
te, cualquier punto dudoso respecto a constitucion y re-
laciones entre los 6rganos de la region en que deban
operar. Incluso los médicos dedicados a Medicina gene-
ral, que no suelen disponer de tiempo para consultar los
voluminosos tratados de Anatomia, y que, sin embargo,
necesitan a menudo refrescar sus conocimientos anato-
micos, hallaran en este Manual un auxiliar precioso para
sus consultas rapidas.

El notable dibujante anatdémico S. Dupret, conocidi-
simo por la rara perfeccion con que cultiva su especiali-
dad, ha presentado tan habilmente esquematizadas las
354 laminas de pagina entera que constituyen el Atlas,
que seria muy dificil superar en perfeccion y claridad
la concienzuda y minuciosa labor del artista.

PERIODICOS MEDICOS

W. Jankowsky (del Instituto de la Universidad de Bres-
\zn).— ContribuciOK al teina del pigmento del cabello.

Es discutible si el pigmento se presenta en el pelo di-
suelto ademas de hallarse en granulitos. Es también dis-
cutible si hay diversas clases de pigmentos o s6lo una
clase, que da los diversos colores segun su caritidad. Por
el contrario, hay bastante acuerdo en que el pigmento se
constituye de substancias procedentes de la destruccion
de las albiminas, especialmente de la tirosina, y que hay
un estadio precedente incoloro llamado cromoégeno. El
colorante se forma por oxidacion del cromogeno, con in-
tervencion de fermentos piroxidasas. Jankowsky ha
empleado para sus estudios cabellos y pelos de las diver-
sas razas v las diferentes partes del cuerpo. Afirma que
los acidos diluidos no ejercen ninguna accién (conservan
los cabellos). So6lo el &cido nitrico concentrado disuel-
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ve por completo el cabello. Alcalis diluidos toman hasta
cierto grado la materia colorante sin cambiar el color.
Los cabellos se hinchan. Alcalis méas concentrados di-
suelven el cabello, especialmente el amoniaco (posibilidad
de hacer lana arti”cial). En una disolucién (3 a 10 por
too) de H202 de reaccion neutra se producen sin excep-
cién, antes o después, los siguientes cambios de color;
negro, castafio, rojo, rojo-rubio, rubio-platino, blanco.
Cualquiera que sea el grado con el que se comience la
prueba, el blanco ya no cambia. Con la oxidacién hay
una disminucién del pigmento hasta su desaparicién. Se
cree que actla uii enzima al mismo tiempo que la oxida-
cién, porque la velocidad de la oxidacién es diferente
aun en las soluciones neutras de HnOo. La colaboracién
del enzima explica también el curso distinto de la oxida-
cion en disoluciones acidas o alcalinas, pues su accién es
retardada o precipitada. Estos ensayos hacen suponer que
los colores naturales del cabello se presentan de modo
analogo, es decir, partiendo de una materia prima con
diversas oxidaciones.

Jankowsky supone que, por lo menos, hay tres grados
de oxidacion en el pigmento del cabello: el negro, el ro-
jo y el rubio, y que los colores intermedios (castafio y
rojo-rubio) dependen de un aumento en la oxidacién y
de una mezcla de los pigmentos. En el proceso natural
hay el cambio individual del enzima y de la reaccion de
los tejidos, ja concentracién local de los iones H y OH.
Jankowsky opina que con la reaccién acida de los teji-
dos se define el color obscuro del cabello, con la alcali-
na el claro y con la neutra el rojo. Ademas hay que te-
ner en cuenta la relacion con el sistema simpatico y pa-
rasirapatico y con los drganos endocrinos-sexuales, su-
prarrenales-tiroides. Hay una intima unién entre hor-
monas y relaciones acidobasicas por un lado y fermen-
tos por el otro. Jankowsky se inclina a adjudicar el es-
tudio anterior al de pigmento un caracter enzimatico y
hormonal: “Para la formaciéon de pigmento, ademas de
un propigmento incoloro, es preciso el oxigeno y el li-
quido de los tejidos (con su reaccion especial.)— Del Z.
Rassenpdhysiol, tomo V, cuadernos i y 2,—Dr. P. M.

A, Fraenkel y R. Thaner.- -Terapéutica por la estro-
fantina.

Han tratado durante los cinco afios ultimos a todos los
enfermos que necesitaban digital con inyecciones de es-
trofantina en lugar de digital. No hay ningun efecto te-
rapéutico de la digital en la insuficiencia cardiaca de las
formas mas ligeras hasta las mas graves que no pueda
ser logrado con la estrofantina, y, a la inversa, con fre-
cuencia la digital fracasa donde la estrofantina determi-
na una compensacion cardiaca completa. En lo que al ta-
mafo del corazon se refiere, los corazones muy grandes
(de 19 a 23 cm.) necesitan estrofantina cuando tienen le-
siones de miocardio, mientras que con lesiones valvula-
res, el aumento del corazén tiene con frecuencia su ca-
racter compensador, y la digital no aumenta su capaci-
dad de adaptacién. No hay un efecto terapéutico especi-
fico de la digital en oposicion a un efecto especifico de la
estrofantina, por ejemplo, un efecto dromotropo de la di-
gital més fuerte, y un efecto miotropo més fuerte de la
estrofantina; del mismo modo, no hay diferencias nota-
bles en el modo de accién de los diversos glicosidos de
la digital contenidos en los diferentes medicamentos. Co-
mo dosis inicial en la insuficiencia aguda del corazon,
especialmente en el asma cardiaco de los hiperténicos,
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es la de 0,5 hasta 0,75 mg.; de estos 0,75 de mg. no se
daran en una vez, sino que al principio se daran 0,5 de
miligramo y después de seis horas 0,25 de mg. Dosis de
<475 0 de un mg, a lo méas en estados febriles. La
dosis primera es de ordinario, de 0,3 mg. en la esclerosis
coronaria coa angina de pecho, y en la estenosis mitral
con extrema distension de las auriculas, asi como en las
alteraciones de conduccién, la dosis primera debe ser re-
ducida a 0,2 hasta 0,25 de mg. Un tratamiento anterior
por la digital s6lo representa una contraindicacion para
la estrofantina cuando se ha administrado durante largo
tiempo cantidades eficientes, por ejemplo, 0,3 durante do-
ce horas, mayores dosis. Signos comprobables de una ac-
cién todavia duradera de la digital deben obligar a In pau-
sa de algunos dias antes de empezar el tratamiento por el
estrofanto. A la primera dosis de estrofantina debe se-
guir en el siguiente dia una dosis de 0,3, y en el otro, de
0,5 de mg. Esta dosis serd continuada casi siempre.
Después de algtmos dias debe aumentarse el espacio en-
tres las inyecciones.— ‘¥ G. D.

R, Dassen y E. Fongi— Gramdia tuberculosa.— hemo-
rragia cerebral iniraventricular.— Modificaciones elec-
trocardiograficas registradas.

Historia clinica de un caso de granulia tuberculosa;
muerte producida consecutivamente a hemorragia cere-
bral masiva, intraventricular, con ausencia de meningi-
tis. La hemorragia, debida probablemente a ulceracion de
vaso con arteritis tuberculosa hematdégena. Un electro-
cardiograma que pudo ser tomado algunos instantes an-
tes de la muerte, muestra intensa bradicardia sinusal,
asociada a trastornos graves del complejo QRS y pro-
bable fibrilacion ventricular terminal atribuible a la as-
fixia.)— Revue S”~id-Americaine de MédecUie et de Chi-
rnrgie.— Paris, agosto 1934, tomo V, nim. 8, péagina
449.)— M. A. C.

Dr. Pauchet— Desintoxicacion de los niorfinbmanos.

El nuevo tratamiento expuesto por el Dr. Victor Pau-
chet consiste en la absorcion de lipidos. Si bien, y antes
que nada, lo que trata el método es de reducir la inges-
tion del estupefaciente y la sensacidon penosa del estado
de necesidad, cuyos sintomas son por todos conocidos.

La desmorfinizacién consiste en la puesta en libertad
de la morfina que se halla fijada sobre el sistema ner-
vioso ; el procedimiento terapéutico es el de la introduc-
cién de dosis masivas de inyecciones aceitosas. Las emul-
siones estdn compuestas de una mezcla de aceite de ri-
cino, aceite de oliva y de lecitina; iodas estas materias
se hallaran dispersas en suero fisioldgico. La lecitina ejer-
ce una accién de iniiportancia sobre los cambios; es un
estimulante enérgico del tono general; aumenta el ape-
tito y provoca una sensacién de bienestar, asi como un
aumento del namero de hematies y del peso del paciente.
Para reforzar esta accién es necesario afiadir cuatro
unidades de insulina a una ampolla de la emulsién. Se
vera como la accién de la insulina intensifica los cam-
bios nutritivos y mejora el metabolismo de las grasas y
de los 'hidratos de carbono.

La inyeccion aceitosa deberd ser piracticada por via
intramuscular a la dosis de 25 c. c. diarios. Cada inyec-
cién sera de S c. ¢. Para que el enfermo se calme y se
duerma es bueno darle por la mafana y por la noche
gardenal,— (La CUnique, junio 1934.)—J. H.
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BOLETIN DE LA SEMANA

«.0Orvallo» blando

Los acontecimientos politicos y sociales durante la
jasada semana han venido cubriendo la nacién espa-
fiola con un cielo gris y triste, del que se desprendia
un incesante orvallo de noticias, fino, suave y pe-
netrante, que calaba el animo de los espafioles ate-
ridos hasta ios huesos moralmente,

Con la reapertura del Parlamento brilla un rayo
de sol, y a él se calienta el anima esperanzada, vol-
viendo los ojos hacia esa justicia y esa paz que hace
muchisimos afios es el norte inalcanzado de todos los
espafioles. Dejando a un lado, con el temor natural
de la censura de Prensa, los comentarios a este géne-
ro de acaecimientos, que, como espafioles, nos inte-
resan a los médicos también, nos referiremos al or-
vallo noticiario médico, que como el otro ha sido in-
sistente y calador en la semana transcurrida.

No hay un circulo médico en donde no se comente
con pasion la ocurrencia, debida ai Dr. Lafora, de un
desdichado articulo que apareci6 en un diario matu-
tino de Madrid, con comentarios incalificables, ampa-
rados por un supuesto deseo de que la sucesion de
Cajal en la Academia Nacional de Medicina fuese lo
mas acertada posible.

El contenido del articulo es como debido a la plu-
ma del Sr. Lafora. De cuando en cuando, este se-
fior se manifiesta en la Prensa diaria, y, como siem-
pre .lo hace reflejando su temperamento y mentali-
dad, a nadie puede chocar que el articulo comentado
tanto estos dias refleje una vez méas el temperamento
y mentalidad del Sr. Lafora.

A nosotros no nos interesa ni nos sorprende el ar-
ticulo en si. Desde hace mucho tiempo, desde que una
serie de sefiores se declararon definidores de los mé-
ritos de los demas, sin apelacion posible de su juicio,
viene ocurriendo con tristisima frecuencia, y por mo-
tivo de oposiciones, concursos, elecciones académi-
cas, etc., etc.,, que se presente én la tribuna publica
el definidor de turno y nos amenice con articulos de

esa especie. iDon Fulano o nadie!... Y el que opine
asi es un genio como yo, y el que no opine asi-es un
grandisimo bellaco, o un mulo de maragato.

Este sistema, que venia engendrando deplorables
situaciones y exaltando a muchos puestos de toda in-
dole personas que al llegar a ellos mostraban un mer-
hicismo absoluto y fracasaban de ruidosa manera, ha
comenzado desde hace algun tiempo a no producir
MAas que risa y jocosos comentarios.

El episodio provocado por el Sr. Lafora es un
ejemplo definitivo del fracaso en que han caido ya es-
tos modos insiitucionistas.

Segun se comenta en todos los circuios médicos de
Madrid, al Sr. Lafora le han obligado a oir cosas
muy sabrosas sus comparfieros de Academia, y en ul-
timo término le ha sido preciso, segin se afirma, re-
nunciar a su puesto de académico.

Una de las personalidades mas antiguas de la Cor-
poracion, especialista de solido prestigio cientifico y
profesional, leyé en sesion unas cuartillas de tan ce-
rrado apremio para el Sr. Lafora, de solicitacién tan
precisa 'y de destruccion de todos los argumentos va-
cios o insultantes, que el Sr. Lafora encerraba en su
escrito, que no hubo modo de arreglar la cosa, y el
ex histopatélogo del Manicomio de Washington no
tuvo mas remedio que marcharse, sin que nadie le
preguntara siquiera adonde iba. Si esto es asi como
nos lo cuentan, no puede ser mas divertido. EIl sefior
Lafora afirma que en la Academia Nacional de Me-
dicina, los que no opinan como él son pobres de es-
piritu, que han penetrado en la Academia por puertas
excusadas y mediante vergonzosos compadrazgos po-
liticos... jLindo no mas!... Y cuando un venerable
compafiero de Academia le pide que sefale con sus
nombres quiénes son estos pobres de espiritu, etc., et-
cétera, el Sr. Lafora opta por marcharse. jLindo no
mas!

