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Muestras y literaturas Farmmeciadel DR NADAL. — Rarbla e Cardletas, 1. —BARCELONA

ne en todos los casos con e

PARA EL ESTOMAGO E INTESTINOS

E lixir Clorhidro Pévsico Atnargos
DI GESTI1 L

(Nombre registrado)

TONICO DIGESTIVO.-ACIDO CLORHIDRICO. PEPSINA, COLOMBO Y NUEZ VOMICA
Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de jugo géastrico.

":]CIGQI ¢Quiere usted que
«= el alcanfor que ha
de inyectar a sus enfermos obre de

manera rapida y segura? Pues use
siempre el

CAHORENL B MKRIIB

(Nombre registrado)

POMADA

CENARRDO
Abada 6 MADRID

Q — g — —

Producto espafiol a base Hamam-virg." yEsculus hippo-

(Solucién etOreo-oleosa do aicanlor puro del Japdn) I cast, novocaina, anestesina, etc. Cura- Hemorr0|dea in-
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50y un gramo M ternas, exterpas, sangrantes y padecimientos del recto.
Tubo con cénula, 3,60 pesetas; correo, 4,1a De venu

de alcanfor puro g

en farmacias.

HielenE de los ojos

PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS
LAVADOS Y BANOS OCULARES
INDICACIONES: Conjuntivas, Ulceras de la cérnea, oftalmias, tracoma (granu
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacion de los
parpados), caida de las pestafias, formacion de fordanculos, costras, abscesos, etc., etc
EL FRASCO LLEVA UNA BARNERITA

Com.: Cia. hidrargrvr.,, 0,02 gr.—Ac. carbazot, 0,01 gr.—Sal. seda.
Homberg, 6 gr.—S. Clorenalina, XX gotas.—Ag. bidestilada, 300 gr.

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)

MCICA-SEPIICO L1RAS%

De sorprendentes resultados en quemaduras, grietas de pechos,

Grandes Almacenes Bazares M édicos
y Glceras atonicas, forinculos abiertos y en toda clase de heridas.

I | n

por su gran resultado. ~No se pega el ap6sito a las heridas. a

La clase médica los receta, no por su procedencia castellana, siré
L A ESTRELTLA R O JA
Hijos de DOMINGO QUERALTO
INSTRUMENTOS DE CIRUGIA : MOBILIARIO
CLINICO : ALGODONES : GASAS : VENDAS
ESTERILIZADOS : BRAGUEROS | FAIJAS
MATERIAL PARA LABORATORIOS Y FAR-
MACIAS : FACILIDADES EN EL PAGO
SEVILLA MADRID » . | |
. Muy efieaz en casos idénticosy se prefiera Cloromlna
Pi y Margall, 9 Fnencarral. 39 ¢ ! Farmr

En Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas.
Muestras a médicos.—ladorarorio.” iiVa».— iBurgos) Villadiego.



URETANO

Sinonimia:; Carbonato de airiilo.
brillantes, incoloras, de po-

Panuacologia.~l.Ar-"\n",
muy solubles en agua, al-
5

co o or, ligeramente amargas,
eono! y eter.

Acaon fiswldgica.~\Jna dosis de uno a tres granme
de uretano determina, por lo genera!, un suefio muv réa-
pido, tranquilo, exento de ensuefios y reparador..

El despertar es facil, y no le acompafia ningin feno6-
meno molesto.

A esta dosis no determina trastornos ga.stricos ni
circulatorio; la respiraciéon es un poco méas lenta y la
lemperatura desciende.

Sin embargo, en algunos casos determina alguna in-
congestion cefélica con

tolerancia, que se indica por
pulso y efectos diu-

aturdimiento, notable retardo del
réticos.
El wuretano parece ser antagénico de

Antagonismo:
los alcaloides convulsivantes (picro-

la estricnina y de
toxina, etc.).

Aplicaciones terapéuticas e indicaciones— Por su ac

cion hipnética esta indicado el uretano en los insomnios:
insomnio nervioso, insomnio producido por la tos (tu-
berculosa o refleja), insomnio de los agitados (sobre to

- 404 —

Para fricciones generales estimulantes de la nutricion.

Artritismo, linfoescrofulosis, raquitismo.

Locién:

Locion excitante del Hospital de Saint-Louis:

AMONTACO oo g
Esencia de trementina.........
Alcohol alcanforado........... Q S. p. 200 -

Mezclese y agitese.— Para lociones en el cuero cabe-
lludo.-M.lopecia, con exclusién de toda dermatosis local.

M eadas:
Revulsiva ;
Balsamo de Fioraventi............. 3 partes
I parte. '

Para aplicar “loco dolenti” una compresa empapada

en esta mezcla, cubriéndolo después con un lienzo mo-
jado en agua fria.— Déjese puesto a los mas cinco mi-
nutos, Lumbago, pleurodinia.

Mentol
Fsencia de eucal
Creosota pura..
Tintura de* benjui.
Gomenol
Esencia de trementina........

Alcohol de 90"

o —
c.S.p. 200 cc.

M. S. A. Una o dos cucharadas de las de sopa en
una capsula de agua hirviendo y sosteniendo la ebulli-

Agiegar una cucharada de la mezcla cada hora.

cion.
los enfermos.

Desinfeccién de las alcobas de
Tomo X



Mentol 5 gr.
Creosota de haya.. i
Tintura de benjui. o (
Esencia de trementina............ 25 —
FOrmol e 50 —

M.— Agitese y viértanse de XX a XX X gotas en una
placa de hierro al rojo.— Desinfeccién de las habitacio-
nes de los tisicos.

Mixtura (uso interno):

Eter SUIfUNICO .. 3 partes.
Esencia de trementina........ooo.. 2 partes.

M.— X X gotas en una infusién aromética.— Colico
hepético.

Pildoras:
Trementina de VenecCia........ )
Balsamo de copaiba......cn. ) N
Carbonato de magnesia........cu. Cc S

Dividase en 40 pildoras.— Seis u ocho al dia.— Cisti-
tis crénica.

Extracto de raicesde acoénito. 20 centig.
Extracto tabeiCo.......ciin 40 —
Alcanfor pulverizado n

Trementina de Venecia.

Divida.se en 60 pildoras.—Tres o cuatro al dia.—Li-
tiasis urinaria, pielitis, cistitis dolorosas.

Trementina purificada.
Benzoato de sosa

Para una pildora. H. nimero 40.—De cuatro a ocho
al 3fa.— Bronquitis crénicas, litiasis renal, pielitis, etc.

— 415 —

Emulsiénese.—Para administrar de una vez después

de un enema evacuante.— Insomnio nervioso.

Pocién:

Trianal i gr.
Aceite de almendrasdulces.... 20—
Azlcar 8 —
Goma tragacanto.... i

Goma arabiga....... centig.
Agua de azahar...... 10 gr.
Agua de laurel-cerezo.......... 2 —

Emulsiénese y no se filtre.—Para tomar con media
taza de infusion o de leche.— Insomnio nervioso.

Solucién oleosa:

Trional .. 3
Paraldehido 9
M. y agitese en un frasco tapado. Afia-
dase ;
Aceite de almendras dulces............. 45
Caliéntese en el frasco tapado a 60“ al
bafio de maria. Agréguese:
Mucilago de Ccarragaen ... 90
KIr.SCh s 15

M. y agitese.—Una o dos cucharadas de las
por la noche.—insomnios.

de

sopa



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

Director. Dr. GONZALO R. LAFORA

Pla« da U dependencia. 8 - MADRID - Telifono 11380

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para

enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separacién de

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

L*
PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

L TR

t e r m a s O R 1T ON _
Santa Coloma de Farnés (Gerona) Aguas iKiinero-Hiieoicinaies fle n|||||||||0LEJO

Aguasda"Eatotermastr_adioactivas. Las gwétsflporuradas Carbénicas, bicarbonatado-s6dicas, magnésicas,
€ Europa, contienen emanacion de torium. calcicas, litinicas muy radioactivas.

Enfermedades nerviosas, afecciones circulatorias,
reumatismos, procesos quirdrgicos

Temporada: Del 15 de Mayo al 31 de Octubre

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de

estomago, higado, bazo, rifiones, vejiga, intestinos,

diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioesclerosis,
etcétera.

Abierto al publico desde 1° de abril al 30 de noviembre
Estacion de ferrocarril a siete horas de Madrid y
cuatro de Sevilla. ¢
GRAN HOTEL BALNEARIO 1. Todo confort
Venta de agua embotellada en todas las farmaolas
Pedidos de botellas e informes al sefior Gerente en

MARMOLEJO (Jaén)
Calle Cahario, 101 - Teléfono 9

liirnlalJlo piratctifco Jlie 4eti”~]|]imla

y 4 lstiiiic!oll so«cial

4 PESETAS EJEMPLAR

PEDIDOS AL APARTADO NUM. 121.-MADRID

haptin<m,gnosi
“n GKn G

Cultivo de neumococos y variedades de ESTREPTOCOCOS
GRIPE — NEUMONIA — PLEURESIA FIBRINOSA
ANGINAS CATARRALES — OTITIS — ERISIPELA.

NEUMO

Blenorragia. Metritis. Pelviperitonitis. Artritis.
Orquitis. Cistitis. Prostatitis.

GONO

Curativo del Eczema agudo y cronico.

ANTIPIOGENO.—AnNginas. Acné. Furunculosis.
Antrax. Abscesos e infecciones a estéfilo.

——

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

Laboratorios bioléjiicos Doctor Julio Méndez. - Buenos Aires. |

L T =



C ard io e til y C ardioetil E s tricmn ico

Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canfora y Oxido de Etilo
(Eter sulfarico puro) y el Oardioetil Estricuico con adicion de Estricnina.

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alcanforado, en los
colapsos cardiacos, en la hipotension arterial, en el edema pulmonar, en las
pneumonias con pulso frecuente y pequefio y en las bronconeumonias, especial-

mente en los ancianos.

Tratamiento curativo del estrefdiimiento

Petrosina

No es pix/ducto laxante ni purgante; es un hidrocarburo liquido no asimilable
gue obra mecanicamente como lubrificante intestinal, facilitando los movimien-

tos peristalticos.
Eficaz en todos los casos. Insustituible en los estrefiimientos de las embara-

zadas, en los nifilos de poca edad y en toda persona de estomago delicado.
No es irritante y no produce hébito en tratamiento prolongado.

N euroténico

Elixir para via gastrica. Inyectable para via subcutanea.

Medicacion gliceroarsenial fosforada, con nucleina y estricnina.

Es un reconstituyente eficacisimo en las neurastenias, clorosis, anemias, con-
valecencias y tuberculosis incipientes o pretuberculosos.

Ciaticarina

Preparado en forma liquida con salicilatos de litina, colchicina y yoduros

alcalinos.
Con estos datos, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de forma ar-
ticular o muscular, en la ciatica y en el artritisrno, tiene que ser la medicacion

predilecta.

L A B O R A T O R 1| O G a rc ia S u &dre z

Calle de Recoletos, 6 m oderno, - M A DRIID
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La correspondencia de esta seccion deberd dirigirse al sefior Director con advertencia expresa de su destino, TERTULIA
medica,y ja publicidad, a la Administraciéon, Apartado 121, Madrid.

Notas de mi vida y practica profesional

Espiritismo, curanderismo y caci-

Su tratamiento curativo

quismo.
RAFAEL NEVADO

Por

Hace préximamente unos seis lus-
tros y medio que terminé la carre-
ra. En junio de 1903 por muchos
empefios de mis tios, empecé la lu-
la existencia en un pueble-

cha con
cito de la montafia (LGcar). distan-
te dos leguas del mio natal (Olula

Estos afios mozos de ale-
gria y jolgorio los pasé muy bien-
organizabamos cacerias, e>cursiones,
meriendas y baiies, unas veces en ca-
sa de mi tio Enrique Cuéllar y otras
en casa de Paco Agudo, donde nos
I"acian muchas noches las ricas flo-
res con miel. Después nos ibamos de
musica a las chicas y termindbamos
cenando los jovenes en casa de mi
antiguo hospedaje, Juanico de la Ro-
sa. Estuve cincq afios. En éstos visi-
taba también Somontin y Urracal. La
titular era de 999 pesetas y los agre-
gados contrato cerrado (1500 pesetas
el primero y i.000 i)esetas el segun-
do). Pues siendo tan exigua la can-
tidad, me quedaron a deber: en LU-
del 1904, todo el afio: 99 pese-

del Rio.

car,
tas; del 1905 750 pesetas; del 1908
750" Total, 2499 pesetas. En Somon-

tin, del afio 1907, 500 pesetas; del
Q08 750 pesetas. Tota!, 1290 pesetas.
Hube de tropezar con mujeres sabi-
hondas (la tia Petra, la tia Antonia,
la tia Juana). De un modo empirico
te recomiendan hierbas. Si tienes el
"estuérgamo” *“delicao", tobmate por
nueve mafanas la zamarrilla; si tie-
nes mareos, “hazte una cruz con sa-
liva en la frente al levantarte y que
te recen"; a los nifios, cuando tienen
gastroenteritit, llegan diciendo: "Se-
fior fisico, le han “rezao" al nifio, y
“na”, que no se pone bueno. Venia a
ver que me “icia vosté.” Al que tie-
ne un dolor célico le ponen una enor-
me piedra en el vientre; cuando nace
un nifio asfixiado le ponen una galli-
na negra con el pico en el ano: si la
gallina se muere, el nifio se salva; pa-
ra expulsar la placenta, la parturiente
ha de respirar y hacer fuerzas con el
soplo en el cuello de una botella vacia.
En todos los pueblos hay siempre un
hombre o mujer viejos que le llevan

S r GALLOL

los enfermos para que los miren y les
recen. En la ictericia, por ejemplo.
Todos estos vicios ha de contrarrestar
el practico con habilidad y persuasion.

En Tijola (Granada la Chica), de
ilustres pergaminos, habia mucho es-
piritismo. Hube de asistir a una se-
sion de velador, y se movia y levan-
taba cuando yo queria. Eso es una
filfa, como la cadena de la buena suer-
te. Supersticiones estipidas. Todas
estas lides son pretextos para re-

Diarreas estivales

ELDOFORMO

unirse la juventud, y las nifas, tan
complacientes, a ver si “picaba” el
galeno.

Se anuncié una vacante en Taber-
nas, a cinco leguas de la capital, pue-
blo grande y llano donde tenia un an-
tiguo compafero de colegio (el de
Jesus, en Almeria), donde hicimos el
bachiller millares de estudiantes de
grato recuerdo. Era el mejor colegio
de la provincia en aquella época, y
D. José Maria Navarro Daras, nues-
tro querido director, modelo de sacer-
dote y amante de sus alumnos y de
la ensefianza. Era una institucion.
Pues bien: Paco Fernandez Bervel, al
enterarse de que yo solicitaba la ti-
tular de su pueblo (eran dos titulares;
D. José Miquel desempefiaba la otra),
me escribié solicitando una entrevis-
ta, en la que, después de abrazarnos
muy efusivamente, me dijo: “Nos en-
trevistaremos con mi cufiado Ignacio,
y la titular es para ti.” Tomé pose-
sién en septiembre de 1908 Ya esta
titular es de segunda categoria, 2000
pesetas y pueblo de nueve a 10000
habitantes. Cai de pie, como vulgar-
mente se dice. Mi primera enferma
fué la suegra de mi amigo, dofia Ro-
salia Uruburo, sefiora de gran estima-
cién y madre de cinco hijas casadas
con lo principal. Era un cdélico hepéa-
tico, que tuve la suerte de tratar bien
y consultar con un coloso de la re-
gién, D. Wenceslao L6pez Rubio, que
hizo buenas ausencias mias. Fué un
éxito. Tenia este pueblo seis escuelas,
tres de niflos y otras tres de nifias
(oficiales); ademas, otras cuatro o
seis particulares. Pues a pesar de es-
to, da un contingente grande de anal-
fabetos. Plombres de carrera, muy
reducido el nimero. Son muy dados

a los negocios de consumos y contri-
buciones, y con tal motivo se llevan
el dinero y personal colocado a las
distintas poblaciones, cuyos bienes to-
man en arrendamiento. Son tierras
muy fértiles, pero necesitan lluvias.
La sequia trae a los hogares la ruina
y la miseria, haciendo variar el carac-
ter, frio e indiferente, aunque el fon-
do es bueno. El labrador, generoso y
atento, reconociendo el bien que se
le hace y obsequiando a medida de
sus fuerzas; el rico, algo poseido de
su posicion y valimiento politico, mi-
ra a los demas como seres inferiores
(caracteristica de los pueblos: todos
.son iguales). Si por una casualidad se
contraria al jefe, cuya voluntad es
indomita y omnimoda (siempre hay
chismosos, quitamotas, aduladores con
sus fines particulares), juega (mien-
tras al cacique le convenga); si
es un funcionario, se le amenaza con
formarle expediente; si es un propie-
tario a consumos, le echan del pue-
blo... jUna de persecuciones!... .S
hablas con el blanco, el negro se mo-
lesta. Ni por el sol ni por la sombra
te dejan vivir. Siempre la amenaza,
como aquel cuento del “Enano de la
Venta”: “En una venta habia un ena-
no que lo tenian en los altos, con un
agujero en el techo, por donde él se
asomaba. El ventero exageraba en la
cuenta cobrando a los arrieros muy
caro su estancia. Cuando habia alguno
que se resistia a pagar decia el enano
por el agujero: “jQue bajo!" EI
arriero, que iba a su negocio v no
queria cuestionar ni pelear, se resig-
naba a pagar unos cuantos reales mas
de su cuenta y se marchaba. Aquello
se fué extendiendo entre todos Ilos
arrieros y decidieron cortar el abuso.
Pernoctaron, comieron y bebieron de
lo lindo. A sus caballerias las cuida-
ron muy bien. Al dia siguiente, al re-
chazar la cuenta, por ser crecida, dice
el enano: “jQue bajo!” Y le contes-
tan los arrieros: “No bajes, que nos-
otros subiremos.” Le dieron una sol-
fa buena y otra paliza al ventero y se
cortaron los abusos. Ya no hubo mas
enano ni mas bandidaje.”

Asi como el labrador mata la lan-
gosta porque diezma los campos;
aranca el lobon (hierba que se multi-
plica mucho en el trigo y cebada y no
deja salir la semilla) dando labores

JARABE ALMERA

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



liondas con la vertedera y dejando
solear la tierra para que se purinque
qge toda mala semilla, del mismo mo-
do se debe matar el caciquismo: sa-
neando a los pueblos de esos bandi-
dos, que se van con todo el que man-
da, para seguir chupandose la sangre
del pobre como una sanguijuela y en-
riqueciéndose a costa de todos.

Ks preciso que los gobernantes de
altura se den cuenta de esta verdad y
sepan lo que sucede por aca en los
pueblos. Todos igual. Y “¢cémo no,
mi amigo?’: precisa e.xtinguir gérme-
nes macro y micro que, con su viru-
lentas toxinas, mefitizan la atmodsfe-
ra, haciendo que los fagocitos triun-
fen en la batalla, quitando la endemia
que padece la nacién, cuyos microor-
ganismos la llevan a la ruina y mise-
ria en que se encuentra.

Es preciso que los gobernantes se
preocupen de la Sanidad. Somos una
clase sufrida, la mas desheredada de
la fortuna y proteccion. Hoy dia,
cualquier empleado municipal gana
mé&s que un médico; un interventor,
depositario, jefe de Policia, guardia
civil, de asalto, empleados del Estado,
oficinistas, etc, directores, de banda,
todos cobran; y a los sanitarios, que
los parta un rayo. Aprecian mas a un
policia que guarda las espaldas del
alcalde que a un médico. El primero

a0 HABRO

Poderoso antianémico.
ALCALA, 88. —MADRID

custodia la vida de uno, y el segundo,
la de todos. Esa es la caracteristica
de los espafioles. Una endemia social

que nos sigue como la sombra al
cuerpo; EL CACIQUE.
Todos los compafieros con quienes

hables se <|Juejan del mismo mal. Con
paciencia se gana la gloria, pero en-
tretanto, diréis, nos moriremos de
hambre.

En etapas anteriores de la monar-
quia, conservadores unos y liberales
otros, iban dando algo, pero tan po-
co, que en los siete afios que van de
septiembre de 1908 a noviembre de
1914 me deben: del 1908 del cuarto
trimestre, 125 pesetas; del 1909, pe-
setas 1.2000 1910, 1.800, 1911, todo el
afio. 2000 1912, 1600 todo el afio,
2000 1914, 1150 Por el reconoci-
miento de quintas durante s.eis afios,
a 90 pesetas cada afio (11D a 1914,
3000 pesetas. Haciendo un total el
débito de este pueblo de 12875 pese-
tas. Todo esto con haber caido bien,
muy querido de todo el mundo. Puse
casa, teniendo algunas temporadas a
una hermana mia para que me hicie-
se compafiia. Ademéas, me proporcio-
naron los amigos una sirvienta vieja,
muy buena y dispuesta. Me hice una
lista de comidas para la semana y asi
no tenia que pensar en ello.' Hacia-
mos reuniones en la botica, en el

TERTULIA MEDICA
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Cdlrase con

N
SULFURETO
LLERO

CABA-

Ayuntamiento. Dimos algunos bailes;
de noche, a casa del confitero, y en la
venta del tio “Cafiamén” haciamos
nuestras cenas, econémicas: no llega
a peseta por cabeza. Las de Rafael «i
garbancero, ésas eran mas rumbosas:
saliamos a 2,90 pesetas, atracandonos
de dulces y licores después del jamdn,
conservas, frutas, café, cigarro puro,
etcétera.