En fin, la cosa no mereec mayor comentario. La
Academia, sin el Sr. Lafora, continuara suponiendo
la més alta representacion de la clase médica espafo-
la, y esto a todos los médicos nos interesa. Porque es
un error el creer que los desahogos e incontinencias



ki

iri

|vi

530 EL SIGLO MEDICO

de un sefior que no se consuela a su fracaso cientifico
y profesional ofendan so6lo a la Academia Nacional de
Medicina. Nos ofenden a todos los médicos, y por
eso tenemos el derecho y el deber de comentarlo. Por-
que todos los médicos espafioles, aun cuando no lle-
guemos a ocupar un sitial de la Academia, tenemos la
obligacion de ambicionar ocuparlo. Noble ambicién
gue también sinti6 un dia el Sr. Lafora, aunque, para
terminar como ha terminado, mejor hubiera sido que
no lo sintiese.

En resumen, que el Sr. Lafota ha dejado de per-
tenecer a la Academia Nacional de Medicina, segun
afirman por todo Madrid gran numero de sus ex
compafieros de Corporacion, con lo cual hay una va-
cante mas, que veremos solicitar prontamente a dig-
nos aspirantes que no comparten las despectivas opi-
niones del causante.

» » *

La Diputacién Provincial de Madrid, en sesion ce-
lebrada el dia 6 de noviembre, acordé el nombramien-
to de decano del Cuerpo médico de la Beneficencia
provincial a favor del Excmo. Sr. D. José Goyanes
y Capdevila.

Felicitamos muy cordialmente al ilustre cirujano y
felicitamos al Cuerpo de la Beneficencia provincial,
porque el prestigio y el talento del Dr. Goyanes per-
miten asegurar que durante el largo tiempo que le
gueda hasta su jubilacion para regentar el cargo dara
ocasion al Dr. Goyanes de implantar muchas y bene-
ficiosas reformas que redunden en favor de la cien-
cia, de la clinica y de la Beneficencia.

* * *

Se ha celebrado en el Colegio Médico de Madrid
una Junta general de excepcional interés. Comenzé
ella por un testimonio de adhesién corporativa al due-
lo nacional por la muerte de D. Santiago Ramoén y
Cajal, y a continuacion, el presidente del Colegio,
doctor Piga, dié cuenta de la Gltima disposicion mi-
nisterial publicada en la Gaceta, regi-.lando el servicio
de consultas publicas gratuitas de acuerdo con la po-
nencia del Colegio de Madrid. EIl ilustre Dr. Piga
comenté acertadamente la disposicion oficial, de la
que se espera influya de modo importante en la me-
1jor asistencia de los pobres y en evitacion de los abu-
sos. Es légico suponer que al aplicarse lo establecido
por el ministerio surgiran dificultades; pero no duda-

mos que el tacto e inteligencia de la persona que hoy.

preside el Colegio de Médicos sabra resolverlas afor-
tunadamente.

Se di6 cuenta en la Junta de que el Colegio de Ma-
drid contribuia con 10.000 pesetas a la suscripcion
iniciada por el Consejo de Colegios de Médicos, a fin
de concurrir al homenaje nacional a la fuerza publi-

ca que domind el movimiento revolucionario de As-
turias.

También manifestd6 el Dr. Piga que el presidente
del Consejo de Colegios se habia dirigido al Colegio
de Médicos de Oviedo ofreciéndole apoyo y ayuda
para cuantos en la revolucion han sido perjudicados,
muchos de ellos con la pérdida total de muebles, li-
bros, instrumentos, etc., y elDr. Piga propone que el
Colegio de Madrid acuda a remediar cuanto pueda
esta situacion. Los asistentes a la Junta recibieron la
propuesta del Dr. Piga con una ovacién clamorosa.

También se di6 cuenta en esta Junta del propdésito
del Colegio de crear un establecimiento cultural en el
pueblo de Petilla de Arago6n, noticia que ya adelanta-
mos en nuestro anterior nimero.

Como ven nuestros lectores, las Juntas del Colegio
de Médicos de Madrid empiezan a dedicarse a algo
mas que a las discusiones agrias y estériles que tan-
tas veces hemos presenciado.

* %

Aun cuando pudiera parecer indiscreto contestar
desde estas lineas nuestra correspondencia de Direc-
cion, vamos a hacerlo, porque el caso lo merece. He-
mos recibido una carta que nos llena de asombro y
sorpresa. Dos médicos, con la mejor buena fe, pero
lamentablemente equivocados, nos dedican en esa car-
ta una sentidisima censura por lo que suponen en E 1
Siglo Médico partidisjno al enjuiciar la obra del se-
fior Pérez Mateos, que a ellos les parece labor mara-
villosa, que ha resuelto gran parte de sus problemas
y que merece un triunfo a la romana. Se nos acusa
también de que no hemos comentado el Reglamen-
to (! j). Y se nos pide que la Redaccion se desprenda
de ese algo impalpable que se supone enemigo fanati-
co del Sr. Pérez Mateos.

Comprenderan nuestros lectores que queramos con-
testar publicamente a estos dos compafieros, suges-
tionados hasta el extremo de ofendernos con esas su-
posiciones.

¢ Creen nuestros comunicantes que a los ochenta y
dos afos de venir luchando por los mejoramientos de
la clase médica vamos nosotros, con ligereza incali-
ficable, a poner por encima de nuestro deber la sim-
patia o antipatia que nos ofrezca un personaje cual-
quiera?

jN o es mas cierto que los interesados personajesy
los alabarderos que les rodean tengan decidido empe-
fio en presentar la critica como una labor apasionada
y personalista? Nosotros nos hemos ocupado de la
gestion del Sr. Pérez Mateos como de la de todos los
directivos de la Sanidad espafiola. Es mas; hemos
tratado al Sr. Pérez Mateos con una ponderacion des-
acostumbrada, pasando como sobre ascuas sobre mu-
chas cosas, precisamente porque sabemos que los ala-
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Los Uustres médicos a quienes se concede este afio el galardon de mas estimada categoria en el mundo, son figu-
ras de gran popularidad por sus investigaciones y métodos de tratamiento en la patologia hematica. He aqui sus
fisonomias agudamente interpretadas por el lapiz de Lopez Motos.

bardaros del Sr. Pérez Mateos nos suelen presentar
como enemigos personales de dicho sefior. Sépase de
unavez para siempre que E1 Siglo Médico no tiene
enemigos, y que cuando combate una gestion no hay
ninguna persona detras de la critica o'el comentario,
sino el juicio de todos los que laboran y la experien-
cia acumulada en muellisimos afios y generaciones de
Redaccion. ¢(No hubiéramos podido nosotros gloriar-
nos de haber acertado en cuanto dijimos que pasaria
y hoy ha pasado puntualmente? Pues nada de esto
hemos hecho, y lamentamos de todo corazén el haber
acertado en nuestro pronostico., Pero cuando dijimos
lo que deciamos al final de la primavera, no era por
disgustar al Sr. Pérez Mateos, que personalmente na-
da nos interesa, sino que era un deber nuestro decirlo.
Y si ahora comentamos el reglamento en la forma que
se viene haciendo, es porque nos parece mas justoy
leal, que no salir con esos bombos absurdos con que
salen periddicos que se le caen de las manos a cual-
quiera que comprende los intereses que mueven sus
plumas.

Dense, pues, por contestados nuestros censurado-
res y permitannos un consejo: Antes de concedw
crédito a bombos y homenajes, lean y mediten tas dis-
posiciones a quienes se rinden. Léanlas despacio, pre-
gunten a personas juridicamente enteradas de las co-

sas y advertiran la tremenda hojarasca y la falta de
fundamento en muchas cosas, que parece que son con-

secuciones y no son mas que farfolla de relumbroén.

Decio Cardan.

Alccucién Jel nuevo Decanoj Proi. Manuel Marquez,

a los alumnos la Facultad de Medicina de Madrid

“La Junta de Facultad acaba de abrumarme con el
honor de la designacion para decano, cargo— lo digo
sin jactancia— por mi insistentemente rechazado, hasta
que he tenido que resignarme a acatar el mandato no
menos insistente de aquélla. ElI cargo, siempre espino-
so, lo es mas a la hora presente por motivos que no es
preciso sefalar.

Poseo, pues, la confianza de mis compafieros <e Fa-
cultad, los sefores catedraticos y profesores auxEares.
Las autoridades académicas, que estan sobre la roia, me
ofrecen también 'a seguridad de que cuento con la suya;
mas yo aspiro a merecer aun una tercera, y es la de
los sefiores alumnos de esta Facultad de Medjcina.

Mi actuacién, que hoy comienza, se encaminara a lo-
grar en beneficio de la ensefianza la colaboracion de
todos, y muy en especial la de los escolares, que son ios
primeros en tocar las consecuencias, felices o desagra-
dables, de un proceder acertado o desacertado. Para evi-
tar este Ultimo y lograr el primero entiendo que el U}jj-
co camino es: para los maestros, el dedicarse tan sélo rt
enseflar, y Para los discipulos, tan s6lo a aprender, no
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£1 nuevo Decano de la Facultad de Madrid

Un indiscutible prestigio cientifico y una autoridad
académica limpia de toda mistificaciéon y farsa
han llevado al ilustre profesor D. Manuel Mar-
guez al Decanato de la Facultad de San Carlos.
Su obra venidera no es facil de augurar en las cir-
cunstancias actuales, pero en este Decano hay un
pasado cientifico y profesional que le autoriza so-
bradamente para el cargo.

distrayendo sus energias en empresas, sin duda, muy im-
portantes, pero que son muy secundarias dentro de la
Facultad y la desvian de su objetivo principal. Me re-
fiero a las actividades politicas, religiosas o de otra in-
dole, respetables todas, pero que tienen su ocasion y lu-
gar en otros sitios y en otros momentos, mientras que
en la Facultad, como lo ha demostrado la experiencia
de afios anteriores, no pueden ser sino perturbadoras,
apartando a los alumnos— porque no se puede hacer
bien varias cosas a la vez—de! fin esencial que en ella
han de lograr, o sea el de aprender a ser buenos mé-
dicos, para lo que se precisa toda la actuacion persis-
tente de las inteligencias juveniles.

Piensen los escolares, a cuyo buen sentido me diri-
jo, que hay dos clases de ideas y de actividades para
ellos: unas, las que les dividen y separan por incom-
prension y por intolerancia, no siendo éstas, en ultimo
extremo, mas que soberbia, a! pensar que nuestros ad-
versarios, o a los que como tales consideramos, han de ser
forzosamente los equivocados, y no nosotros; y otras,
las que les unen y aproximan, que son, por el contrario,
las basadas en la comprension y en la tolerancia mu-
tuas, perdonando a los demas sus equivocaciones para
gue se nos perdonen las nuestras, lo que no es humi-
llacién, sino, en definitiva, humildad, tan necesaria para
poder aprender con provecho, mientras que la petulan-
cia y la hipertrofia del “yo” son para ello el mayor
obstaculo.

SIGLO MEDICO

Mis compafieros de profesorado y yo estamos dis-
puestos a hacer lo posible por ensefiar con todo celo y
competencia, ellos, brillantemente, y yo, dentro de mi
modestia, permitiéndome esperar de los sefiores alum-
nos que se presten gastosos, en .su propio interés, a re-
cibir las ensefianzas, acudiendo con puntualidad y con
entusiasmo a las catedras, clinicas y laboratorios.

Si (lo que no es de esperar) los sefiores alumnos
desoyeran estas mis desinteresadas advertencias y re-
produjeran los disturbios que en cursos anteriores tan-
to han dificultado la normalidad de la ensefianza, con
evidente perjuicio de la misma (precisamente por de-
dicarse de preferencia a cultivar las antes sefaladas ac-
tividades que les dividen y separan), yo, considerando-
me fracasado, me apresuraria a devolver a la Facul-
tad el cargo, con que se ha dignado honrarme.

Si, por el contrario, como deseo y espero de la sen-
satez de los escolares, éstos dedican sus desvelos a los
que les debe unir y debe ser a todos comun, que es
a estudiar (y soOlo entonces mereceran realmente el
nombre de estudiantes') y a adquirir el mayor namero
posible de conocimientos para su mas fructifera actua-
cién profesional en lo futuro, no seré yo entonces el
que me ufane del éxito, sino la Facultad, que le ha-
brad merecido y logrado, pudiendo funcionar con nor-
malidad y eficacia merced a la colaboracion entusiasta
y armonica de maestros y discipulos.

Por que esto sea pronto una realidad hace fervien-
tes votos el decano que suscribe, que s6lo en esta hi-
ipotesis se ha resignado a aceptar el cargo, en el des-
empefio del cual se ofrece a los escolares para servir
de intermediario con las Autoridades académicas su-
periores de las peticiones razonables que, Unica y ex-
clusivamente como estudiantes, deseen hacer en defen-
sa de sus legitimas aspiraciones de clase.