Desde la desgravacion de las hari-
nas, estos Ayuntamientos no se pue-
den desenvolver. Tiene este pueblo
unos montes muy ricos en espartos,
que nadie- se ha atrevido a tocar. Pe-
ro vino uno, medidor de tierras, hom-
bre del pueblo, practico y vivo mas
que el hambre, muy modesto (decia
“truje”, “dinda luego" y "venemos"),
pero se aprovechdé bien: no pagé a
nadie y dispuso de todo, esparto y
cuanto encontr6 a su paso; fué el que
mas me qued6é a deber, no dandome
nada y haciendo una buena amistad.
Después me enteré que en el periodo
de la Dictadura fué a parar con sus
huesos a la carcel, pero dejé a los su-
yos bien “apafiaos".

Una r.oche Illaman con urgencia,
golpeando a la puerta Y diciendo por el
ojo de la cerradura: “Que yaya us-
ted al cuartel de la Guardia civil.” Y
mi hermana, que dormia en otra habi-
tacion contigua a la calle, oia las ca-
rreras y que no se sujetaban n los re-
querimientos mios desde dentro, que-
riendo hablar con un guardia; todo
fué indtil. Como las mujeres son tan
perspicaces, cuando yo, de buena fe,
me disponia a salir, me dijo mi her-
mana: “No salgas, que opino yo mal
de esta llamada." Y asi fué: a la ma-
fiana siguiente, mi primera salida fué
ir al cuartel, Y cual no seria mi sor-
presa al decirme que alli no habia
ocurrido nada. Les conté lo sucedido
y vigilaron durante varias noches mi
vecindad y castigaron a algin que otro
maleante. Cuando fui al casino, todos
los amigos me preguntaban qué me

habia pasado. EI pueblo crefa que
me habian atracado, pidiéndome
3000 pesetas, que yo las habia

dado j' no queria descubrir a los mal-
hechores. Todo falso y simple habla-
durfa. Me tomaron por rico (para mi
lo quisiera). No me creian. Hasta
que se desvaneci6 esa idea (otra ca-
racteristica pueblerina; formar una
historia alrededor de un hecho). Mis
primeros ahorros fueron 50 duros, <iue
le di a mi madre (q. s. g. h.), rega-
lo que le hacia el hijo amante y cari-
fioso. Siempre he sido muy madrero.
Después, reloj y cadena di; oro de 18

quilates y “Longines": luego, com-
I>rar muebles, haciendo el nido para
buscar la paloma (Jue lo habia de
ocupar.

Conoci en el liotel “La Perla una
chica que era un angel fisica y mo-
raimente considerada; al afo la llevé al
nido, empezando mi felicidad. No
tendré época mas hermosa en la vi-
da. Me duré poco. Disponiendo el
Sefior de su vida, a los siete meses
de casados, habiéndome unido a una
familia buena y que me querian mu-
cho (como yo a ellos); en vista de
esta desgracia, hice propésito incluso
de irme a un convento. Era mi pri-
mer anior. Se habia destro'zado mi co-
razoén. N

De siempre ha habido aqui espiri-
tistas pasivos, o sea en ideologia, no

de accioén; la teoria del esperitismo
— si asi puede llamarse— es la que
cree en la transmigracion de las al-

mas o reencarnacién. Esto, a mi en-
tender, es un error. No puede el al-
ma de un sujeto reencarnar en otro,
y menos en un animal, en un arbol,
en un objeto cualquiera. Es una locu-
ra pensar en esto. Se cuenta de un
sefior duefio de unas lanchas pesque-
ras que un dia salieron en la red unos
boquerones muy hermosos y les dijo
a los jabegotes, empleados suyos, que
aquellos boquerones no podian ven-
derse a ningln precio, porque ‘eran
las almas de los héroes de la indepen-
dencia que murieron en la guerra del
Norte. De otra sefiora se refiere que

Jarabe Behe.-Tetradinamo.-sepii-

cemioi. PurgantikJaraDe de Frutas)
(Véase anuncio pagina VI.)

tenia un hijo enfermo y le aconsejaron
que, en vez de buscar un médico, se
ocupara de darle a su hijo leche de bu-
rra, pero de una burra negra que ha-
bia en tal cortijo, porque acjuella bu-
rra era el alma de la abuela del nifio.

Es el caso que en Tabernas se ha-
Ida fundado una Sociedad titulada
“La Amistad", centro cultural obre-
ro, autorizada por el gobernador, des-
conociendo éste sus fines. Dicen al-
gunos articulos de sus Estatutos, y el
presidente accidental asi lo afirma, que
es un fin educativo ilustrarse y amarse
a si mismo como al préjimo bajo la
fe de Dios. Tienen un periédico, “La
Voz de la Verdad”; pero de rumor pu-
blico sabemos que algunos de sus so-
cios— no habiendo quien se atreva a
testificarlo, los mismos incautos que
han caido en la red lo niegan todo),
se dedican a hacer curas por el ES-
PIRITISM O. Ifitran en casa \le los
enfermos diciéndoles: “No credais en
los médicos; las medicinas todas son
veneno; nosotros 0s curaremos sin
medicinas.” Y puede darse el caso,,
por ejemplo, de un enfermo de reuma
agudo, de neuiuonia, gripe, fiebre tifi-
ca o paratifica, brucelosis, cuyo perio-
do clinico haya de seguir el facultati-
vo; pero este, por mucho interés que
tenga, necesita la ayuda de los familia-

(Contindia en la péf;lna xx.y
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ALCOHOLISMO Y CRIMINALIDAD
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Médico agregado del Depnriaracnlo

Hemos de considerar al alcohélico como ajenie pro-
picio a infraccién legal, ya sea en estado de intoxica-
cion aguda, embriaguez o liorrachera, ya por la mas
lenta intoxicacién que conduce al alcoholismo crénico
con sus caracteristicos accidentes de agudizacién.

La frecuencia de la delincuencia durante la embria-
guez aguda es sobradamente conocida, encontrdndo'?e la
explicaciéon de ella en lo que este estado supone para el

tuncionalismo cerebral. En su periodo maés llamativo,

que es.también el mé&s criminoso, es ostensible una exa'-
unida a una falta de fre-

con supresion de todas las
respecto a la sccie-
la animalidad en

tacion de la psicomotilidad,
no de los centros superiores,
normas ancestrales de la educacién,
clad, etc., que hace desencadenarse a
toda su rudeza, yendo esto unido a una sensacion euf6-
rica que les hace creerse superiores a todo lo que les
rodea, y dotados de una capacidad de accion ilimitada-

lina exaltacion de la libido y un aumento de la motili-
aun cuando estos movimien-

dad, que les impele a obrar,
por la pérd-'da de

tos sean corrientemente defectuosos,
.-oordinacion y por la confusién propia del estado a<-u-
do, completan el cuadro clinico.

ya se encuentra la bateria en

En estas condiciones,
estado de carga a la méxima tensién; después de esto

un hecho que les desagrade, algo que se oponga a la
leahzacion de sus tendencias, una mirada o un gesto
que den en interpretar torcidamente, v sobrevendrd la
explosion que conduce al delito. Delito casi siempre de
Nangre o de atentado contra las personas o las cosas.
Otras veces son atentados contra el pudor, que. per for-
tuna, no suelen llegar a tener graves consecuencias, por
no ir a la exaltacién de la libido unida a la correspon-
diente potencia sexual p.recisa.

Afortunadamente, poco es el tiempo que dura la peli-

grosidad y la tendencia a la criminalidad en el alcoho-

sismo agudo. Al periodo descrito de excitacion cerebral

Conferencia pronunciada en la Semana de Higiene .Mental.

(M

sucede rapidamente otro de embotamiento, que conduce
al sueno, cayendo el sujeto en un semicoma, en el que
por ser imposible toda accién motora, toda reaccion cri-
imnal es extrafa.

Cuando la ingestion de alcoliol se repite de un modo
aun cuando la intensidad en e
si es persist-ente y recae en su-
alcoholismo crénico

intenso y continuado,
beber no sea excesiva,
jeto apto paia ello, se produce el
sindrome de marcadas caracteristicas evolutivas v sin-
pero que puede presentar grados muv diver-
ligeros, en que los trastornes psi-
por personas perita- tra.s
los muv avanzados, mi los

tomaticas,
sos, desde los muy
quicos so6lo son advertidos

una observacion detenida, a
que la personalidad sufre una destruccién que aboca a

la demencia. En estos sujetos, el campo propic-'o a la
criminalidad es mucho méas amplio del que encontramos
en el alcoholismo agudo, y también es mucho mas cem-

pilcado su mecanismo de producciéon por la variedad de

los factores determinantes, lo que procuraremos expo-

ner de un modo breve para ganar en claridad.

El tipo mas frecuente de alcohdlico crénico encaia
perfectamente durante mucho tiempo dentro de las nor-
Es maés: asiduo concurrente a tertulias de
donde tiene su pefia de reunién, en la que
es considerado como per-
que habla correctamente
interesa por todos, no
en f.n, im ser

mas sociales.
bares; y cafés,
piactica el abuso alcohdlico,
sona simpéatica y ocurrente,
con todos los que le rodean, se
vacila en molestarse por sus amigos, y es,

agradable, con el que da gusto pasar las horas. Pero no
ec oro todo lo que reluce, pues este mismo sujeto, a’
llegar a su casa, de no hallarse muy sobrado de dine-
ro, encuentra que el hogar no es acogedor, de.searia mas
comodidades de las que tiene: pero, naturalmente, sin
tener que trabajar, y si se le habla de que abandona su
profesién y de que trae poco dinero a la familia v gas-
ta, en cambio, en demasia, se irritard, y mas aan si se
le reprende por su vicio. La vida familiar le desa,grada,
creyendo tener derecho en casa a mejor trato que na-
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(lie, cuando en realidad s6lo merece el desprecio por el
abandono moral y econdmico en que tiene sumidos a sus
familiares, y alternando con los episodios de irritabilidad,
presentard otros que podriamos llamar de pesadez, en que
insiste repetidamente los mismos temas, corrientemente
cosas desagradables, persiguiendo realmente a su fami-
lia para que le hagan caso, llegando en ocasiones a es-
ridiculo arrepentimiento de su vicio,
incumplidas breves ho-

cenas de falso y
con promesas que s6lo quedaran
ras, pero a las que acompafia de una escenografia in-
tensamente aparatosa.

Cuando el grado de la into.xicacibn es mas avanzado,
los colores de este cuadro se
recargan hasta lo tragico.
El alcohdlico, incapaz de tra-
bajar, pasa el dia bebiendo,
haciéndose molesto a sus
mismos amigos por su irrita-
bilidad y sus continuas de-
mandas de dinero con que
poder sostener su vicio. Ha-
Illandose sin recureos, se re-
laja hasta lo dltimo para
conseguirlos, no dudando en
tomar parte en asuntos inca-
lificables para obtener unas
monedas, que no aplicard a
calmar las necesidades fa-
miliares, sino a .seguir be-
biendo, encontrando en el vi-
no el consuelo, siquiera sea
momentaneo, de sus pesares.
Ya puesto el alcohélico en esta pendiente, es raro que
nada pueda detenerle, convirtiéndose en sujeto apto para
toda reacciéon infractiva. Se halla dispuesto a cualquier
género de criminalidad.

Careciendo de dinero, pedird, amenazara,
ra, intentard chantajes y hasta robara, y si no lo con-
sigue intentard venganzas contra los que tienen mas
que él, o actuard en atentados contra otras personas a
cambio de una ruin gratificacién. Perdida su moral, no
dudard en comprometer también la de sus familiares, a
ios que después de arruinarlos econémicamente inten-
taréd hundir ain maéas, con propésitos de prostitucién de
.sus hijas, o quizé de su propia mujer, para hacerse lue-
go el ofendido publicamente y obtener una remunera-
cion a cambio de su silencio.

Todo esto es tan s6lo la manifestaciéon de la primera
alteracién grave determinada por el alcoholismo créni-
co, la desviacién del caracter, unida a la perversién de
las tendencias y a la inhibicién de la voluntad, que no
le permite apartarse del uso del téxico. Por ello, el cri-
men del alcohdlico crénico no se produce tan sélo du-
rante el periodo de accion de la bebida ingerida, como
en el agudo ocurria, sino también en los cortos perio-
dos intercalados en que .se halla libre del téxico, .siendo
tipico de estos enfermos que un acontecimiento de es-
casa importancia, una discusiéon banal, un jsuceso de leve
valor, de indole familiar, etc., puede irritarlos hasta tal
punto, que, conduciéndoles a un delito de atentado con-
tra las personas, lo hagan de un mcKlo brusco, casi c\
nio si se tratase de una reaccion automatica, de un mo-
llegando al asesinato U(nico o nntltiple,
los cadéveres

sirve.

Dr. E. Herrmann:

Bibliografias.
Periédicos médicos.
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prevarica-

do impensado,
con ensaflamiento a veces en

timas, acompafiando su crimen de una exaltacion mo-
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triz inadecuada, y de gritos salvajes o blasfemias, sin
i;ue haya nadie, ni ellos mismos, que pueda detenerles,
no respetando autoridades ni norma coercitiva alguna,
terminando a veces con el suicidio, si no tienen salida
mas facil al hecho, o marchando a acostarse a su casa
y levantandose, tras un suefio prolongado, como si nada
les hubiese sucedido.

Este caracter del crimen alcohdlico, de lo inju.stifica-
do en sus motivos, lo brusco en la forma de llevarlo a
efecto y lo aparatoso y complicado en su ejecucion, le
distingue de los delitos cometidos por personas norma-
les. siendo posible su presentacion con tales caracte-

res, no sélo en la intoxica-

cion créonica, como hemos
descrito, sino también en el
alcoholismo agudo.

L-na especial forma de cri-
minalidad del alcéholisnio
crénico se presenta en las
formas del llamado delirio de
celos, muy frecuente en esta
intoxicacion. Quiza a cau-
sa de su impotencia genital
a la separacién que tal
motivo y los multiples dis-
gustos familiares le hacen
guardar de su mujer, y como
compensatorio de

aquella impotencia, o quiza

a causa de las alucionacio-

nes auditivas que pueda pa-

decer, aparece a veces en los
alcohdlicos un delirio sistematizado de celos, que se
nutre de los hechos del mundo exterior. Todo lo que ve
es indicio palpable de la infidelidad conyugal: si va
bien vestida, si cambia de ropa interior, si sale de casa
o permanece en ella mas del tiempo ordinario, si mira o
si baja los ojos; todos sus actos, en fin, son observa-
tios, interpretdndolos segln su sistema para ajustarlos a
su idea. Para allegar mejores pruebas vuelve a casa a
horas injustificadas, espia de.sde la esquina, interroga a
los vecinos, somete a su mujer a bochornosos reconoci-
mientos, y aun cuando todas las pruebas resulten nega-
tivas, sélo sirven para afianzarle ain maés en su deli-
rio. EIl cree, él ha visto, aunque en realidad nada deba
creer ni haya percibido nada; y con esta idea atormen-
las que a

sintoma

ta a su esposa con continuas polémicas, con
veces sOlo logra inclinarla a apartarse mas de él y con-
seguir que sea verdad lo que primeramente sélo fué un
delirio.

No sé6lo interpreta los hechos actuales, sino que, ana-
lizando su vida, amolda el pasado a su concepcién de-
lirante, pareciéndole recordar datos que son una prue-
ba mas de que su mujer le es infiel, aceptando ensegui-
da como verdaderos todos sus falsos recuerdos. Asi, les
oimos afirmar con gran aplomo que ya la noche de bo-
das notaron algo raro, que él sabe que sus hijos no son

suyos, etc., etc., hundiendo con ello a su compafiera
con el estigma de.la perversién de que él se halla po-
sefdo.

Consecuencia de este delirio de celos, que a veces se

acompafia de alucinaciones auditivas o visuales, puede

ser el asesinato de la mujer o de los hijos, vecinos, vy,
en fin, de todos aquellos que figuran como personajes
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de su delirio, con el consiguiente escandalo publico y, a
veces, con el final trdgico del suicidio.

Otros delirios sistematizados pueden también presen-
tarse en el sindrome alcohdlico crénico, ya sean de
interpretaciéon, reivindicaciéon, de orden social, religio-
so, etc., que pueden conducir a escdndalos, auto o he-
terodenuncias falsas, amenazas, chantajes y a infini-
dad de actos que caen de lleno dentro del Cé6digo pe-
nal.

Una contingencia del alcoholismo crénico es la alu-
ctnosis de Wernicke, caracterizada por un delirio en
frio con alucinaciones caracteristicas en tercera per-
sona. Estos sujetos oyen que tras la pared de la habi-
tacion otras voces se ocupan de ellos, insultdndoles o
amenazandoles con los peores calificativos, lo que oca-
siona a veces el tragico final de determinarles a obrar
en la direccion que le imprimen las alucinaciones o a
accesos de furor para librarse de las voces que les mo-
lestan.

El dclirhmi tremeiis es
dos del alcoholismo agudo,
bién una rica gama delictiva,
las autoagresiones o las lesiones a las personas que se
hallan mé&s cercanas, habiéndose descrito por Cullera

otro de los accidentes agu-
que puede presentar tam-
pero lo que domina son

la frecuencia del parricidio.

Otro sindrome alcohdlico es la seudoparéalisis de
caracteres parecidos a los de la paréalisis general 'pro-
gresiva, en que la pérdida de sentido ético y moral

V la demencia que le acompafia, pueden ocasionar aten-
tados contra el pudor, exhibicionismo, abusos desho-
nestos, intentos de violacién, corrupcion de menores, et-
cétera, pero con la particularidad de la estupidez con
que se verifican estas infracciones, sin la menor pre-
caucion, sin el menor miedo a ser descubiertos, sin ma-
licia pudiéramos decir, como si lo que hacen fuera la
cosa mas natural del mundo. También aqui son fre-
cuentes los actos contra la propiedad, robos, desfal-
cos, derrumbamientos de negocios, despilfarro de pro-
piedades propias o ajenas, etc., verificadas con anélo-
gas caracteristicas de estupidez.

En todos los sindromes alcohdlicos estudiados, quiza
con excepcion del sindrome de Werniche, las formas
alucinatrorias y paranoides parece tratarse de un tras-
torno en que el alcohol es el Gnico responsable, produ-
ciendo una desviacion de la personalidad, normal antes
de comenzar el abuso téxico. En las formas exceptua-
das y en las que ahora describiremos hay algo més, va
desde antes de la alcoholizacién: hay algin trastorno de
la personalidad, de orden psicopdatico, por lo que no se
hace preciso que se ingieran bebidas en cantidades ex-
de modo continuado para que los sintomas
intensidad.

cesivas ni
psiquicos se acusen con

Son los psicopatas epileptoides los casos de embria-
guez patolégico y los de diversos tipos de afecciones
mentales que se alcoholizan los que ahora nos inte-
resan. Estos no beben, como los primeros a que nos
hemos referido, por costumbre o necesidad org¢;nica;
éstos no necesitan beber en grandes cantidades para
emborracharse, bastan pequefias ingestiones alcohdli-
cas que practican para ponerse a tono con el mundo
e.xterior, buscando en él apoyo y una firmeza de que
interiormente carecen, para que pierdan sus frenos mo-
rales y sean propicios a la delincuencia.

Los delitos que cometen estos alcohdlicos son maés

graves si cabe que los de los verdaderos alcohdlicos

crénicos. Un esquizofrénico embriagado, un maniaco
bebido, un epiléptico o un paralitico general en estas
circunstancias puede caer en todos los delitoss imagi-
nables, pues en ellos se une, de una parte, el trastorno
intelectual y mental propio de su psicosis, y de otra,
la excitacion propia del alcoholismo, que le conduce
a obrar, perdidos los escasos frenos que pudieran su-
jetarle. Son los de la embriaguez patolégica y los de
los psicopatas epileptoides crimenes anélogos a los
que cometen los epilépticos en sus estados crepuscula-
res o alln mas sangrientos. Los de los seudoparaliti-
cos son parecidos a los de los paraliticos generales,
esto es: infracciones civiles principalmente y con me-
nos frecuencia delitos del Coédigo penal.

En los imbéciles, débiles, desviados de instinto y lo-
cos morales es notable la gran apetencia por el alco-
hol y la sensibilidad a sus efectos, con numerosos he-
chos delictivos, en que se pone de manifiesto la defi-
ciente formacion psiquica de estos individuos. En los
ansiosos, melancoélicos, psicasténicos, etc., el alcohol es
como un apoyo para sentirse mas fuertes, mas ansio-
sos, mas aliviados de sus negras ideas, pero por su re-
peticibn puede conducir a reacciones de atentado con-
tra si mismos o contra las personas que les rodean.

Otro sindrome alcohdlico de importancia, por lo fre-
cuente en él de la delincuencia, siquiera sea en el or-
den civil, es el llamado de Korsakow, sindrome am-
nésico o psicosis polineuritica, en que es tipica una'am-
nesia que el enfermo sustituye con tabulacién, lo que
es frecuente origen de denuncias falsas, acusaciones,
calumnias, invalidez de contratos, etc...

Con esta rapida descripcion hemos intentado, en tos-
cos brochazos, enumerar las numerosas formas de al-
coholismo en su relacién con la delincuencia, y hemos
podido apreciar como el alcohol puede actuar en mu-
chas ocasiones como determinante de la verificacion
de delitos. EIl profesor argentino Beltrdn observa que
son analogas las circunstancias que en la vida impe-
len al delito y al alcohol. “En las clases acomodadas
—dice—, la ociosidad y la lucha febril por la riqueza:
en las clases pobres, la miseria y la fatiga.” No.sotros
afiadiriamos que también el ejemplo y la mala educa-
cion de la juventud, entre otras muchas influencias,
terminan por conducir al crimen o al alcoholismo. Es-
tas condiciones alcanzardn su ma.xima facilidad de ac-
tuacion si recaen en sujetos débiles mentales, amorales
o en aquellos en que existe un sentimiento de inferiori-
dad que, para ser anulado, requiere el influjo euférico
del alcohol o en aquellos, en fin. en que los disgustos o
fracasos de la vida son ahogados en el sabroso veneno
que constituye la bebida espirituosa.