Madrid, 29 de octubre de 1934.

M. Marquez.”

Homenaje a un gran sabio espafol

Méritos de la Mediciiia espafiola ensalmados.

Por atenta invitacién del errtbajador de Espafia, exce-
lentisimo Sr. D. Luis Calder6n, quien deseaba asi ofre-
cer nueva prueba de las relaciones cordiales que unen a
su pais con todas las Republicas del Nuevo Mundo, el
Capitulo de Washington de la Asociacién Médica Pan-
americana se reunié esta noche (domingo 28 de octubre)
en el bello edificio de la Embajada de Espafa.

La sesion comenzd con un minuto de silencio, la con-
currencia de pie, en homenaje al gran sabio espafiol doc-
tor Santiago Ramoén y Cajal, quien acaba de fallecer,
cargado de gloria, en Madrid.

El primer trabajo presentado discutié las proezas de
la Medicina espafiola, quedando a cargo del coronel Fiel-
ding H. Garrison, autoridad reconocida en todo lo rela-
tivo a historia de la Medicina. Como la ciencia médica
espafiola es poco conocida en los Estados Unidos, el doc-
tor Aristides A. Moli, secretario del Capitulo, ha lla-
mado la atendon sobre los mudios hechos con que cuen-
ta en su haber. Casi al mismo tiempo que los conquista-
dores exploraban las Américas de un extrafio a otro, y
que el sacerdote espafiol Vitoria establecia los cimientos
del Derecho internacional, otro sabio hispano, Miguel
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granulos CHANTEAUD

Acido arsenioso................. miligr.
Aconitina amorfa.............. miligr
Agaricina.......cccoceeevervennen, miligr.
Arbutina........ccccccoveeviennnne centigr.
ALropina......ccccoeeeevveieeinns miligr.
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Servet, descubria la circulacién de la sangre un siglo
antes que Harvej-, Las Universidades ibéricas fueron de
las primeras en permitir autopsias publicas. Espafia se
adelant6 al mundo entero en crear escuelas para sordo-
mudos y ciegos, en el tratamiento humanitario de los de-
mentes y en crear hospitales. A facultativos espafoles les
corresponde la gloria de ser los primeros en proponer la
orientacién profesional, en identificar el crup, en descu-
brir el tifo en América y en formular fichas de aptitud
fisica, asi como fueron los primeros en introducir a!
mundo civilizado medicamentos tan valiosos como la qui-
na, la coca y la ipecacuana, y en indicar hechos de tanta
trascendencia como que los
mosquitos son los transmiso-
res de la fiebre amarilla y
los piojos del tifo e.ante-
maético.

El segundo trabajo de h
reunién verso6 sobre la utili-
zacion del bacteriografo pa-
ra el tratamiento de las infec-
ciones osteoarticuJares, des-
arrollandolo el notable orto-
pédico Dr. F. A. Albee, de Nueva York- El prognma
cientifico termind con una disertacion acerca del rifion
en herradura por el conocido cirujano cubano Dr. Ro-
erto Gutiérrez, a quien siguié el Dr. Huhg H. Young,
el famoso urdlogo de Baltimore.

Las reuniones de la Asociacion Médica Panamericana
son siempre actos sociales, ademas de cientificos, y el
sefior Embajador de Espaila, con su finura de costambre,
tuvo a bien invitar a los socios a un buffet intimo, en
el que, con los vinos insuperables de la tierra espafola,
se brindd a la gloria de la patria del Cid, de Servety de
Cajal, y al mayor éxito del Congreso ioternadonal de
Historia de la Medicina, por celebrarse en Madrid en
septiembre de 1935, bajo la presidencia del Dr. Gregorio
Marafion.

Los funcionarios de la Asociacion Médica Panameri-
cana en Washington son; el Dr. Henri de Bayle, presi-
dente : el general Robert U. Patterson, vicepresidente, y
el Dr. Aristides A. Moli, secretario; todos ellos bien co-
nocidos en los circulos cientificos de los Estados Unidos
y la América latina.

E-n el

TEMAS DEL MOMENTO

DE LA VIDA PROFESIONAL

El problema médico actual

No es de hoy la situacion dificil por que atraviesa el
ejercicio de la Medicina y, por lo tanto, el malestar de la
clase médica. La crisis que atraviesa nuestra profesién
viene fraguandose hace mucho tiempo. La Prensa profe-
sional alemana, francesa, inglesa, etc., viene, durante
el tiempo que va corriendo del actual siglo, dando cuenta
del estado angustioso en que se hallan nuestros colegas
de allende los Pirineos; nosotros, que aunque no camina-
mos sobre flores, al menos nos defendiamos menos mal,
hemos llegado también a sufrir las consecuencias de este
estado de cosas, y actualmente la crisis profesional ha
llegado entre nosotros a una agudizaciéon tan grande, que
demanda urgente remedio.

ndmero
En el proximo nuamero lea usted la inter-
vil de nuestro Director D. Javier Cortero

con el nuevo Director general de Sanidad
Dr. D. Victor Villoria.
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He venido sefialando en los articulos anteriores hechos
y analizando las causas del problema, si no de un modo
aislado, a lo menos con cierta separacion de asuntos,
y aqui voy a estudiar, en lo que permitan mis fuerzas,
el conjunto de circunstancias que han dado origen a la
situaciéon actual, es decir, como y porqué hemos llegado
a ella.

Aun se recuerdan aquello.s felices afios en que e. me-
dico, apenas terminados sus estudios, sin gran esfuerzo
hallaba rapidamente una colocacién, no siendo infrecuen-
te el que dispusiera de ella unos meses antes de terminar
la carrera; y el que no disponia de esta feliz colocacion,
no tardaba en tenerla ntuchi.-
tiempo. El numero de va-
cantes era superior al de mé-
dicos a cubrirlas, y era facil
hallar a cualquiera médico
una colocacién que le per-
mitiera vivir con decoro; pe-
ro hoy sucede todo lo con-
trario.

Sin que se den entre nos-
otros las lamentables sllua-
dones de los médicos de que nos habla la Prensa médica
extranjera, no por eso deja de haber un namero consi-
derable de ellos que no tienen colocacion, m iacilidacles
de hallarla, que es lo peor del caso, y que atraviesan por
situaciones difidles, siendo esto una vergiienza tanto mas
afrentosa cuanto que no es dificil llegar a la solucién del-
problema médico, como voy a demostrar en los articulos
siguientes.

Volviendo al fondo del asunto de este articulo, resulta
que a la situacion actual se ha llegado como una conse-
cuencia del exceso de concurrentes a la vida médica y de
la falta de dotacion moral y técnica de ellos, no de todos,
sino de algunos, atributos esenciales a todo médico, sm
los que no hay posibilidad de abrirse camino en el ani-
hiente profesional, lioy tan enrarecido, Tc”o ello ha veni-
do a traer como consecuencia la desmoralizacion de nues-
tra profesién y la pérdida del consolidado _presti®o de
la Medicina, con merma de la consideracién social de
la ciencia y de los profesionales.

Ha contribuido también a esto la division profunda
que ha establecido, y no parece dejar de establecer, hon-
dos abismos entre los médicos, creaios por la lucha en-
tablada unos frente a otros, lucha por un puesto, por mo-
desto que sea, que nos hace vivir a todos en estado de
perpetua hostilidad, laborando en contra nuestra con una
conducta innoble, que ha dado margen a ese desden con
gue nos trata la sociedad al ver en nosotros, no a los
cultivadores de aquella noble arte médica, llena de con-
sideracion y prestigio, dotada de una fina espiritualidad
exquisita y selecta, y, en fin, de generoso altruismo, que
en otros tiempos era nuestra norma profesional inviola-
ble, sino a un coro de comadres que andan a la grefia
to'dos los dias por menos de nada.

Con ser esto mucho para crear y sostener el actual es-
tado de nuestra vida profesional, se lia sumado a ello la
flojedad espiritual corporativa, la ruptura de los.lazos de
confraternidad, consecuencia del aislamiento en que vivi-
mos y del egoista individualismo que a todos rios sub-
yuga e inspira nuestros actos con obcecada obsesion, ha-
ciendo que luchemos aislados en una sociedad donde las
circunstancias han labrado un ambiente de penuria eco-
némica que lo ahc”a todo.

préximo:
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Afiddase a todo esto el desconocimiento de la Deonto-
logia médica y el abandono en que se ha dejado todo lo
referente al decoro y dignidad de la profesion y de la
dase, atentos sélo al logro del medro personal y beneficio
propio, sin cuidarse del colectivo ni de la tradicional eje-
cutoria de nuestra ciencia, ennoblecida por sucesivas ge-
neraciones de médicos modelos de probidad y pericia, y
tenemos completo el cuadro de las causas de nuestra aflic-
tiva situacion, que agrava aln la carestia de la vida, la
crisis de la economia social, que nos coloca en un am-
biente de pobreza donde se hace mas dificil todo.

Ante esta terrible situacion, en vez de unimos todos
para la defensa de nuestro prestigio y nuestra vida, cada
vez se establecen més hondas diferencias entre nosotros,
y asi vamos de mal en peor, en perpetuo clamor de que
el Estado nos solucione el conflicto y nos dignifique,
cuando estd en nuestras manos el dignificarnos y el so-
lucionar el problema, si no en todo, en gran parte, y
perdemos el tiempo en inutiles forcejeos, estériles la-
mentaciones, luchas suicidas, en establecer hondas dife-
rencias entre titulares y no titulares, en destruimos, en
fin, mutuamente, con gran regocijo de nuestra clientela,
gue se aprovecha econdmicamente de ello y de la desmo-
ralizacién personal a que nos lleva esta innoble lucha;y
ni unos ni otros se cuidan que de todo esto resulta dafioso
para la sociedad, bochornoso para la profesion, y para nos-
otros, un desastre moral y econémico que, aniquilando
nuestro prestigio y destruyendo nuestra economia, nos
llevara a una situacion caotica, de la que sera dificil sa-
carnos sin un considerable esfuerzo y larga labor edu-
cadora.

Grave es el estado de inquietud y de marasmo en que
vivimos; pero las circunstancias no son del todo desfavo-
rables a nuestra redencidon. El Estado se halla propicio
para atender nuestras justas peticiones; aun es tiempo
de llegar a conseguir nuestro mejoramiento con algun
esfuerzo; sélo es necesario un bien meditado plan de
organizacion sanitaria, establecido sin miras egoistas, sin
trato de favor para nadie, sin privilegios para unos y
postergaciones para otros, con amplio criterio de genero-
sidad, aunque se establezca rigida y estrecha prueba de
solvencia cientifica.

Es la hora, es el momento; pero si, como hasta aqui,
prevalece el criterio egoista de unos en contra de otros,
todo ira al fracaso, y la nueva legislacion que se promul-
gue sera letra muerta o hallard una oposicion invencible
para su aprobacién. Los que pueden laborar en la futura
organizaciéon sanitaria que mediten bien sobre todo cuan-
to llevo expuesto en estos articulos y diré en los sucesi-
vos, y con su claro criterio mejorandolo, reformando y
aun transformando lo que sea necesario, hagan en be-
neficio de los médicos rurales una obra definiTiva de re-
dencion y liberacion de tanto paria como anda en espera
de alivio a su dificil situacién, y que todos podamos ex-
clamar, parodiando al poeta latino:

Magniis ab integro soecidorum nascitur ordo.

Y con este articulo termind la primera parte de esta
serie de escritos. En el proximo comienza el estudio de
los medios de resolver el pavoroso problema que en éstos
he venido exponiendo a la consideracion de mis comparie-
ros lectores, y quiero al terminar esta primera parte ex-
presar mi gratitud a la direccion de E; Siglo Midico,
que tan amablemente ha acogido en sus columnas mis
modestos escritos; a mis lectores que me perdonen la ta-
barra que con ellos les he venido dando y la que adn les

ofrezco dar en gracia a los moviles desinteresados que
lian inspirado e inspiran toda esta serie y la venidera
de articulos.

El primer articulo de la parte segunda se titulara: La
organizacién de los partidos médicos rurales y medios de
dotarles de una retribucién decorosa.

A nastasio Pérez Gonzalez

ACERCA DEL REGLAMENTO

El Reglamento ha sido una decepcion por parte de la
digna clase médica, pues en sus variados articulos se
refleja claramente el favoritismo a cierto sector favore-
cido por,la-fortuna.

Para que un reglamento sea el espejo fiel de las nece-
sidades que trata de defender es preciso que se atenga
a las condiciones generales de todos los que pertenecen
al Cuerpo. En este caso, que es el de los médicos titula-
res inspectores municipales de Sanidad, se exponen cier-
tas ventajas para un determinado sector, arbitrariedad
que ha producido gran malestar.