Alcoholismo y criminalidad se completan. Como hace
observar muy bien Ruiz Maya, se bebe unas veces pa-
ra hallarse en mejores condiciones de animo para la
comision de un delito y también, a veces, se delinque
para obtener dinero con que seguir emborrachandose.

La importancia de la lucha contra el alcoholismo en
la criminalidad es, pues, manifiesta.
incapaces nunca de

la prevencion de
Sujetos que, por otra parte, serian
cometer un crimen, pueden caer en él por la influencia
del alcohol, y sujetos ya predispuestos para el delito,
encuentran en el vino un nuevo acicate para la pérdi-
da de la autocritica, pudiéndose, por ello, considerar
al alcohol como causa coadyuvante y como causa de-
terminante en la delicuencia.
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El estrecho paralelismo entre ambos factores se de-
muestra de un modo palpable en el estudio estadistico
de la criminalidad y sus causas en los paises en que
se han aupado de hacerlo. En Espafia no disponemos
de ningdn trabajo serio hecho en este sentido, siendo
muy de desear que por los establecimientos adecuados
se lleven a efecto, para poder juzgar con plenitud de
pruebas en un asunto de tal trascendencia para la hi-
giene mental y el porvenir de la raza.

Limitdndonos solamente a copiar algunos datos de los
publicados en los centros oficiales del extranjero, ve-
mos que en Suiza, mé&s de un tercio, casi dos quintos
del total de los delitos tienen por causa directa o in-
directa el alcoholismo, y que los crimenes de tales su-
jetos son casi siempre de atentado contra el orden pu-

blico o contra las personas; en particular, delitos de
sangre.
Segun los datos estadisticos publicados en Duefios

oVires en 1923, el 38 por 100 de los condenados por la
totalidad de los delitos era alcohdlico, y de ellos, la mi-
tad hablan cometido el delito en estado de embriaguez.

En otra estadistica italiana se ve que un 73 por 100
de .los condenados por actos de atentado contra las per-
eran alcohdlicos habituales en su mayor parte
y ebrios tan s6lo en el momento de cometer el delito
los restantes, y que sobre el total de los condenados
por delitos comunes (robo, estafa, etc.), un 42 por loo-
eran alcohdlicos habituales u ocasionales.

sonas

La mitad de las infracciones disciplinarias cometi-
das en la Armada norteamericana durante la guerra y
un tercio de los cometidos en el Ejército suizo han

reconocido la alcoholizacién como causa primordial, ya
sean por intoxicacion aguda o en las formas crénicas,
y asi sucesivamente, podriamos ir enumerando datos

comprobantes del crecimiento de
el aumento del consumo alcohdlico.

la criminalidad con

reciproca de nuestro aserto la encontra-
la aplicacion de la fa-
la Confederacién
raiz

La prueba
los datos derivados de
supresion alcohdlica de
“Ley Seca”, que ocasiond, a
la consecuencia nunca vista en los
descenso de un 45 por
la mitad) de todos los crimenes cometidos
en dichos Estados. Los delitos de embriaguez simple
descendieron tan so6lo en Nueva York de i3.m.4 en
191/) a 1.651 en 1921, o sea como de 100 a 12.

mos en
mosa ley de
norteamericana: la
de su aplicacion,
anales de la criminologia del

100 (casi

La poblacion de las prisiones disminuyé en nrooor-
cion de 100 a 35; la criminalidad juvenil, de 100 a
20; las casas correccionales se vaciaron, y alguna hubo
de cerrarse por falta de servicios.

Son muchisimas las estadisticas publicadas sobre los
resultados obtenidos con la citada ley Seca, inmejora-
bles e insospechados, por lo menos en lo que a los pri-
meros afios de su aplicacion se refiere. Mas tarde, la
fabricacién de sustitutivos y el contrabando han dado
nacimiento a un nuevo género de criminalidad, quiza
peor y tan numerosa como la evitada con el abstencio-
nismo; mas de todos modos, e! ejemplo de los afios en
que su aplicacién fué fructifera ha de ser para nos-
otros luminoso. Si los datos positivos eran poco para
demostrarnos el pernicioso efecto del alcoholismo en la
criminalidad, hallamos la contraprueba en lo que se pue-
de obtener con la supresién, y ello ha de darnos un
camino para proceder en la lucha antialcohdlica para
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la obtencion de un efecto seguro sin consecuencias per-

niciosas.

Hemos, pues, de ir a
sobre todo en los medios en que mas fértil se da la cri-
minalidad, que es precisamente en las clases pobres y de
mas ,como hemos de conseguir esta
médico

la supresién del alcoholismo,

escasa educacion;
supresion del alcoholismo? No es cuestion del
el legislar, pero si el dar consejos al legislador. La res-
triccion de las horas de apertura de las expendedurias
de alcohol, la prohibicion de venta a determinados su-
jetos, la de suministro de excesivas cantidades a un
mismo individuo, la aplicacién de fuertes sanciones a
los expendedores que no ayuden al cumplimiento de las
disposiciones, el encarecimiento de las bebidas, la pro-
hibicion de fabricacion de bebidas de elevado titulo al-
coholico, el castigo penal del delito alcoh6lico no con-
siderandolo como un atenuante, sino mas' bien como un
agravante de las penas; la pérdida de derechos civiles
de los alcohdlicos inveterados, el divorcio, la reclusiéon
en establecimientos-asilos adecuados a los que mani-
fiestan alteraciones psicopaticas, la investigacion fami-
liar en los casos de los alcohdlicos, la mejor alimenta-
cion y mayor retribucion de las clases trabajadoras, y
la educacion de la juventud, son direcciones que mar-
can el camino a seguir en esta lucha.

Justo es reconocer que atacar el problema en todas
sus facetas seria una labor de titanes, a la que dificil-
pero comenzar por algo, aun-
gque sea por muy poco, persistiendo en cada conquista
que se haga, serd ir restando posibilidades de crimi-
nalidad, y poco podremos presumir de ciudadanos de
un pais civilizado, si no practicamos los esfuerzos po-
"zibles para reducirla a sus mas pequefias proporciones.

mente podremos aspirar;
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Pronosticos en general ée la tulierculosis

pulmonar
PR RL
Dr. 1 DE LA FUENTE GOMEZ

Es quizd el problema pronéstico el enemigo mas pe-
ligroso con que el médico de cabecera tiene cotidiana-
mente que frecuentarse, porque con esas palabras o jui-
cios que a. frriori te sacan con fdérceps, es posible que
hayas labrado tu descrérlito. Con esto quiero decir que
el médico debe ser muy parco y medir mucho sus pala-
bras, pues cuando aun no ha terminado de .salir de la
habitaciéon del enfermo, sus familiares te asedian a pre-
guntas; “;Qué le parece?... ;Se curara?... ;Sera para



34G EL SIGLO MEDICO

pregunta que contestard sin ase-
gurar nada, ya que, por meticuloso que sea el interro-
gatorio y la exploracwu, nos quedan grandes lagunas,
que rellenan, no del todo, Jos rayos x y los anélisis coin-
plementarios, ya que estdn determinados por la consti-
tuciéon y resistencia del paciente, asi como por el caréc-
tei- de la infeccion.

Es el pronoéstico el dato menos seguro de todos los
que el médico puede sentar sobre el tuberculoso pulmo-
nar, ya que influyen multiples causas, las cuales cono-
cemos, que actian de manera directa sobre é1: pero
tampoco olvidemos muchas otras que escapan a nues-
tros medios de observaciéon, pero no a la repercusion
evielente sobre el organismo.

Pero es que el problema prondéstico es
intrincado todavia, ya que no se limitaré
enjuiciar el estado momentaneo del sujeto y su porve-
nir. sino que indicard su grado de estabilidad, si es po-
sible o se encuentra en vias de curaciéon, o, por el con-
trario, si es un caso incurable, indicando siempre !a po-
sibilidad de estas o las otras complicaciones.

Antiguamente no habia problema, porque diagnosti-
car una tuberculosis pulmonar implicaba afirmar una
sentencia de muerte a m&s o menos plazo: pero actual-
mente el problema se plantea en ténninos completamen-
te distintos, hasta el e.xtremo, que Grancher dice que la
tuberculosis pulmonar es la mas curable de las enferme-
dades crénicas incipientemente tratadas.

,Que en ningln caso incipiente se puede decir con
certeza si la enfermedad ha de curar o«si terminard por
la muerte en un plazo mas o filenos largo, y que aun
en los casos de tuberculosis pronunciada nada se rmede
<lecir? {Voy a probarlo! Es conocido de todos los algo
versados en tisiologia la diversa manera de entrar en
enfermedad los nifios: unos, de un modo brusco, dra-
matico, y otros, de un modo solapado, rastrero, que ape-
nas se aprecia, es decir, hacen la tisis como los viejos,
estando todo esto relacionado con el estado alérgico,
constitucién, terreno, ambiente y contagio. Tam'iién es
conocido de todos que los adultos que proceden de zo-
la tuberculosis como
variedad una

mucho tiem poetc.,

muclv) mas
solamente a

nas virgenes de este azote hacen
los nifios, produciéndose en la primera
bronconeumonia, neumonia o bien una meningitis, v en
la segunda, una lesién pulmonar primaria y su adenitis
correspondiente (estudio de Bdrrel en las tropas sene-
gales durante la gran guerra), siendo esto y s6lo esto
lo que podemos adquirir con la exploracién y el interro-
gatorio. Ahora, con la radiografia, podemos hacer el
diagndstico anatémico, que tampoco nos asegura nada,
porque un proceso productivo no se debe considerar co-
mo favorable de por si, ni tampoco desfavorable uno
exudativo, pues en los dos casos es necesario observar
el curso ulterior del proceso, con sus alteraciones in-
durativas y cirrdticas, de caracter benigno por ser re-
.gresivas, al paso que ulceraciones y los fendmenos des-
tructivos (cavernas) son malignos por ser progresivos
y dar mas metastasis, pudiendo prodiKir granulias que.
.creneralmente. son de prono6stico fatal. Pero las granu-
lias generalizadas en el periodo de la alergia primaria
y secundaria suelen curar en una proporcién conside-
rable, como cita Jaccouds Labert. confirmadas por au-
topsias en los anti,guos: Empois, Wunderlich v AVeter
también citan casos; Ulacacil habla de la curaciéon de
un caso con bacilos circulantes, y los autores modernos
Rist, Rolland. Jacob. Vicent. Faiisi Zanfe. Kahn, Pier-

son. etc., asi como Zauxe, que da cuenta de la curacion
de una tuberculosis miliar precoz aguda, generalizada
en un nifio de pecho. PoUack da el 70 por 100 de mor-
talidad para la tuberculosis miliar infantil; Fische, el
58 por 100, y Schossmann, el 30 por too, curando las
lesiones por estos autores citados todas por resolucién.

En Espafia cita varios casos idénticos, igualmente cu-
rados por resoluciéon, el Dr. Valdés Lambea.

Redeker dice que estas siembras gramilicas en la tase
de infiltracién primaria son fuertemente benignas; pero
se me ocurre pensar si acaso no serian esas granulias
que curan por resolucién (de que nos hablan todos los
autores antes citados) mas que dimensiones grandulicas
desde el orden puramente morfolégico, pero no dc-de el
ilatogénico y clinico, ya que no nos lo controlan con el
estado inmunolégico, dandonos una pérdida total de las
defensas del organismo con reaccion tulTerculinic.a ne-
gativa (energia) Much, que es como reacciona la ver-
dadera granulia clasica, y mas bien fuesen de las di-
mensiones que Bach denomina granulias discretas o di-
seminaciones. que también se producen por via hema-
tica y que cursan con una evolucion mas benigna, o
bien fuesen seudo,granulias que .se eitudian ahora ana-
tomopatoldgicamente o de esas granulias frias de Ber-
nard y Sayé, que actualmente estdn siendo objeto de re-
vision. ,

El mismo cuidado pronéstico interpretativo de que
hemos hablado en las granulias hemos de tener cim las
infiltraciones, siendo bien demostrativas las formas neu-
moénicas curables descubiertas por los tisiélogos france-

ses Sauboirin, Bersancon, Braum, Rist y H. Bernard
hace afios, confirmadas hace poco por los clinicos ale-
manes Assmann, Ulrici, Redeker, Simén, Yokert, Lyd-

tin, Brauming, etc., cuando dieron a conocer su infil-
trado precoz. Recientemente se ha publicado un traba-
jo por el aleman Loefler, que llama a esUis infiltraciones
pulmonares de rapida resolucion infiltrados fugaces, y
otra del francés Ameuille, que los titula infiltrados ha-
biles; citan historias y dan como espacio de reabsor-
cién desde unos dias hasta pocas semanas, sin dejar la
menor huella, y demostrando en un caso hallazgo de ba-
cilos. En Espafia, el Dr. Buylla y Cosio cita dos casos
de rapida regresion (unas semanas), y en los cuales fué
confirmada la naturaleza tuberculosa de la infiltracion
por baciloscopia positiva. También los Dres. Tapia,
Orensanz y Diez han publicado varios casos que apa-
sarampion, que se reabsorbie-
dejar rastro’ alguno general-

recieron en el curso del
ron réapidamente y sin
mente.

Por todo lo que antecede del)emos tener mucho cui-
dado al hacer pronésticos a priori (ya que todos éstos
los hariamos poco favorables), puesto que no debemos
ser tan optimistas como estos autores, pues si bien es
verdad que algunos de estos procesos se curan, nosotros
debemos formular pronésticos pesimistas, pero sin per-
manecer terapéuticamente inactivos, como algunos acon-
sejan, pues este pesimismo terapéutico de.sconcertantc
va seguido de la prescripcion de un tratamiento gene-
ral higiénico que poco beneficiard al enfermo, petdien-
la oportunidad de actuar de modo
méas enérgico y fructifero; pero tampoco debemos ins-
tituir un tratamiento radical ipso fado, pues podiamos
interpretar como éxito terapéutico lo (jue s6lo es regre-
sion natural del proceso.

Munnbacha. y luego Brawing' en

do la.stimosamente

reciente,-; trabajos.
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para contrarrestar la merma de minerales tan marcada en tales infecciones
agudas como: bronquitis aguda, coriza, la debilidad de a vejez y las con-
diciones post-operativas.

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

El Jarabe de Fellows lo hace réapida y eficazmente. Por eso es la
preparacion de maés valor para estas condiciones.

Dosis que se sugiere: Una cucharadita tres veces al dia bien diluida
en agua.
MUESTRAS A PETICION

Distribuidores en Espafa;

SOCIEDAD ANONIMA DE DROGUERIA iHDAL-RIBAS,

Cortes, 639 — Barcelona

Tres minutos... es estrictamente el
tiempo que necesita una cucharadi-
ta de CAL-BIS-MA para neutralizar la
hiperacidez géastrica.
Su empleo asegura una acci6on répida a
la vez que prolongada, debido a las sales
de bismuto y al carbonato de calcio.
El CAL-BIS-MA contiene adem 4s caolin
coloidal.el cual protege la mucosa gastri-
ca y absorbe el gas.

M edicaciéon especifica para el tratamien-
to alcalino de las UGlceras del estémago.
FORMULA: Carbonato de Calcio 25grs
Subgalato de Bismuto 2,18 grs 1Subcar-
bonato de Bismuto 48l grs. - Carbonato
de Magnesia 15 grs. - Bicarbonato de
sodio 30 grs Caolin coloidal 10 grs
Para literatura y muestras gratuitas a los

Sres. médicos dirigirse a:

LABORATORIO Y COMERCIO SUBSTANCIA, S. A.

[ I | Aob6rtado 410 - Barcelona
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BRONQUITIS CRONICA

ENFERMEDADESdelCORAZON
Y DELOS VASOS

ARTERIOESCLEROSIS
HIDROPESIAS
ANGINA DE PECHO
INTOXICACIONES-UREMIA
RESULTAS DE GRIPE

DOSIS MEDIA

UNA CUCHAQADA DE LAS DE CAFE DOD LA MANANA
Y POD LA TADDE, AL PRINCIPIO DE LAS COMIDAS.

MUESTRAS Y UTERATI"RA:
LABORATCRIO DARRS E 13. RLE SAINT MAURICE
NANTERRE (HND

OV.P



EL SIGLO MEDICO 347

concluye que el problema pronéstico depende de multi-
ples subdivisiones; estado lesional, la repercusién sobre
el organismo, edad del enfermo, tratamiento a que se le
momento en que se implanta una terapéutica
adecuada, etc., etc. Pero, a parte de esto, ha mejorado
considerablemente el pronéstico en la tuljerculosis, no
s6lo por los factores terapéuticos, sino también por los
innnmobiol6gicos y, mayormente, por las mejoras so-
ciales higiénicas urbanistas realizadas en ambiente
menesteroso.

someta,

Pero lo primero que considera el médico es su cuali-
dad y cantidad dcl f>roceso tuberculoso, porque no es lo
infiltrado precoz que el de

mismo el pronoéstico de un
una neumonia, y respecto a la calidad lesional. si es
exudativa, productiva, cirrética o destructiva.

Que esto es importante, basta recordar que la exten-
.si6n del proceso es lo que sirve de base en la clasifi-
cacion de Turban y la forma lesional de Graff y Kup-
fcrle para su clasificacion radiogréafica.

En segundo lugar estd la edad de la lesién tuberculo-
sa, ya que si persiste es porque resiste a los tratamien-
litibiendo repercutido posiblemente en
agravidndola considerablemente,

tos instituidos,
mediastino o corazén,
va que su curacién en estos casos sera casi siempre in-
tervencionista, por no ser suficientes las retracciones or-
ganicas.

La fiebre y sintomatologia en general guardtm rela-
cion con el tipo de enfermedad, forma clinica y estado
reaccional del individuo, .segin Westeiibcrg, indican-
donos el estado de actividad lesional. siendo de mal pro-
néstico una caida brusca de la fiebre y seguir con ta-
fluicardia. Penzoldt y Schréder dan gran valor a la ele-
vaciéon térmica que se produce después del movitniento
0 ptiseo para establecer si el proceso es activo o inacti-
vo: pero no parece tienen apenas valor sus opiniones
(Fleming. Hotten).

Tampoco se puede dar valor pronéstico ni diagnosti-
co a las elevaciones postmenstruale.s tal como quieren

Laurent y Caussimon.

Mas valor del estado reaccional nos proporcionan los
(latos complementarios. Neumann le da gran valor pro-
noéstico a la intensa reaccion tuberculinica y a la esca-
sa vel(3cidad de sedimentaciéon, considerdndola como
una buena defensa especifica y una leve agresion; y a
la reacciéon inversa, fuerte velocidad de .sedimcnt.acién
y poca reaccion tuberculinica, tendria un pronéstico fu-
nesto (teniendo esto valor para nosotros s6lo en los pe-
riodos finales).

Las hematies y el valor hemoglobinico tienen la im-
portancia prondéstica general.
méaximo va-
grados

tiene el
sefialandonos

El estudio citolégicosanguineo
lor en el indice linfomonocitario,
de actividad del proceso (monocitosis con neutrofilia) y
estado de resi.stencia del organismo (monocitosis con
linfocitosis) (Kastein).

Jones y Croequer dan gran valor al indice de resis-
tencia, [Kirtiendo del valor absoluto de los linfocitos.
Siendo de buen pronoéstico las cifras superiores a t.250
S 2.000, un valor aproximado de 25 linfocitos
por 100.

Esta cifra coincide con la de buen proni')Stico de
Oatway, reservando la deméas del 32 por 100 pvara pro-
IUKsticos excelentes, y la de 10 a r6 por 100 como de
prondéstico muy malo.

0 sea

Estos autores se basan en las antiguas observaciones
de Skoda, primero que les dié valor pronéstico.

De sus estudios tenemos que la linfocitosis es un sin-
toma favorable, la aneosinofilia es un sintoma desfavo-
rable, la monocitosis indica estado de irritacion todavia
presente, reservdndonos el prondéstico por estar en pe-
riodo activo; la neutrofilia nos habla de un nuevo brote,
siendo de mal pronéstico la presencia de metamieloci-
tos en bastén: la hipo o amonocitosis es signo de agra-

vacion; la cosinofilia, de estabilizacién, con resistencia
0 curacion.

La reaccion de Wildbolz (autourointradermorreac-
cién), asi como la de Roncal, la refractoinetria y las

desviaciones de complemento tienen mayor valor diag-
néstico y de curabilidad.

Stephani concede importancia prondstica fatal a los
ntcleos redondos. EL SIGNO DE VELEZ, o inver-
sion de las cifras habituales de los de dos y tres na-

cleos, carecen de valor.

La desviacion de la izquierda de
Arneht y Schilling tienen aln menos valor pronéstico,
porque s6lo indica grado de actividad lesional (sintoma
de progresion) ; no obstante, se aprecian dos fases cla-
ras reaccionales: la fase de lucha, con leucocitosis ab-
«oluta y relativa, asi como desviacion a la izquierda,
tanto mas acentuada como peor sea el estado del sujeto,
y la fase curativa, en la que hay aumento de eosinofi-
los y desviacién a la derecha.

Desde el punto de vista inmunobiol6gico,
(jue un vermes superior a roo es de mal p-ronéstico in-
mediato.