Uno de los muchos errores es el siguiente; todos los
médicos titulares |I. M. de S. que, hallandose incluidos
en el escalafon y, por lo tanto, perteciendo a dicho
Cuerpo, y encontrandose en categorias inmediata,s infe-
riores, deben pasar a categorias superiores al llevar un
determinado nuimero de afios 0, mejor aun, ateniéndose
a la antigiiedad en dicho Cuerpo, una vez solicitado por
el titular correspondiente, y no que éstos queden conde-
nados por toda la vida a no poder solicitar inas que de
igual categoria que la que esté desempefiando. Esto, a
justo entender, es un error, y con ello se trata Unicamente
de favorecer a los de primera categoria. Es triste que no
exista un promedio para que todos puedan, escalonando,
llegar a ocupar plazas desde la Gltima categoria hasta la
maés elevada.

Mucho peor todavia es que se postergue por completo
a los excedentes, cuando éstos, en la mayoria, han sacri-
ficado muchos afios de ejercicio de carrera en el medio
rural desempefiando plazas en propiedad e interinidades.
Casi todos los médicos que actualmente ocupan sus ti-
tulares en propiedad les fueron concedidas exclusivamen-
te de esta forma, o sea a fuerza de trabajo interino. ¢Es
gue a los médicos excedentes que ya se hallan desempe-
flando plazas no se les puede facilitar un medio para que
obtengan en propiedad determinadas plazas? De los con-
trario, se verian obligados a formar un Cuerpo aparte,
aunque involuntariamente.

Los supernumerarios han sido los méas beneficiados y
se les considera mucho més que a cualquier otro profesio-,
nal que haya sido interino. Hay cierto nimero de médi-
cos ex interinos que, después de hal>er desempefiado di-
chas interinidades por tiempo superior a los seis meses
gue concede el Estatuto municipal, se encuentran en la
actualidad sin esperanzas de ninguna clase; y a esto no
Jiay derecho.

En todas las capitales existe un numero de médicos
gue tranquilamente son nombrados supernumerarios. A
ellos no les causa el menor perjuicio, pues de todos mo-
dos tienen que vivir en esas poblaciones y, de la noche
a la mafiana, se encuentran con plazas en propiedad de
primera categoria.

iExcedentes!; trabajad con fe por conseguir lo que
en justicia os corresponde.

Guillermo Solis y Solis.
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COMENTARIOS

Hemos leido con interés las referencias dadas en la
Asamblea de Colegios Médicos de San Sebastian por los
doctores— no me atrevo a llamarlos compafieros, porque
demostrado esta que los que vivimos en los ptuebios pe-
quefios, yo no sé de los que viven en pueblos mayores,
somos los fracasados y los ineptos. jPobres deshereda-
dos de la Fortuna! Los que pasamos frio y calamida-
des, y, lo que es peor, el trallazo de los indigenas, y, lo
que es mas sensible, de los que debieran acordarse que
algan dia fuimos amigos y compafieros—. Pues bien:
la Prensa profesional que leemos parece ser que, tan ex-
tractado nos lo comunica, que mas que darnos por ente-
rados hay casi que adivinar, y, por lo tanto, es muy di-
ficil formar un juicio ni aproximado; mas formemos el
gue sea, sin que nos atrevamos a aventurar una idea, y
es el decir: “¢;Pero siempre tenemos que copiar para
formar nuestra legislacién de la de otros paises? ¢Pero
es gque nosotros no somos capaces de hacerlo de confor-
midad con nuestras costumbres? ;Por qué hemos de ir
a buscar ideas a pueblos lejanos, que alli estardn bien,
pero que aqui pueden no estarlo:”

No aseguramos, porque no lo sabemos, si hoy existen
en nuestra patria las mismas circunstancias que hicieron
decir al distinguido colega a que se refiere el Dr. Sr. Du-
ran y Sousa: “que no es posible contener la marcha
de las ideas ni la transformacidén de las Instituciones” ;
creemos que, hoy por hoy, esas circunstancias, si no han
desaparecido, por lo menos se hallan tan amortiguadas
que no pueden dar movimiento a otras. Y varaos a su-
poner que de nuevo broten pujantes. ;(Por qué nos ha-
bian de arrollar y ser lo que ellas quisieran y no lo que
a nosotros nos conviniera, sin abusar de nadie? Si es-
to llega a suceder, causa de nuestro individualismo sera.

Creemos lejos el seguro de enfermedad, que, tal y
como parece se lleva en las naciones que esta implan-
tado, mas sirve para engordar parasitos que para l«ne-
ficiar a la Medicina y a los médicos. Esto lo deducimos
de lo que hemos leido en la Prensa profesional y por lo
didho por el Dr. Ifiigo en el Suplemenlo a la Sanidad.
nimero 8o (Coérdoba, junio 1934- Editor, Laboratorio
de Leches Preparadas). Lo Unico que mas compatible
parece con nuestra manera de ejercer es el seguro de
enfermedad de Inglaterra, porque se parece a nuestra
iguala.

Dspués de estas digresiones vamos a referir como es-
ta el seguro de enfermedad en nuestro pueblo: existe
una Sociedad que se llama “de Socorro Obrero”, que no
es ni mas ni menos que un seguro de enfermedad. A
ella pertenecen todos los vecinos que asi lo desean y cu-
ya contribucion no llega a equis pesetas, porque llegan-
do a esa cantidad, se le reconoce por “pudiente” y no
necesita socorro. Cuando un socio ingresa paga una cuo-
ta pequefia de entrada y 0,75 pesetas mensuales; cuando
cae enfermo io notifica al Presidente, el cual le entrega
dos volantes que el enfermo da a! médico: uno. de baja,
y otro, de alta; el médico llena el de baja y el enfermo
entrega al Presidente este volante. Este volante no dice
mas que: “EIl socio que enfermo el dia ... es dado de ba-
ja y no puede dedicarse a sus ocupaciones habituales”,
sin decir la enfermedad. Una vez entregado al Presiden-
te, el enfermo cobra el subsidio cuando bien le parece,
y cuando esta en condiciones de trabajar se llena el otro
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volante, que dice: “El socio que enfermé el dia ... es
dado de alta el dia ...”

Lleva diecisiete afios de existencia y tiene vida prés-
pera. Aqui no hay burdécratas. Los cargos son gratuitos
y se renuevan anualmente. No hay fraudes, porque unos
socios a otros se vigilan y no consienten que se simu-
len enfermedades largas. No conceden importancia a las
de pocos dias. Tan buena administracion llevan, que
poseen fondos sobrantes y que sirven para hacer una
buena obra, que es entregarselo a los socios necesitados
a un interés bajo, que les permite librarse de las garras
de la usura.

Esta forma de seguro de enfermedad no necesita de
leyes especiales: no grava la vida de nadie; la econo-
mia nacional en nada se perjudiba; no hay que ir a la
busca del cliente, y es compatible con todas las leyes que
puedan mejorar a los médicos, como son: pase al Estado
directamente, o mayor aumento en las dotaciones de los
titulares con las normas que la ley de Coordinacion Sa-
nitaria permite.

La otra més parece que ha de servir para engorde de
funcionarios que para beneficio de la Medicina y de los
médicos, y dara al traste con toda nuestra legislacion.
Tendremos que despedirnos de nuestras titulares. ¢Y
para qué tanto empefio en crear el Ministerio de Sani-
dad? ¢(Podra ampararnos?

Ademas, se nos ocurre pensar qué finalidad practica
han tenido esos varios Congresos y Asambleas donde se
han reunido la flor y nata de los médicos espafioles,
que suponemos han sido capaces de sentar unas conclu-
siones, pero que no han servido ni sirven para nada;
y siendo esto asi, yo me atrevo a redarles que empleen
el dinero en algo mas util y que se queden en sus casas.

SisiNio Crespo-

Sobre un asunto de interés y conocido de pocos

Hace unos veinte dias fue comunicada al Colegio de
Huérfanos de Médicos por el Dr. Pérez-Mateos el tras-
lado inmediato y con caracter provisional de esta Insti-
tucion al pabellon de colonias escolares del Sanatorio
Antituberculoso de La Malvarrosa (Valencia), donde por
lo visto, ha de permanecer hasta la construccion de un
edificio en el que quede instalada de un modo definitivo.

La fecha del traslado ha sido prolongada por carecer
la Institucién de los fondos necesarios para realizarlo.
Esto nos mueve a las siguientes consideraciones e inte-
rrogantes T

Se dice que dicho traslado es provisional y de breve
plazo. Efectivamente, el plazo ha de ser breve, ya que
no ha de poder prolongarse mas alla de la época vera-
niega, en la que suponemos que el pabell6n indicado ha-
brd de quedar libre para los fines que ha sido creado.

Ahora bien: ¢como va a ser posible la construccion de
un edificio en un periodo tan breve y, lo que es mas, ca-
reciendo de fondos?

Con el indicado caracter provisional se instalo este
Colegio en el edificio actual cuando fué fundado, hace
quince afios, por no haber sido posible, dada la carencia
de fondos, terntnar las obras del Colegio que en aque-
lla época empezd a construirse.

Visto esto, ;como se habla de la construccion de un
nuevo edificio?

Por otra parte, vemos muy dificil que la labor docen-
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te pueda seguirse durante el periodo de perniancncia en
el Sanatorio de La Malvarrosa. iEs que era un impo-
sible encontrar en Madrid, lugar de su fundacion, un
local méas adecuado ? Ademas, que para un plazo tan cor-
to queda aproximadamente compensada la economia del
local con los gastos de viaje, siendo, en cambio, grandes

las ventajas con su permanencia en Madrid.
Dr- F. Ortega

Ajociacion Nacional del Cuerpo Medico Forense

El Dr. Villanova Ys nos ruega la publicacion de la si-
guiente nota. Con mucho gusto le complacemos, pero ha-
ciendo constar previamente que la serie de noticias que
pretende rectificar fueron remitidas a E1 Siglo Médico
como una circular oficial de la Asociacién, y por eso
la publicamos, sin que nos hagamos responsables de lo
que en ellas se decia, pues ninguna intervencion hemos

tenido en la redacciéon de aquella nota.
LA REDACCION

“En el nimero 4.220 de E1 Siglo.Médico, correspon-
diente al dia 27, leo con la natural sorpresa una serie
de noticias referentes a la Asociacion Nacional del Cuer-
po Médico Forense que no son el reflejo fiel de lo ocu-
rrido. Y como me interesa que las cosas queden en su
verdadero lugar, me veo obligado a rectificar algunas de
las afirmaciones que se hacen en dicho escrito.

La Junta directiva que tuve el honor de presidir con-
voco a los Delegados provinciales a una reunion para el
22 de octubre, para dar cuenta de sus gestiones y de la
dimision irrevocable dcl Presidente, asi como para juz-
gar la conducta del Delegado de Granada y acordar lo
que debia hacerse, y asi figuraba en la convocatoria. De
modo que lo que se celebré fue una reunién, no Asam-
blea, punto muy importante para mi y que me irteresa
aclarar.

Como Presidente di cuenta de las Ultimas gestiones de
la Junta, y en especial de las realizadas, por el Tesorero
y por mi la mafiana del dia 22 cerca de los Sres. Minis-
tro y Subsecretario de Justicia, D. Rafael Aizpin y don
Pablo Ceballos, que ofrecieron atendernos,

Presenté la dimision de Presidente, ya que es muy cos-
toso y da un trabajo abrumador la Presidencia si radi-
ca en provincias, siendo mi opinién, como saben los com-
pafieros que asisten a Asambleas y reuniones, que el
Presidente sea Forense de Madrid; pero en el caso mid
no tuve mas remedio que aceptar el cargo cuando me
eligieron y cuando me reeligieron por la carifiosa insis-
tencia de los comparfieros, y casi tuve que acceder a la
fuerza, especialmente en la reeleccion, que por acuerdo
de la Asamblea qued6 sin efecto el articulo octavo de
nuestro Reglamento, que no permite la reeleccion en los
cargos de la Junta hasta los cuatro afios posteriores a su
actuacion. Los demés sefiores de la directiva todos dimi-
tieron con el Presidente, y, a pesar de los ruegos de los
leunidos, no retir6 nadie de la directiva la dimisién, que
no hubo méas remedio que aceptar.

Como no se celebré Asamblea, sino reunion, la direc-
tiva elegida lo fue provisionalmente, y asi se dijo, por
tratarse de una reunién de Forenses; claro, si hubiese
sido Asamblea hubiesen sido elegidos en propiedad, pues
lo merecen todos los elegidos, 7 seguramente en la proé-
xima Asamblea seran ratificados en sus cargos. Asi lo
deseo.

En lo referente al Delepado provincial de Granada,

hubo una alusién del Sr. Aguila Collantes para que no
se tratase el asunto, y el Presidente accedi6; por 'o tanto,
no pudo haber acuerdo alguno acerca de la conducta de
dicho sefior, porque no se discutio.

Me considero obligado a hacer estas aclaraciones para
gue la opinion de los médicos forenses y demas compa-
fieros que hayan leido el escrito citado no se extravien
y la verdad quede en su lugar.