Es importantisimo tener en cuenta el grado de reper-
cusiéon que sobre el resto del organismo haya produci-
do la lesion pulmonar; pero, sobre todo, su accién so-
bre el aparato circulatorio, porque contraindica tO'la
intervencién, debiendo, por tanto, enjuiciarse con seve-
ridad: sobre el aparato digestivo, la anorexia y, sobre
todo, las diarreas incoercibles, que indican una muerte
a corto plazo, asi como todas las tuberculosis extrapul-
monares y las toxemias prolongadas, deben considerar-
se casi siempre como graves complicaciones, no olvi-
dando esto para evitarse sorpresas desagradables.

Hasta ahora hemos desarrollado la parte fundamen-
tal del pronéstico, que son las caracteristicas de la le-
sion y repercusiones sobre el organismo; nos queda por
hablar solamente de las condiciones del enfermo, siendo
importante, en primer término, la edad, pues sabemos
la mayor gravedad de la tuberculosis en los nifios, re-
servandonos siempre el pronéstico para todo puber, se-
nil o lactante tuberculoso, sin olvidar el factor am-
biental.

Otro factor es el sexo, guardando relacién con !a pu-
bertad, puerperio, el amor, los hijos, quiza por influjos
endocrinos genitales, o bien con una complicada cons-
telacién sociosentimcntal, que es en unas edades mas
decisiva que en otras.

Y finalmente, influye el estado general, no haciendo
ningdn prondostico sin antes fijarnos en el aspecto ge-
neral del enfermo, estado nutritivo, sin que al engorde
se le dé mas que un valor relativo, ya que engordar al
tuberculoso no es igual a curarlo; ojo también con los
nifios de aspecto floreciente, porque puede ser debido al
influjo t6.xico. obrando sobre el biétono organico. Se-
gun Helmreich. e.xisten dos tipos opuestos de tubercu-
losos que engordan: uno, el oligopirético, en los cuales

los esquemas de

parece ser



348 EL SIGLO MEDICO

el alimento de peso no se traduce en una elevacion de
metabolismo basal, manteniéndose invariable el
mo de lujo, y el otro, el pletopirético, en los cuales el
metabolismo se exagena, y la accién especificodinami-
ca, también, siendo en éstos el aumento de peso indi-
cio de una mejor evolucién de la lesién.

Eli adelgazamiento progresivo debe reservarnos siem-
pre el pronéstico.

consu-

Hemos de dar gran importancia pronostica al aspecto
de la piel, segin Tomaszewski, porque para el autor, los
individuos maés pigmentados parecen ofrecer mejores
posibilidades que los pélidos y tardios en reaccionar.

Las condiciones ambientales pueden motlificar el pro-
nostico; por eso se escucha con frecuencia que la tu-
lierculosis es una enfermedad para las clases sociales
acomodadas.

Hasta ahora nos hemos ocupado del pronéstico leja-
no basado en los caracteres del proceso, forma clinica,
repercusion organica, clase social, etc., estudiando aho-
ra el pronéstico inmediato, el cual puede formularse es-
tudiando el estado defensivo existente por los datos que
nos proporciona la velocidad de sedimentacién y su cur-
va-indice monociticolinfocitaria, serologia, etc., estado
general y modo de evolucionar la forma clinica de que
se trate.

Con estos datos puedes precisar si te encuentras fren-
te a un brote evolutivo o bien en momento de interva-
lo, y lo méas dificil del pronéstico inmediato es preci-
sar la duracién de una curacion lograda, o bien de un
enfermo incurable.

Una curacién se considera como cierta si es una in-
filtracion primaria en nifios cuando haji pasado tres o
cuatro afos de inactividad; si es una tuberculosis bron-
quial Coculta, inflamatoria o tumoral) son dos afios sin
manifestaciones de ningun género lo que .se debe exigir.
Las reactivaciones de procesos residuales necesitan un
afio de perfecta salud y, en general, para torio proceso
tuberculoso se hablard de curacién cuando hayan pasa-
do de dos a cuatro afios sin ninguna manifestacion vy
haya estado sometido a estrecha vigilancia, no olvidan-
do que la vida que posteriormente siga el sujeto afian-
zara su curacién o reactivard de nuevo su antigua le-
.sién. -

Y, finalmente, nos queda por sefialar cuanto tiempo
durara un tuberculoso incurable, es decir, cuando sus
6rganos sean incapaces de subvenir a las maultiples fun-
ciones que reclama el organismo; esto, a decir verdad,
rara vez puede precisarse, hecha excepcién del caso eri
periodo final con facies cadavérica, caida de la fiebre,
con pulso elevado, gran hipotensién, energia tuberculi-
nica, etc., en el cual se asiste a su agonia.

No obstante, tenemos datos <le gran valor, como son
la complicacién intestinal y laringea, de pronoéstico des-
esperado cuando van seguidos de fiebre héctica y ca-
que.xia. Termina en un plazo de varios meses, hasta al-
gun afio, si antes no puso fin a su vida una hemoptisis
fulminante.

Marfan, y indican como sintomas
premonitarios de fin préximo
flebitis y edemas caquécticos, produciéndose la muerte
en el curso de un mes (aseveracion que afirmamos).
Pero si len estos enfermos la temperatura bru.scamente
se hace normal, renace el optimismo, siente ansia y ale-
gria de vivir, la anorexia pertinaz se transforma en ape-

tito \oraz, cree y nos habla de su rajiida curacién v

luego Neumann,
la aparicién de trombo-

planes que realizard; pensaremos que todo lo hace su
toxemia, y que la muerte no se dejard esperar mas alla
de la siguiente semana. En este momento es muy mani-
fiesto el aspecto tipico de la “lielleza tisica” : largas pes-
tafias, ojos brillantes, rostro pardoamarillo alabastrino,
del cual resulta el color rojo o sonrosado de las meji-
llas, formando el conjunto denominado de belleza de
manzana madura.

AlUn hay otro signo que habla del final fatal maés
proximo, y es que los rasgos fisonémicos, que cada vez
se vuelven mas duros, de repente, en el transcurso de
una noche, confieren al rostro una expresién mezclada
de pavor y de dolor, ocurriendo la muerte al tercer dia.

Como hemos visto al deslizar de la pluma en lo que
antecede, el problema pronéstico es tan complejo, que
s6lo nos lo aclaran en parte los procedimientos expues-
tos de interrogatorios, exploraciéon,' radiografia, anali-
sis bacteriolégico, formula leucocitaria, con hemograma
de Schilling y esquema de Arneht, i'elocidad de sedi-
mentacion, cutirreaccion, grado de anemia y experien-
cia, llenando el mayor papel las reacciones humorales
que complementan a éstas, haciéndonos vislumbrar con
mayores visos de probabilidad el estado del organismo
en general, siendo precisamente el indice de Katz y e!
cociente de Lutz y Waht el que mejor nos resuelve di-
cho problema actualmente. El indice de Katz se calcula

substituvendo valores en la féormula P'Ur las

cifras obtenidas en primera y segunda hora de la velo-
cidad de sedimentacién con el Westergreen.

Se consideran de buen pronéstico los casos en que
este indice es inferior a 20. EIl cociente de Lutz y Wabhl

toma también las mismas lecturas A y B, y se calculan

con arreglo a la notacion Considerando la cifra

de primero o inferior a la unidad de buen pronéstico, y
cuanto mayor sea, de peor prondstico.

Para terminar, dos renglones solamente para indicar
a ustedes que, como damos valor a esta prueba, en es-
tos momentos estamos terminando de confeccionar un
trabajo clinicoestadistico sobre 60 casos, que aparecera
en breve.

LA RUTA DE ESCULAPIO

(Crbénica de un viaje médico-histdrico
por los Museos de Eluropa)
POR EL

Doctor ALBINANA Y SANZ
Graduado en las Facultades de Medicina, Derecho, Filosofia y Letras

X111
NOT.AS QUIRURGIC\S !EI, SIGLO XVTt
d'Histoire de la Médecine es

intensa cultura que
honor de in-

La Société Frangqgaise
un organismo benemérito por la
desarrolla. Tres me.ses hace (pie recibi el
gresar en ella, y durante este breve tiempo he apren-
dido mas cosas que en tres afios; su Organo social,
discreto, erudito y admirablemente redactado, facilita
extraordinariamente la ardua labor del aficionado a es-
orientdndole con provechosas indicaciones

muy dificiles de obtener, para el que

tos estudios,
bibliograficas,’
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sin contacto con
tratar de la ense-
ocuparé de la

se proponga realizar estos trabajos,
esta colectividad. Mas adelante, al
fianza inédicohistérica en Francia, me
labor de esta entidad con el detenimiento cjue merece.
En una de sus recientes sesiones he tenido ocasién
de apreciar trabajos primorosos; los entusiastas mm-
teiirs de la Medicina pretérita, que en Francia abun-
dan, no cesan de rebuscar en los antiguos textos para
ofrecer aqui las fase.? evolutivas del progreso médi-
co, y fruto de esas investigaciones,
cundas, son las interesantes comunicaciones
vierten en el caudal erudito de esta .Sociedad.
El Dr. Borgounion ha encontrado en los Archi-
vos Municipales de Figeac un documento curiosisimo,
relativo a la tramitacion oficial que en el siglo xvii se
requeria para que un cirujano pudiera instalarse y
abrir consulta en la villa. El documento dice asi:
“En el afio mil seiscientos treinta y seis, y el vigé-
simo sexto dia de julio, en la casa consular de la villa
en Querey, ante los sefiores de Destron.
Letapie y Fages, consules:
Comparece: Franci.sco Augier. maestro cirujano, hi-
jo de Antonio, comerciante de esta villa, manifestando
que desde largos afios ha ejercido en varias principales
villas, tanto de este reino de Francia como del extran-
jero, con satisfaccion de todos. Y estando retirado en
esta villa desde hace algunos meses, ha resuelta que-
darse en ella, como su pais natal, y ejercer su arte y
profesion de cirujano, y a este fin ha querido abrir
sin permiso y consentimiento y prestar juramento, se-
privilegios de la villa.

silenciosas y fe-
que se

de Figeac,
Lavaur, Hugonou,

gun los

Inmediatamente, el ’-eferido Augier, de orden de los
sefiores consules, ha puesto sus manos sohrc los san-
tos Evangelios de Dios, y prometiendo al .sefior Destrea,
primer coénsul, ejercer el arte y profesion de ciuija-
no como hombre de bien y con satisfaccién del pua-
blico. Le ha sido ordenado ofrecer y pagar dos libras
de cera a la capilla dedicada en honor del sefior San
Roque, en la iglesia del convento de los padres capu-
chinos de la villa.—Firmado.”

Este curioso documento se encuentra repetido en los
otras poblaciones francesas, con la sola
Santo a quien debia dedicarse la ofrenda
de cera, segln la devociéon de la villa.

De mayor interés, por tratarse de una cuestion téc-
nica, es el trabajo de los Sres. Villaret y Montier, re-
lativo a la paraccnlesis abdominal en el siglo XVII.
Estd inspirado en las obras de Tulpins, Observationes

archivos de
variante del

medicas, impresa en Amsterdam en 1652: Barbette,
Xiuvrcs chintrgiques et anatomiques, Genéwe, 1674;
Scultet, L’Arsenal de Cliinirgie, Lyon. 1672: Dekkers,

E.vcrtitahones practica circo medendi methodnni (1C94).