Dr. Antonio Villanova Y s”

Homenaje al Or. Pérez Mateos

El domingo 28 de octubre se ha celebrado en Alba-
cete un solemne homenaje dedicado al ex subsecreta-
rio de Sanidad y fundador de la Prevision Médioa. doc-
tor Pérez Mateos, por los sanitarios de aquella pro-
vincia.

Al acto acudieron el director general de Sanidad, doc-
tor Villoria, y el presidente del Colegio de Médicos de
Madrid, Dr. Piga.

En el salon de actos del Colegio Notarial se reunie-
ron numerosos sanitarios, ocupando la presidencia con
el Dr. Pérez Mateos los Sres. Villoria, Romero, Pérez
Mel, Cortés, Pastor, Fernan Pérez, Pérez Bru, Egea,
Ruiz Heras, Duran, Piga, Cuesta y Garcirrub'O.

Hicieron uso de la palabra los Sres, Garcia dcl
Real, en representacion de los practicantes: Lorenzo,
por los veteiinarios, y Monreal, farmacéutico.

El presidente del Colegio de Médicos de Albacete pro-
nuncié un extenso y elocuente discurso, en el que ex-
7JicO la génesis del acto que se celebraba y ensalz6 la
obra de Pérez Mateos. EI Dr. Pérez Bru, de la Tunta
provincial de titulares, en parrafos de sincera emocion
lecordé toda la gratitud que los titulares deben a la
Prevision Médica Nacional, y en nombre de las viudas
y huérfanos de los compafieros amparados por tan tras-
cendental obra bes6é las manos del Dr. Pérez Mateos.
Después de dirigir breves frases de salutacion los se-
fiores Mel y Romero, se levanto el Dr. Pérez Jlateos,
reproduciéndose los aplausos y ovaciones que le tribu-
taron al empezar el acto.

El Dr. Pérez Mateos expresd su satisfaccion por la
presencia del director de Sanidad, a quien considera
como continuador de su obra. Si ha consentido en la ce-
lebracién de este acto ha sido en recuerdo de que la idea
de la Previsién va unida a Albacete, ya que aqui se
inicié la idea de una Mutualidad ante el caso desgra-
ciado de un compafiero que en cierta asamblea de mé-
dicos de Levante exhibié su brazo, amputado per una
infeccion adquirida en el cumplimiento de su deber. Pi-
di6 un aplauso y la gratitud de la clase para los doc-
tores Pérez Bru y Fernan Pérez, que le han prestado
una colaboracién incondicional.

Se terminé el acto con un discurso del Dr, Villoria,
como director general de Sanidad, en el que afirmo6 que
pondra todo su empefio en continuar la obra del doc-
tor Pérez Mateos.

Finalizado el acto se trasladaron todos los concurren-
tes al Gran Hotel, donde se sirvié un banquete, hablan-
do a los postres los Dres. Piga, Fernan Pérez, Cortés
Pastor, Pérez Bru, Ruiz Heras, Ayuso, Duran. Rami-
rez y el homenajeado.

Por la tarde se trasladaron al parque de Albacete,
donde se ha colocado una placa dando el nombre del
Dr. Pérez Mateos a una de las avenidas que a él afluyen.
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De cede seis cases de estrefimiento
en cinco es elicaz el saiuada::;;

En un reciente ensayo de laboratorio entre seis
individuos tiabitualmente estrefiidos, quedo
demostrado que el salvado es un correctivo
eficaz para esta condicion. De los seis casos,
en cinco triunfé el salvado del estrefiimiento.
En el otro caso, el paciente no toleraba alimen-
tos de volumen bajo forma de frutas, verduras
ni salvado. Las conclusiones obtenidas de este
experimento fueron que el régimen corriente
carece de alimentos de volumen, y que el sal-
vado produce una laxacion satisfactoria excep-
to en un pequefio porcentaje de casos.

A cualquier médico que lo pida se le enviara
gratis un paquete entero de Kellogg's ALL-BRAN

AU-BRAH

ALL-BRAN

(TUDO SALVADO)

8l remedio benigno v natural contra el esirefilmienio

Depésito: Cas* SANTIVERI, S. A., Callt de Cali, aa-BARCELONA
MADRID; Pfa» Mayor; n Campaneros; a6-VALENCIA
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jiz.-. pnes testifica el gl-ioso Hiero-

celebraua la vitoria de su resurecion
en Psalterio de diez cuerdas: y assi
el Propheta dize, confessad al Sefior
en la viglela, y cantad sus alabanzas
cu psalterio. Y en otra parte, cantad,
y alabad al Sefior en la viglela, en los
psalmos, con ‘'los sacabuches, y corne-
tas. Y en el Psalmo ciento y cinquen-
ta nos amonesta el propheta, que en
todos los géneros de musica alabemos
Pl Sefior. El gran philosopho Sécra-
tes conociendo las admirables virtudes
de la musica, la aprendi6 en su vejez,
de edad de sessenta afios, tan de %sp\)/zil_-
cip B8 & EATBAEES comenzara & Vi-
uir. En resoluciéon, la m i,

los Platénicos) es tan prestan e, y no
ble cosa, que abraza, coge, y encierra
en si, todo lo que en este mundo viu
porque el animal celestial, con a qua
se animan, y viuen todas_ las cosas.
truxo su origen de”la musica.

vemos, segun ensefia Strabon, y u-
tarco, que muchos de los brutos am-

ION-CALCINA

PALLARES
AbasedeClorurodeQalcio

Frasco e inyeiciaMes

ca; y particularmente -los elefantes con

S

to. Pues si los brutos incapaces de ra-
-zon se deleytan, y gozan, y parece que
descansan de sus trabajos con la con-
certada, y dulce musica, quanto mas
los humanos se deuen gozar, y espan-
tar sus males con ella, pues son capa-
zes de razon, con la qual conocen, y
entienden, que sus inmortales anima”®
yran a gozar de la musica del cieio. Y
a los guales les es natural (segin nos
enseflan los peripatéticos) el gozarse,

y deleytarse con los mouimientos con -
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particularizen algunas enfermedades,
en que la musica haze graue efecto. El
doctissimo Theophrastro, como refiere
~,= nue los enfermos de scia-
tiein'rTm~ircon vna cancién

SOLUGIOn REICHEHBACH

BALSAMICA. CON TIOCOL,
BENZOATO SODICO Y DIO-

NINA
j. domingo churto
C. Libertad, 14— BARCELONA

cierto que los graues dolores de la
sciatica, se disminuyen, y remiten con
las canciones suaues.

Los Griegos, segun afirma Homero,
se libraron de vna perniciosa peste, con
cantos, y masicas. Y este proprio poe-

cuenta en el libro dezimo nono de

odisea que le detuuieron Aulixes
sangre de vna llaga, con

ciertos versos. El qual

Apuleyo a este proposito

primero libro de la Magia. Ouidio
refiere que Melampo curo a las hijas
prnteo de vna graue melencolia,

y ~rsos. Plinio en el

curan con la musica, y lo propjio afir-
ma Qe las iueraadusias, e el libro. 28.

tos, para aplacar enfermedades, mas
también graues professores de la me-

cura «onido de campanas,

los hierros de las saetas, con ciertas
cacioncillas que cantaua, como lo afir-
ma Silio |Italico. Y el Emperador
Adriano en Medicina muy docto, cu-
raua la hidropesia con sonoros acen-
tos, como lo escriuio Dion Casio.
Dize el agudo Alexandro Traliano,
que es la musica admirable remedio

X Arnamo

certados de la musica, Prueuasse "tsARTE GRAFICDO

con la experiencia que cada dia vemos
en los ignocentes nmos, que apenas
an visto la iluz del mundo, quando ya
sus madres espantan los males que les
afligen, mitigando sus llantos con can-
ciones. De adonde podremos colegir
gue ningun pecho puede auer tan in-
humano, tan aspero, y tan duro, que
no se ablande, que no se ‘emple y en-
ternezca con la suauidad de la muskK.,
y que no espante. ©

les con ella como testifica n

L, ., t. 14523
Fotograbado. Hortaleza, 21. lei. 14D

ginoQlgIn|8(] On traHajos P8P8 LaiOralorl0os

quartana, dize, que
extirpan la quar-

admirarnos,

philosopho Platén en el
republica nos dize.

i ~njuersalmente vale para
Jodo genero de enfermedades. Y assi
vemos en las diuinas letras que el sane-

P
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do con la musica de la vigiela Y Pin-
Oaro en la Oda tercera testifica, que
el gran Aesculap.o, curo a muchos en-
fernios con vnas suaues Canciones.

Seneca en el libro tercero de yra afir-

TuV h!l P« X"orrerann"nnn

Medico muy celebrado de la antigie-
dad, restituy6 a muchos frenéticos con
musica de simphonia, segun escriue
Censorino de Dienatali. Otros insig-
nes Médicos a auido, que inuentaron
ciertas diferencias de musica de flauta,
para aplacar la yra, y otras para en-
cenderles en ella, de las quales vsan
en la guerra, para que los animos de
los soldados se enciendan en ferozidad,
Theophrastro afirma, que los suaues
cantos son medicina a los mordidos de
biuora. Y lo mismo siente Eliano, en
ei libro de los animales, tratando de
mas admira, y es mas notorio, es ver
los graues accidentes que causa a la
salud humana aquel virulento, y per-
nicioso animal, que en la pulla y en
iodo el Reyno de Napéles se dize co-
munmeiite tarantela. EIl qual segun el
dia, y la ora en que muerde, y segln
la disposicion en que toma al hombre,
quando le assalta, engendra acciden-

fingsfipngp Glordgeno Lumen

Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22— Jaén.

tes muy varios. Porque vnos cantan,
otros rien, otros lloran, otros saltan,

]

discrepantes, es vn remedio vniuersal,
es antidoto, y aprouada medicina, la
sonora, y concertada musica de suaues
vozes, y instrumentos, la qual mien

tras dura, cada vno torna en si mis-
ino, y parece no tener mal. Mas en
cessando los instrumentos, y vozes, al
instante el enfermo buelue a su prime-
ra locura, De adonde manifiestamente
se colige, la eficacia de la musica con-
tra la ponzofia de aquella maligna

Baste pues, para que de aqui adelan-
te los humanos sepan, que Quien can
ta, sus males espanta, lo dicho hasta

n barredera, que el insig-
Medico Auicena echo tratando de
¢olor. El qual

es de opinion, que todos los dolores.
de qualquiera causa que sean, se aman-
san, y desuanecen con dulces cantme-
las. De adonde vengo yo a colegir,
que la musica es vno de los mayores
bienes, que Dios a dado al hombre
para su refrigerio: porque aplaca el
mayor contrario que le aflige, que (se-
ahs. po « L.



Y porque aura algan incrédulo, que
no se contente con la multitud de au-
toridades, de tan insignes varones co-
mo se an citado, para creer que la con-
certada musica, aplaca dolores, miti-
ga enfermedades del cuerpo, y quieta
las perturbationes del animo, propon-
dré algunas razones, con que se quiete
el suyo, y tenga por cierta esta verdad.

Y assi conuiene aduertir, que el do-
lor no es otra cosa, que vn sentir
algan contrario que destruye, y co-
rrompe nuestra naturaleza repentina-
nente, por lo qual Galeno, Auicena,
y toda la caterua de doctos Médicos,
vinieron a confessar, que el dolor es
vn sentido triste. Acerca de las cau-
sas inmediatas del dolor, corrompedo-
ras de la naturaleza, ay grandes pen-

loduros Bern

provocan IODISMO. Fabricacién nacional,

delicias, y disensiones, assi entre Me-
dicos, como entre los Philosophos. Pe-
ro la Opinién mas cierta, y verdadera,
es la de Galeno en el libro segundo
de los lugares afectos, adonde dize que
son dos, la vna dellas, subita destem-
planza de calor, 6 frio, y la otra so-
lucion de continuo, y algunos dizen,
y no mal que la causa comun, y in-
mediata, es siempre solucion de con-
tinuo.

Pero ase de aduertir también para
mayor inteligencia de lo que vamos
prouando, que no puede aver dolor en
parte alguna, sin que concurran dos
cosas, la vna dellas es alteracion de la
parte que duele, y la otra conocimien-
to de la tal alteracion. Este conoci-
miento esta de parte del anima, que
Hipocrates, y Galeno dizen mente. De
suerte que a de auer dos cosas para
gue se produzga el dolor, que son
alteracion de la parte, y conoci-
miento ¢ dignoscion de aquella al-
teracion, esta es doctrina de Galeno
en el séptimo de los placitos de Hipé-
crates, y Platon, y en el primero de
los elementos. Faltando pues la fuer-
za del anima imaginatiua, y no con-
curriendo al conocimiento de la alte-
racion de la parte que causa el dolor,
0 sea alguna calidad intensa, 6 solu-
cion de continuo. Digo pues que es-
tando la mente, 6 imaginacion distrai-

Jaratie Bebi-Tetradlnamo.-seDtl'
cemiQL-Purganiii [Jarabe de Frutas)

(Véase anuncio, pagina Ill.)

da en otra cosa, no aduirtiendo a la
causa del dolor, falta la dignoscion, y
no puede auer dolor. De aqui viene,
que los que estan distraidos, y ocupa-
dos en alguna vehemente imaginacion,
no ven lo que se les pone ante los ojos,
ni oyen aunque les den vozes. Y de
aqui viene también que si ay dos do-
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lores en diuersas partes del cuerpo, el
gue es mas agudo, y fuerte, haze que
el otro no se sienta, porque el mayor
diuierte, y trae para si la imaginacion.
y fuerza del anima, y los espiritus que
son instrumento suyo. Y de aqui vie-
ne assimismo, que los que tienen al-
guna lesion en la imaginatiua, 6 en la
mente, quales son los freniticos, letar-
gicos, y los beodos, no sienten los tra-
baxos, y dolores, porque la fuerza del
alma esta ocupada, distraida, é impe-
dida, segun nos ensefio Hipdcrates en
el segundo de los aphorismos, y todos
sus interpretes son del proprio pare-
cer.

De lo dicho se conoce bien como la
concertada musica, es vniuersal medi-
camento para todo genero de dolor,
como dixo Auicena, porque atrae assi
con su melodia, la fuerza del alma,
para que no aduierta, y conozca la
causa del dolor, y no acudiendo la
imaginacion, al sentido de la cuchilla-
da, 6 del mucho calor, 6 frialdad, 0
otra destemplanza, es cierto que el do-
lor se mitigara. Por lo qual no nos de-
uemos admirar de que los autores arri-
ba alegados, digan que la sciatica, 3
otros males se curan con musica.

Pero lo que mas admira, y causa
mas dificultad es, como la musica, pue-
de curar la quartana, las opilaciones
Ud bazo, detener fluxo de sangre, des-
hazer la hidropesia, mitigar la peste,
extirpar las tristezas, la ira, y las de-

mas perturbationes del animo, pues to-
das estas enfermedades proceden de
alguna destemplanza calida, 6 fria,
seca, 6 humeda? y la mdasica nj ca-
lienta lo fri6, ni enfria lo caliente, ni
te le conoce otra alguna primera ca-
lidad,

A esta duda se responde, que la mu-
sica causa alegria, y contento, como
nos ensefian jas diuinas letras en el
Ecclesiastico, y la experiencia lo mues-
tra, Pues como con la alegria el calor
natural, y espiritus se mueuen de las
partes interiores, hazia las exteriores,
y de camino traygan consigo el hu-
mor; como ensefia Galeno en el ‘libro
segundo de las causas de los acciden-
tes; no es de admirar que con el tal
mouimiento, las inflamaciones internas
cessen; que se abran las opilaciones,
que se temple la yra, que el temor, 3
Ja tristeza que prouienen de destem-
planza de celebro se ahuyenten, y que
finalmente sanen los hombres de otras
muchas enfermedades de frio, 6 calor,
pues en tal caso el alegria llama fue-

la la causa de la enfermedad, como
lo liazen los demas remedios, de que
vsan los Médicos,

El Doctor Mercado en el capitulu
de melancolia es de parecer, que haze
mucho la imaginacion para euadirse
los hombres de las enfermedades, por-
que como ella en muchas ocasiones,
haga el caso dentro del proprio sujeto
que imagina, como nos ensefia Vega,
y otros muchos, lo qual se experi
menta en la gallina, que si alguna vez
vence al gallo, le nace cresta y espo-
lones, porque se imagina gallo. Y se
experimenta también en los que ven
orinar, 6 bocejar a otros, que luego

gana de orinar, y bocejar, Digo
pues que como la imaginacion tenga
tanta fuerza, los que se suspenden con

;e mgor ooiosole

oluidandose de suj
enfermedades, so imaginan sanos, y
assi sanan dellas muchas vezes, por
medio de la musica, con la qual espan-
tan sus males.

Rodigino en el libro nono de sus lec-
ciones antiguas, dize, que la music.t
sana enfermedades, porque el espiritu,
que es de naturaleza de ayre, y vapor

sangre, y como vna liga, y nudo
que junta el cuerpo con el alma, Este
espiritu se templa, y refocila, y susten-
ta con cosas que son de naturaleza de
ayre, qua'les son los suaues, y gratos
olores, y los concertados cantos.

Y aunque las razones dichas pare-
cen verdaderas, se puede juntar con
ellas otra, la qual, es, que la music?.
tiene simpatia con las facultades que
ligen, y gouicrnan al hombre, las qua
les, 6 mediante el espiritu, como dix.-.
Rodigino, o por otra razébn que no se
alcanza, se corroboran con la suauidad
del canto, de manera que lanza de s
por la fortaleza adquirida, el enemigo
que las oprime, y ofende. Y assi tem-
piandosse. y reduziendosse el hombre,
a vna mediocridad, entre las quatro
calidades, se calienta lo frig, y enfria
lo caliente. Y assi también por esta na-
turaleza oculta, y simpatia de la mua-
sica con el hombre, podemos dezir,
aue tiene fuerza contra los venenos
que 'le ofenden, y que aprouecha con-

GALGIIIHEINOL ALGUBERRO

PODEROSO ANTIANEMICO
ALCALA, 88. - MADRID

dulces canciones,

tra peste, contra la mordedura de la
liuora, del alacran, y tarantela como
arriba diximos, qual .suele hazerlo la
triaca de Andromaco, y otros alexi-
pliarmacos. Y assi se a de entender
que quien canta sus males espanta.

FIN DE LA PRIMERA PARTE.
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Delitos, delincuentes y penas

Con los luctuosos sucesos ocurridos en Espafa ulti-
mamente se pone de actualidad este problema, que viene
preocupando desde hace mucho tiempo a los juristas y
a los médicos, y sobre el que se ha escrito mucho, se han
propuesto numerosas soluciones y sigue preocupando
por su volumen.

¢;Qué es el delito? Nosotros entendemos que toda sa-
lida del cauce de las leyes que rigen en un pais. Los ju-
ristas legislan y dictan normas por las que ha de re-
girse la sociedad. Todos los ciudadanos que viven bajo
esa sociedad estan coligados a cumplir esas leyes, que
se han dictado en uso de una soberania, y, por lo tanto,
todo el que las infringe, sea en poco, sea en mucho, es
un delincuente y se hace acreedor a las sanciones que
la ley establece para esas transgresiones.

¢;Qué es el delincuente? Ya decimos que es el que se
sale del cauce de la ley y la infringe, y es, por lo tan-
to, merecedor de una sancién mas o menos grave.

El jurista nos dice, y lo hace constar en la ley: “La
ignorancia de las leyes no exime de su cumplimiento.”

El que tran”~rede las leyes sin conocerlas, ;es res-
ponsable? Segun la ley, si; pero segin la moral, es pro-
bable que no.

Una sociedad humana nunca es perfecta, Es suscep-
tible de numerosas reformas, y muchas veces hay leyes
injustas. Pero “Dura lex sed lex”, y hay que cumplir-
la; mas si esa ley injusta es necesario cumplirla, y el
hombre, pleno de moralidad, pero ignorante de ella, la
infringe, ¢es responsable?

El hombre, ¢hace lo que quiere porque quiere o como
quiere? Es decir, el hontbre sereno ante cualquier pro-
blema, ¢loj-esudve segun su exclusiva voluntad?

El hombre tiene su inteligencia, tiene sus afectos y
tiene sus instintos. Si se sobreponen los primeros, puede
llegar a la perfecciéon, a obrar con la maxima voluntad
y con la maxima responsabilidad al obrar segin los dic-
tados de la conciencia. Si dominan los segundos, enton-
ces ya no obra con su maxima conciencia, sino que obra
con su méaxima pasiéon; y si dominan los terceros, en-
torwes el hombre obra como una fiera y se desborda su
salvajismo y todas las malas pasiones contenidas.

Y el hombre tiene esas tres cosas influenciadas por
toda su economia, por el ambiente exterior, por el roce
con sus semejantes y con todo lo que le rodea, y en él
es imposible encontrar la pureza de sus facultades y el
perfecto control de las mismas. Por eso el hombre no
obra como quiere, hace lo que quiere y porque quiere,
sino que sobre él pesan numerosos prejuicios, numero-
sas ideas e infinitas cosas que liacen torcer su exclusiva
voluntad.

El ser humano, desde que nace, esta recibiendo es-
timulos externos e internos por medio de sus 6rganos
perceptivos, que, irrumpiendo las vias nerviosas, llegan
a los centros todas las excitaciones que vienen del ex-
terior, del mundo que le rodea, y por medio de sus Or-
ganos internos, irrumpiendo las vias del sistema vegeta-
tivo, llega a los centros la sensacién vaga de todo el
cuerpo, de todo el funcionamiento de las visceras, in-
fluenciadas por las hormonas del sistema endocrino e in-
fluenciadas por todos los productos de la asimilacion y
de la desasimilacion por los productos resultantes de la
combustion, pues el organismo humano no es mas que
eso: un horno de combustion.

Y todos estos estimulos que recibe el ser humano, que
constituye toda su vida, ja cuantas variaciones estd su-
jeto ! El cerebro recibe todo esto por medio de sus cen-
tros perceptivos, acumulativos, asociativos, terminando
por constituir el pensamiento, ;el juicioi jLa capacidad
de obrary de querer! Y he aqgiu condensada toda la con-
ducta liumana. EIl cerebro recibe esas excitaciones, esas
preguntas, y él manda sus ordenes, envia como se ha de
obrar y, segun el resultado de esa manera de obrar, re-
sulta el bien o el mal, resulta el hombre perfecto social-
mente o resulta el hombre delincuente.

El ser humano, que desde que nace esta recibiendo ex-
citaciones internas y externas, y en cuanto conoce el len-
guaje su cerebro es incansable y esta PENSANDO con-
tinuamente, sopesando todo lo que en él entra, compa-
rando las diversas excitaciones, las diversas sensaciones,
los diversos sentimientos, todos los impulsos, y él con
su juicio los discierne, y él con su juicio da lugar a una
conducta que serd la que le hara obrar en la vida. Y esa
experiencia le hace controlar todo lo que entra en su ce-
rebro y aprende a discernir el bien del mal.

¢;Podemos decir después de esto que el hombre obra
cuando quiere y como quiere y porque quiere? No; el
hombre obra segln las circunstancias, segin las excita-
ciones externas e internas, segun su influencia por ex-
ceso o por defecto y segln la experiencia, segun el jui-
cio que haga su discernimiento.

Pero, ahora bien; el hombre civilizado, que vive en
una sociedad constituida, que las excitaciones que ingre-
san por sus Organos perceptivos, tanto internos como
externos, almacena una serie de ideas impuestas por esa
sociedad ya elaboradas, que ya le dicen las que son bue-
nas y las que son malas, que ya le dan una norma, pero
gue su juicio las separa y su sugestion le hace que las
asimile y las admite sin. discusion, o, por el contrario,
las discierne y las desmenuza, y de ello sale su idea pro-
pia, que puede estar en contraposicién con las de la so-
ciedad en que vive, y, por lo tanto, pueden de él hacer
un délincuente, y en este caso le podremos llamar cons-
ciente.

Y ese ser humano que acumula esas excitaciones en
dos formas, consciente, o sea desmenuzadas las ideas
discernidas, con su juicio superior y subconsciente, o
Unicamente «:umuladas sin discernir, y éstas sabemos
que obran imponiéndose a la mente y a la voluntad del
sujeto y le pueden hacer obrar en contra de lo que él
quisiera hacerlo con su consciente.

Todo ser, y mas el humano, tiene como razon de vivir
y de existir estos principios: nacer, crecer, reproducirse
y morir.

El ser humano nace, y entonces en él domina lo ma-
terial, domina el instinto de vivir, acumula materiales y
los quema en su organismo, que es un horno activisimo,
su vida es un recambio activisimo de materiales, todos
sus organos estan en el periodo algido, es su vida exu-
berante, empieza a. recibir excitaciones por todos sus
sentidos, empiezan a acumularse en sus centros nervio-
SOS numerosas imagenes, empieza a retener unas que
luego las asociarda y de ellas saldra e! juicio, y otras las
acumula sin discernirlas, y constituirdn el inmenso arse-
nal del subconsciente, que pesara como losa de plomo
en toda su vida. Subconsciente que sera la directriz de
su conducta en la vida, subconsciente que le arrastrara
a obrar bien o a obrar mal. Pero con todas estas ideas
adquiere el ser humano una experiencia: la que le hara
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comparar todas las ideas que eo su mente penetren, que
comparara si son buenas o son malas por dos conceptos:
uno, el que tenga ya formado en la sociedad en que vi-
ve, y otro, el que forme su juicio superior.

Y entonces la mente que se esta formando es como un
terreno lleno de savia que, cultivado con esmero y abo-
nado convenientemente, florecera y dard magniiiccs fru-
tos, pero que. abandonado asimismo, se llena de malezas
gue agotan y viven a expensas de la savia de lo util, y
es entonces, por lo tanto, cuando la mente humana ne-
cesita unos cuidados exquisitos, necesita una educacion
sublimada para que el individuo siga una linea recta y
haga que ja sociedad en que vive sea cada vez mejor y
haga por no salirse del carril en que la sociedad le tie-
ne metido y, al desviarse, cometa el delito.

Por lo tanto, el nifio crece y acumula materiales de
todas las especies en su organismo y se puebla su men-
te de imagenes e ideas, se puebla su consciente y su sub-
consciente ; su organizacion, que es el terreno abonado
para dar el fruto, asi le dard segin sean los cuidados,
segun sea la educacion que reciba.

Y llega a la pubertad y se despierta su deseo sexual, e
instintivamente tiene que efectuar esta funcién, una de
las que le da razén de exixstir y que inexorablemente
tiene que cumplir. La sociedad le marca también un ca-
rril por donde ha de ir, carril tan estrecho, que es casi
imposible que no se salga de él.

El ser humano, en nuestra sociedad burguesa civili-
zada, ¢puede satisfacer normalmente su deseo sexual
cuando en él despierta: de los doce a los dieciséis afios en
la mujer, y de los catorce a los dieciocho en el hombre?
A esta piregunta se responde con un rotundo no. Y esta
funcién, tan interesante, tan necesaria como el alimento
corporal, es restringida desde que nace, y, necesariamen-
te, inexorablemente, implacablemente, se desvia: no hay
cauce ni leyes que la contenga, pues en su fuerza ciega
rong>e por todo.

Y he aqui la tragedia sexual en nuestra sociedad: sa-
tisfacer a la mujer, fuera de las normas societarias, es
un estigma horrendo, y la sociedad no se lo perdona, y
he aqui en lo que tiene que derivar: la que consigue lle-
gar al matrimonio no tiene problema: esa mujer cum-
plird los deberes de la sociedad en que vive; la que no
lo consigue, tiene que desviarse, por la solteria perpe-
tua, con todos los riesgos mentales de la contencion de
una funcién necesaria, con todos los trastornos de la in-
volucion de su aparato genital, desviada por la falta de
cumplimiento y por la prostituciéon, con todos los peli-
gros de relajamiento moral y enfermedades fisicas, y el
exceso de funcion, pues tan perturbadora es por defecto
COMO por exceso.

Satisfacer el deseo sexual en el hombre es mucho més
facil en nuestra sociedad que en la mujer: el hombre tie-
ne a su disposicion la prostitucion reglamentada y la
clandestina; tiene la libertad sexual casi anarquica, y tie-
ne el matrimonio, que le regula esa funcién de la forma
mas perfecta posible, pero tampoco llega a éste hasta pa-
sados bastantes afios de cuando empezé su libido a for-
marse.

Y aqui, en el terreno sexual, hay una desviacion pro-
funda en ambos sexos e influye poderosamente sobre la
mentalidad del sujeto, e influye poderosamente sobre la
voluntad y sobre la conciencia y, sobre todo, desequili-
bra profundamente el juicio del individuo. Y a esta fun-
cién, que tanta importancia tiene, que tanta importancia

se la da por todo el que se preocupa de esto, sobre la
que estan basadas todas las teorias de Freud, y sobre la
que la religion actla profundamente con un criterio res-
trictivo.

Esta funcion, que influye durante toda la vida del su-
jeto, desde que tiene discernimiento hasta la senilidad, y
que como es instintiva su acumulacién ha de dar lugar
a desbordamientos en todos los sentidos y ha de influir
poderosamente para salir del carril en que las leyes de
la sociedad en giM vivimos nos tiene metidos.

He aqui lo que es la vida humana: una continua ex-
periencia, un continuo percibir sucesos externos e inter-
nos y un continuo elaboramiento de ideas, y de eso nace
la conciencia, la voluntad.

¢Es, pues, el hombre responsable de sus actos? ¢Hace
lo que quiere, cuando quiere y como quiere ? No.

Pero el hombre, cuando se desvia, aunque no sea res-
ponsable, es peligroso, porque puede hacer dafio a un ter-
cero, y es, por lo tanto, necesario que la sociedad se pre-
cava de eso.

La humanidad evoluciona desde que esta sobre la tie-
rra; siempre ha tendido a mejorar su vida; siempre ha
tendido a hacer mas cémodo y habitable el planeta, y to-
do lentamente, a pequefios pasos; ha producido revolu-
ciones, ha producido guerras, ha producido catéastrofes,
y esto es antihumano. Pues nuestra razén de existir, ¢no
es conservar la vida, hacerla més facil y mejor? Y esto,
que es la civilizacion, si destruimos la vida por medio
de la violencia, destruimos el principio de nuestra exis-
tencia sobre la tierra.

Evolucion es, pues, un principio humano; revolucion
es un principio antihumano, y que, por lo mismo, debe-
mos combatir.

Hemos de trabajar siempre por que la sociedad sea
mas perfecta, sea mas justa, por que todos los humanos
vivamos cada vez mejor, y por tanto, hemos de comba-
tir la muerte, la violencia, la revolucion.

-La sociedad se defiende del que le ataca por
medio de penas, las que en los diferentes Estados varian
en gravedad desde la muerte a la reclusion en diversos
grados.

A través de los tiempos vemos como va variando el
criterio de las penas, y sobre todo la de muerte, que se
aplicaba por cualquier delito, aunque fuera leve; poco a
poco se ha ido relegando sélo a los mas graves y hasta
hacerla desaparecer de los cédigos.

El hombre, cuanto més se civiliza se hace mas huma-
noy usa como normas la razén y la fuerza. Cuanto me-
nos civilizado, mas ma la fuerza y la represion; cuanto
maés civilizado, més usa la razon.

La pena de muerte.— Nosotros, como médicos, tene-
mos que ser implacablemente enemigos de esta pena,
pues la razén de existir nosotros es curar, es aliviar, es
arrancar todas las presas que podamos a la muerte, vy,
por lo tanto, desde el punto de vista ele un médico, no
podemos nunca ser partidarios de esta pena, que es la
negacion de la Medicina.

Pero en la sociedad hay nmchos juristas que abe”™an
por ella, hay muchos elementos en las diversas clases
sociales que abogan por ella, por la ejemplaridad que
creen que supone su aplicacién, porque los horrores a
que se somete a los reos a esta pena y los horrores que
se somete a los que le rodean y a toda la sociedad son
tan grandes, que creen que es bastante para que no se re-
pitan los delitos.

re
cia
to(
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Pero es que la aplicacion de la pena de muerte indica
un miedo cerval en la sociedad que la aplica a que so-
caven sus cimientos los delitos a los que es apJicada, y
por eso quiere imponerse por el terror, para conservar-
se, Y no se da cuenta que, a no ser en delitos comunes,
delitos de monstruos, cuando es apJicada en los politicos
hace de ellos martires, caballeros del ideal, que son una
semilla abundantisima de la idea que se quiere matar.

Después tenemos la reclusién, y he aqui que la socie-
dad tiene dos criterios para su aplicacion; uno,_ el de la
vedusidon dura, con trabajos forzados, con disciplina ri-
gida, de verdadera represion; otro, de dulzura, de co-
rregir al delincuente por medio de la ensefianza, del buen
trato, privandole solo de la libertad y concediéndosela
por su conducta antes de cumplirla.

¢ Con qué criterio nos quedamos ? Con ninguno de los
dos. El individuo que comete un delito, que ofende a la
sociedad, debe reparar el dafio que ha hecho, sea cons-
ciente, sea inconscientemente. He aqui los tres principios
de responsabilidad, pdigrosidad e impunidad.

Responsabilidad.— Remos visto antes que el ser hu-
mano no obra cuando quiere, como quiere y porque quie-
le; que su voluntad, su conciencia, su razén estan influen-
ciada por los medios externos y los medios internos, por
todo lo que es y por todo lo que le rodea. Que es escla-
vo de sus instintos, de sus afectos y de su intelecto, y
por esta razén no habria nunca responsables de sus ac-
tos, y si la sociedad no creyera e hiciera efectiva una
responsabilidad por medio de la pena, quedaria a mer-
ced de los delincuentes y desapareceria. Por lo tanto, a
pesar de todo, hemos de admitir una responsabilidad y
ham<K de admitir un castigo al delito, el cual es siem-
pre un freno a delinquir.

Por lo tanto, nosotros creemos en la peligrosidad y
queremos precaver a la sociedad de los sujetos peligro-
S0s : N0 queremos que queden impunes los dditos, y tam-
IKjco queremos que se apliquen penas atroces que no tie-
nen ejemplaridad ni previenen nada. Todo sujeto que
comete un delito ofende a la sociedad, lo haya hedho que-
riendo plenamente o lo haya hecho influenciado por una
tara mental. Ese sujeto debe ser recluido, pues es peli-
groso. Debe ser apartado de la sociedad.

Si ese sujeto es un enfermo mental, debe ser recluido
en un establecimiento psiquiatrico, debe ser tratada su
tara, y si es mejorado o curado, entonces la sociedad le
debe exigir que repare los dafios causados, aunque nos
digan que lo hizo sin discernimiento, pero lo hizo, ofen-
dié a la sociedad y lo debe reparar, si puede, y hasta
donde pi~da.

Si ese sujeto no es un enfermo mental, que es el tipo
medio del hombre que vive en esa sociedad, su pena no
debe ser otra que reparar los destrozos causados; el Es-
tado, a ese ser que le ha ofendido, no le debe dar la se-
guridad de su alimento y de su cobijo, como no se ia da
al hombre libre que en nada le ha ofendido, y que, sin
embargo, se muere en la calle si no encuentra trabajo o
si no tiene medios propios para atender a su subsisten-
cia. iNo es injusto que la sociedad dé un minimum de
seguridad al que le ha ofendido y deje sin tutela al que
no le ha ofendido, al que cumple la ley?

He aqui el principio: todo delincuente debe reparar
hasta donde pueda y la sociedad se lo debe exigir, te-
niéndole recluido y haciéndole trabajar todo el tiempo
gue sea necesario para que repare el dafio causado, sin
darle los medios minimos de seguridad de su subsisten-

cia que no da al ser humano que en nada le ha ofendido.

Ved aqui un principio burgués, cruel si queréis, pero
iroplacaWemente justo, en una sociedad constituida co-
mo la nuestra, y el cual seria el mas ejemplar, pues al
ser exigido implacablemente haria que la delincuencia
disminuyera en todo lo que puede disminuir, pues hay
que darse cuenta lo que supone eso, el reparar integra-
mente el dafo causado. ElI que comete el delito no se da
cuenta de eso, dei dafio causado, y si lo tuviera que re-
parar indudablemente con su trabajo, tendria mucho cui-

dado al volver a delinquir. Gregorio Nieto

Elecddén ¢€ la Junta airectiva en la Acade-
mia de Dermatologia y Sifiuoaratia
En Tas elecciones celebradas el miércoles pasado en
la Academia de Dermatolc”Nia y Sifiliografia para re-
novacién de su Junta directiva iué elegida por unani-
midad la siguiente:
Presidente.— Dr. José Sanchez Covisa.
Vicepresidente.— D. José Fernandez de la Portilla.
Secretario general.— D. Ricardo Bertoloti.
Bibliotecario.— D. Javier M. Tomé y Bona,
Secretarios de actas.— Dres. Gomez Orbaneja y Sa-
linas.

Coledio de Méaicos de Madria

Se pone en conocimiento de los sefores colegiados con
ejercicio en los pueblos de la provincia que las listas de
clasificacion para el pago de patentes correspondientes
al afio 1935 se hallan expuestas en los locales de este
Colegio hasta el dia 15 del corriente, hasta cuya fecha
pueden presentar la reclamacién quienes no se consideren
clasificados en la categoria correspondiente a sus ingresos
profesionales.

S««ciOD de Aiuilios Médico*

Se pone en conocimiento de los sefiores colegiados SIN
EJERCICIO que deseen pertenecer a la Seccién de
Auxilios Médicos de este Colegio como inscritos en el
grupo B, con caracter de fundadores, que pueden so-
licitarlo hasta el dia 31 de diciembre préximo, significan-
doles que no se concedera nueva ampliacién con este
objeto. L.

Se pone en conocimiento de los sefiores colegiados
pertenecientes a esta seccion que, desde el dia i,° del
corriente mes, se han puesto en vigor los subsidios por
enfermedad v fallecimiento, a que se refieren los apar-
tados A) y C) del articulo 2. 4é Reglamento vigente.

Tratamiento de la Menorraéia

Vamos a resumir un trabajo notable de Barbellion
(Journal de Méi., de Paris, nim. 29, 1934). resultado de
investigaciones efectuadas desde 1923 en la clinica de
Necker, en el servicio del profesor Legueu.

Empezaremos por el tratamiento de la blenorragia en
el hospital. He aqui sus conclusiones;

Consideraciones generales:

1. ” Descuidada o tratada con medios no adecuados, en
mas de la mitad de los casos la blenorragia se propaga
hacia la uretra posterior. _

2. ° Ningun tratamiento (lavado, vacuna ni quimiote-
lapia) impide con toda seguridad las complicaciones, la
larga duracion del proceso, las recaidas.
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3.° Los lavados con permanganato constituyen el me e
jor tratamiento. Tienen:

a) Ventajas: curacion rapida, escaso numero de re-
caidas, muy pocos casos de larga duracién, no ocasionan
estrecheces.

b) Inconvenientes: dificultad de aplicacion en el hos-
pital, si los lavados deben ser bien efectuados. Los lava-
dos mal practicados producen muchas veces complica-
ciones.

¢) Contraindicaciones: blenorragia agudisima, entre
otras.

Sin embargo, el trabajo de Barbeillon es sumamente
precioso fuera del hospital, y sus aplicaciones son nu-
merosisimas en la practica diaria de la clientela. En
efecto, si, conforme lo dice con razén el eminente clini-
co, los lavados SON MUY DIFICILES DE PRACTI-
CAR DIARIAMENTE y presentan _por esta razén un
inconveniente grave, puesto que los LAVADOS MAL
PRACTICADOS PRODUCEN MUCHAS VECES
COMPLICACIONES, dejan aln mas de desear en los
individuos que no disponen de personal competente y de
los medios especiales de que estan provistos los servi-
cios hospitalarios. De modo que el médico esta expuesto
a ver tan solo fracasos si no vigila por si miafio la ma-
nera como son practicados los lavados. ¢ Debera enton-
ces emplear las vacunas? Los resultados obtenidos por
Barbeillon nos daran la contestacion.

Vacunoteraifia.— Hemos empleado todos los “stocks”-
vacunas corrientes y las autovacunas de diversas con-
centraciones.

1.”  Vacunoterapia local.— Inyecciones uretrales de va-
cunas coloidomicrobianas.

Algunos éxitos interesantes, pero demasiadas complica-
ciones : estd hoy abandonada.

2° Vacunoterapia general:

0) Vacunas solas.— A blenorragicos en periodo agu-
do se les han puesto 8, 10, 20, 30 inyecciones de vacuna
(una cada dos dias).

80 .por 100 de fracasos (uno a dos meses de trata-
miento).

10 por 100 de curaciones (uno a dos meses).

10 por 100 de curaciones aparentes; recaidas.

b) Vacunas seguidas de lavados.— Los enfermos a los
que se habia practicado 8 a 10 inyecciones de vacuna y
no estaban aun curados (80 por 100), sometidos después
a los lavados, se conducen como si no se les hubiera apli-
cado vacuna (continuaba el flujo).

¢) Vacunas y lavados.— El método de ios lavados no
parece ser mejor con una vacunoterapia concomitante ni
desde el punto de vista de la duracién ni del de las com-
I™Nicaciones.

Conclusion.— Resultados poco demostrativos, incluso
con vacunas piretégenas, mal toleradas por los enfermos
y muchas veces rechazadas.

En cambio, es interesante para el practico recordar los
buenos resultados obtenidos por Barbeillon con un me-
dicamento ya antiguo: la EUMICTINE. Segln este
autor, si bien este medicamento reclama un tratamiento
muy largo, tiene la ventaja indudable, administrado por
via bucal, de obrar rapidamente sobre el dolor y el flujo.
¢No es, acaso, el mejor elogio que de él podemos hacer?
De modo que el complejo santalol, salol, hexametileno-
tetramina, que tal es la composicion de la EUMICTINE.
a la dosis de 10 a 12 capsulas en las veinticuatro horas,
obra eficazmente y al mismo tiempo permite a los enfer-

EL SIGLO MEDICO

mos tratarse de un modo facil, seguro y sin pérdida de
tiempo. En los casos agudisimos, en los que los lavados
estan formalmente contraindicados, la EUMICTINE se
impone mas aln, y, asociada con dos inyecciones intra-
venosas de gonacrina por semana, constituye, segin Bar-

belton, el tratamiento de eleccién.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

listado sanitario de Madrid

Altura barométrica maxima, 705,5; idem minima, 695,8;
temperatura maxima, 19®; idem minima, 5,8“; vientos do-
minantes, NE. y O.

Las enfermedades mas abundantes durante
ultima han sido los procesos tuberculosos,
localizaciones: peritoneales, pulmonares y
la mayoria de los enfermos han iniciado una marcha ra-
pida, sobre todo los de Ja primera y tercera localizacién.

En los nifios abundaron las otitis. jAhi Y las quema-
duras debidas al brasero y al descuido, sobre las que to-
dos los afios llamamos

la semana
de diferentes
laringeos. En

la atencion, con el mismo resul-

tado negativo.

CRONICAS

A los compafieros. Auxilio urgente.—Se recomienda a
cuantos compafieros puedan auxiliar a un médico joven
y dispuesto a trabajar en la carrera o empleo diverso, se
dirijan con ofertas, por modestas que sean, a esta Admi-
nistracion.

El auxilio es urgente.— (CtA.)

Laboratorio Febus.— Adjuntamos con el
mero prospecto de dicho Laboratorio.
lectura a nuestros suscriptores

presente nu-
Recomendamos su

Vacantes.— Pueden solicitarse
dia 30 de noviembre, por concurso libre de méritos:

La de Verin (Orense), primera categoria, con 3.300 pe-
setas y 8.011 habitantes.

La de Viniegra de Arriba (Logrofio), quinta categoria,
con 1.375 pesetas y 280 habitantes.

La de Santurdejo (Logrofo),
1-375 pesetas y 682 habitantes.

La de Marachén (Guadalajara), tercera categoria, con
2.200 pesetas y x.858 habitantes.

las siguientes hasta el

quinta categoria, coi

La de Acedera (Badajoz), quinta categoria, con 1.50J
pesetas y 377 habitantes.

Por concurso libre de antiguedad:

La de Casasltraarro (Cuenca), tercera categoria, con
2.200 pesetas y 3.570 habitantes,

Diabetes.— Con el presente numero adjuntamos una

tarjeta, cosida al cuerpo del periédico, anunciando el nue-
vo producto antidiabético ANTICOMAN.
do su

recomendan-
lectura y pedido de muestra al agente general en
Espafia, D. Pedro Abella. Ausias March, 37.— Barcelona,

BARDANOL

Compuesta de extracto de raices de LAPPA MA-
JOR L. y Estafio coloidal.

SUPTHBEARTU R Mg P nombre ftictradds)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL, catedra-
tico y Académico.—Atocha, 35—Teléf. 10028.— Madrid.
Forma emulsionable en frio: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas: A granel por kilos.—Muestras gratuitas.

Bolftfioa y AfulEar (9. L.)* Talleres irralJcoe. Altvnliuo. SI. Madrid
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elija usted un regalo

Elta usted, gratis completamente,

- XIX -
ESTAFETA DE PARTIDOS

Aviso.— Se pone en conocimiento de

un regalo entre los siguientes; GRAN o .
. L ) X ) todos los compafieros que piensen so-
GEOGRAFIA UNIVERSAL, i.0oo paginas, miles de ilustraciones. HIS- . R
. . L. i i . licitar, caso de que sea anunciada la
TORIA DE ESPANA, i.000 paginas, miles de ilustraciones en colores.

ENCICLOPEDIA
mapas en colores.
estos

ILUSTRADA, 1.500 paginas, miles
AGRICULTURA Y GANADERIA,
libros, editados en el afo 1933 y
la. Cualquiera de estas obras que usted elija se
tituto Social

de Bellas Letras.

lujosamente encuadernados en te-
le enviard gratis.

vacante de médico de la Sociedad Fa-
cultativa de Puertomingalvo (Teruel),
que existe un médico titular propieta-
rio que la viene desempefiando desde
hace cinco afos,

de ilustraciones,
ilustrada. Todos

Ins-

el cual, ademas, tie-

Apartado 6.021. MADRID,. ne ccmtratadas la mayor parte de las
p Profesion igualas que dicen hay de dicha Socie-
Dom icilio.... dad, desempefiando el cargo a satis-

OBRA QUE ELIGE

Sanatorio Psiquiatrico ESQUERDO. Carabanchel Alto
JAIME ESQUERDO SAEZ

DIRECTOR:

faccion de los igualados (7-S40). <«

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
sangre, aguas, etc.

Laboratorio del Dr.E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON

Carretas. U.-Madrld
FUNDADDO EN 1866
informesypjjjgQ-pQjj),ifono 26499.— Carabanchel Alto,
correspondencui Sanatorio. Teléfono ao.
OaiM 4frob4<o p«t
IERRO U EVEN N B edpaes
MFCCPCSN?d«AMG
TdtiB d * oro*Anamiv
rnlmbirDci™u ! po.)?lr(‘)g');»!«o ealMo» PWO)')" «A» eeage-Aft* Pv
tJinfiasmdiioo poOQroso
LECCIONES DE i
REIEDIO EFICAZ COSTRA LOS CATARROS BRDMOUIALES

JARABE-MEDINA
DE QUEBRACHO

Médicos distingmdoa y los principales periédicos
profesionales de Madrid: “EIl Siglo Médwo . U
“Revista de Medicina y Cirugia Practica , EIl Ge-
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico ,
"El Jurado Médico Farmacéutico”, la “Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona" y la "Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Aragén”, recoraien”i® en
lardos y encomiéasticos articulos el JARABE-ME -
DINA DE QUEBRACHO como el Gltimo «me-
dio de la Medicina moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRECIO* 6,50 pesetas
DEPOSITO CENTRAL:

irasco
Sr. Medina, Serrano,

nimero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las
principales farmacias de Espafia y América.
a I m o r r a n a s

Producto espafiol a base Hamam-virg.* iE sculus hippo

cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto
Tubo con céanula. 3.60 pesetas; correo. 4.10- De vent>

en farmacias.

BIOQUIMICA

Aplicadas a la
Medicina
préactica

ELIXIR

k

a PESETAS
EJEMPLAR

AVISO IMPORTANTE

Ponemos en conocimiento de los se-

filores a quienes

de

pudiera interesar la

adquisicién nuestra otra «Oposi-

ciones» que los cuatro tomos, que en

la actualidad estan a la venta al precio

de 25 pesetas, se apresuren a solicitarla
en esta

Administracién, pues desde

1,» de enero de 1935 nos veremos obli-

gados a ponerla a la venta a 35 pesetas;

asi como las «Monografias» a partir

de dicha fecha sufriran un

20 al 30 por

recargo del
100.



LAXANTE Y LUBRIFICANTE INTESTINAL, PREPA-
RADO A BASE DE ACEITE DE PARAFINA PURISIMO
AROMATIZADO Y DE GRAN DENSIDAD

EVITA Y CURA EL ESTRENIMIENTO

Muestras y literatura:
Dt. a. L6pez Ciudad.-Ferraz, 46,-M ADRID

INSTITUTO HERNIOLOGO

Centro dedicado exelasivaaente al tratanicBlo j coraddo de las beroias por todos los procediacentos oosocidos en la  actoalidad

APARATOS; Con el lio de llevar su beneficioso influjo hasta los pueblos mas apartados, este Instituto dispone de aparatos de
la mejor calidad a precios reducidisimos, 25 a 50 pesetas aparatos sencillos, y 50 a 100 pesetas aparatos dobles.

OPERACION: Especialmente indicadas para individuos jovenes y fuertes sin tara organica. Para obreros y personas modestas
existe unatarifa especial de 250 pesetas, incluida estancia en Sanatorio.

(IjN %ECCIO N ES: Especialmente indicado para personas de edad, catarros crénicos y en los casos de hernias operadas, repro-
ucidas.

Dr. MARIN ESPINOSA Saoasta num. 4 MADRID

COfITESTACIOHES

al Programa oficial vigente para OPOSITAR las vacantes de Médico titular
Inspector Municipal de Sanidad

EN UNA SOLA OBRA LA PREPARACION COMPLETA

Redactada por los doctores Carlos Maria Cortezo, Federico Gonzalez Deleito,
Antonio Fernandez Martin y Francisco Javier Cortezo.

MEDICINA
CIRUGIA 4 TOMOS

HIGIENE 1.600 péaginas
LEGISLACION SANITARIA

25 PESETAS LA OBRA COMPLETA
Para nuestros suscriptores, 20 ptas. - Precio de cada tomo por separado, 10 ptas.

FORMULARIO CRITICO ;-
~Nor las Clinicas de Europa

SE ENCUENTRAN A LA VENTA LOS SIGUIENTES TOMOS:

I A 7 pesetas (segunda edicion). VI MN 7,50 pesetas.
I BC (agotado y en reimpresion). VIl O 7,50 pesetas.
Il DE 8 pesetas (segunda edicion). VIH P (hasta Parto), 8,50 pesetas.
IV FOH 7,50 pesetas IX P (de parto patoldgico hasta el final
’ : de dicha letra), 10,50 pesetas.
V 1J KL 7,50 pesetas.

X En impresion.

BaUSos y AculUr (S. L.l. Tullen* sriHco*. Altamlrano, M. Madrid