Estas obras he tenido ocasion de estudiarlas, las dos
primeras en la Biblioteca de la Facultad de Medicina
de Paris, y la cuarta, en una coleccién particular.

El estudio y tratamiento de la ascitis ha sido objeto

de sagaces observaciones por parte de los cirujanos
del siglo Xvii, estando todos acordes en la oportuni-
dad de la funcidon; estos practicos continuaron los pro-

cedimientos que en el siglo anterior y en los primeros
aflos del mismo habfan indicado Ambrosio Paré, Lau-
rens, Silvio, Guillemeau y otros, coincidiendo en el ex-
tremo siguiente: “Cada vez que el ombligo se desplie
ga, presentandose saliente y delg.ado, la evacuacidén se
rd i>racticada a este nivel”.

incindir con el escalpelo, retiran-
dolo enseguida, o colocar una canula permanente, o
.dmplemente obtener a voluntad la abertura por me-
dio de un penicillium ligneum o rodajas de madera su-
jetas al abdomen; el enfermo podia evacuar a voluntad
su liquido.

Otros aconsejaban
aguja canillada o trocar.

-\lgunos preferian

puncionar francamente con una
Es muy interesante hacer re-

Caja de amputacion y trepanaciéon del Siglo .XVII. (Coleccion
Hamonic.)

siglo xvii, numerosos autores
latertd, abandonada en es-

saltar que. a partir del
preconizan la cénula de ojo
tos Ultimos tiempos, desde que el profesor Gilbert y
sus discipulos luciéronla caer en desuso. Barbette se
servia de una cdnula fenestrada, con tres o cuatro agu-
jeros en su trayecto. Su representaciéon de la paracen-

tesis es de -las mas demostrativas.

Esta técnica no ha sido Unicamente aplicada al om-

bligo de los hidrépicos; algunos autores pretendieron
separarse del ombligo, bien lateralmente, conforme al
método actual, ya sobre la linea nredia, por encima o

por debajo del ombligo, como ha recomendado de nue-
vo en estos UGltimos tiempos y con variados argumentos
el Prof. Quéuri. De ordinario, la puncién se practicaba
a tres traveses de dedo del ombligo, sobre el borde exter-
no del muslo recto, es decir, mucho mas cerca de la li-
nea mediana que actualmente.

que recomendaba
proce-

la opinién de Scultet,
lado derecho si el mal

Es curiosa
practicar la puncién “al

dia de defecto del bazo y al izquierdo si procedia de
defecto del higado”.

La puncion lateral directa de los préacticos del si-
glo XVII habia sido precedida, a ultimos del si.glo an-
terior, como la paracentesis umbical, por la puncién
indirecta de Falopio y Fabricio de Aquependente. Es-
tos autores practicaban un pliegue interesando la piel
o la totalidad de los tegumentos; perforab.an la base

con el escalpelo y colocaban ufia céanula.
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veahuente notal)!»; tlile en esta época los ciruja-
nos emplearan, para la cura de la ascitis, los métodos
mas modernos; no solamente utilizaban la ouncit'n

mediana y la aguja de ojo lateral, sino rijue empleaban
una técnica tan recientemente [ireconizad?. como el mé-
todo de Lambotte o drenaje por hilo. En efecto, Dek-
kers ya recurri6 a un proceder anéalogo con una enfer-
jila pusilanime, que se horrorizaba de la puncién: prac-
ticaba un sedal en la pared abdominal, vertiendo el li-
quido al exterior por medio de un cordén de lana, en
vez de buscar la derivacion en el tejido celular sub-
cutdneo.

Modernamente se recomienda la improcedencia de
evacuar la ascitis basta la se(Jluedad: este prudente con-
sejo ya fué establecido por Barbette, que se expresaba

El sacasaias de Arcabuz., de Mh.'Ri, uulizadu eii los
Slglus XVI y XVII. (Co ecciéii Hanu nic.)

en e.stos términos: “Dejad salir dos o tres litros de
agua, pero nunca algo mas, repitiendo la evacuacién
una vez o dos al dfa, hasta tjue el enfermo .se descar-
gue casi por entero de su liquido; pero no estad permi-
tido vaciar del todo’.

E.sta .sagacidad del famoso cirujtino

de dos siglos a su época.

le adelanté mas

quirtrgicas mas interes.antes de! si-
in.strumental; existen coleccio-
la del cul-

notas
refieren al

Pero las
glo xyii se

nes particulares que son valiosos museos:

tisimo Mr. Hamonie, tlue be tenido la satisfaccién de
estudiar detenidamente, puede contark- entre las mas
curiosas y Utiles para el conocimiento preciso de los
aparatos quirdrgicos del jtasado, en los que, como en
los huesos prehistéricos se estuditi la evolucién de
e.xtinguidas especies animales, jnietle. sobre sus hie-

rros y su morfologia, conocerse la técnica de la ciru-
gia ancestral.

En la mencionada coleccion figura una caja de am-
putacién y de trepanacion, utilizada en los comienzos
del .siglo x\'ii; e.std completa y bien conservada, cosa
extrafia, porque casi todos los estuches quirGrgicos de
estc periodo suelen llegar hasta nuestros dias faltan-

doles algunas piezas.

La caja en cuestion esta dividida en dos comparti-
mientos: en el superior se encuentran los instrumentos
destinados a la amputacion, o sea el cuchillo y la sie-
rra; en el inferior se encierra todo el arsenal de la
trepanacion; el estuche es de nogal, tapizado exterior-
mente de cuero, profusamente adornado de flores de
lis; en sus caras anteriores y superiores existen tres
rosetones, que recuerdan el decorado del final del Re-
nacimiento; a cada lado lleva grabadas las iniciales A.
P., admitiendo su propietario la posibilidad de que es-
ta caja perteneciera a Ambrosio Paré, fallecido a ul-
timos del siglo XVI; pero si no al gran cirujano, per-
teneci6, cuando menos, a otra eminente persona'idad
quirGrgica, a juzgar por la riqueza que revela el estu-
che y el surtido de instrumentos que contiene. La caja
mide 50 centimetros <le longitud por 15 de ancho y 10
de altura; el interior estd provisto de un almohadilla-
do de estopa, revestido de lanilla verde; los cierrc.i son
de metal.
instrumental contenido, observamos que
la pieza maéas intere,sante; tiene la for-
midiendo, de.sde la p'Unta de la
hoja a la extremidad del mango, una longitud de 33
centimetros en linea recta; la hoja sola mide 22 cen-
timetros ; el borde opuesto al filo piosee un espacio cor-
tante de 10 centimetros de extensién, destinado a in-
cindir el periostio y desnudar el hueso, una vez sec-
blandas. El mango es de maddVa
muy dura, poliédrico, adaptandose bien a la mam de!
operador, terminando con un ligero bordi*. que a.“egu-
ra su fijeza. La hoja remata en agudisima punta.

La forma curva de este cuchillo explica la razén de
la amputacién circular cu un tiempo, a la que tan «afi-
cionados eran los cirujanos antiguos, y muy incémo-
da actualmente con el empleo de cuchillos rectos; un
ligero movimiento rotativo de la mano .ayudaba al cu-

Analizado el
el cuchillo es
ma de una serpiente;

cionadas las partes

chillo, que incindia siguiendo una linea circular muy
e.xtcnsa, describiendo la circunferencia completa. Los
antiguos jtracticos observaron que la secci6on circular

del miembro corresponde al esfuerzo minimo y que
era mas dificil de ejecutar en dos veces que cu una.

La siena, de elegante aspecto, posee un mango muy
cuchillo y con las mismas condiciones
la hoja mide 30 centimetros
de longitud por 3 de anclio; va sujetti a un ajustador
en disposicion (jue recuerda la del arco de violin: es
muy jjarecida a las sierras modernas; tiene en su par-
te inferior un tornillo que sirve para distender o re-
bajar la hoja: el tornillo.estd regulado por una tuerca,
que se maneja merced a una p«ieza en forma de hoja
de trébol, disposicic’'m muy frecuente en el instrumen-
tal de la época del Renacimiento. EIl cuerpo de la sie-
rra estd dotado en su parte media, o sea la mas para-
lela a la hoja, de tres dilatacione.% del metal, destina-
<las a ejercer presion .sobre la parte cortante, facili-
tando la .seccion del hueso. Todo el instrumento es de
hierro forjado.

parecido al del
de adaptacion a la mano;

contenido del departamento inferior

izquierda a derecha, los

E.xaminando el
rie la caja, encontramos, de
utensilios siguientes:

Un trépano, con tres coronas diferentes, que se fi-
jan al mismo mediante un tornillo dirigido en sentido
inverso a los movimientos de rotacién del instrumento.

Dos perforadores 6seos, especie de tornillos cénicos,
dc.stinadc.s a excavar el hueso.



V.E S AN

A’)lalgésioo e presaipddn esardanmente nedcaa
tolerado

El m &s potente - El menos téxico - El m ejor

Asociacion medicamentosa sinergética de acido acetiisalicilico, de fena-

cetina y de fosfato de codeino, de la cual
lo: Gripe, Resfriados, Neuralgias, Reumatismo y estados
préactica Odon -

se deriva su m axim a accidén

terapéutica en
reum aticos, Dismenorreo, en Otorrinolaringologia, en la
tolégica y Postoperatoria,

Para literatura y muestras gratuitas a los sefiores médicos dirigirse a: (
LABORATORIO Y COMERCIO SUBSTANCIA, S. A
Apartado 410 - Barcelona



— X1

Dr.

Preparado Organo-

terapico, de efecto

seguro, indicado en
los casos de: Potencia reducida, neurastenia
sexual, estados de agotamiento, vejez prema-
tura.

Ve z Para combatir efi-
M I a a n cazmente los des-

6rdenes funcionales
de las glandulas genitales. Indicado en: Deso6r-
denes de la menstruacion, molestias de la me-
nopausia, Insuficiencia sexual, vejez prematura.

>0 n n
Muy indicado
en la adiposi-
dad, tanto en-
dégena como exégena. Formas mixtas.

Georg Henning,

Berlin

Preparado a base

de pancreas, se-

cretina y carboén.
Indicado en todos los des6rdenes digestivos,
como estimulante fisiolégico de las glandulas
digestivas.

Extracto standar-

dizado del I6bulo

posterior de la hi-
pofisis. Debilidad de las contracciones uterinas,
hemorragias, postparto, postaborto y ginecol6-
gicas, debilidad circulatoria.

Extracto standar-
dizado de la mus-
cul.iiufa tibie de
albumina. Angina de pecho, esclerosis, coronaria
y enfermedades anéalogas de los vasos cardiacos.

Muestras > bibliograka al representante general para Fspafa:

GUILLERMO HOERNER, Suc. de WALTER ROSENSTEIN, BARCELONA -

Apartado 712

LOS

AMPHZO

-V ACCINS

DE RONCHESE

Llsado

bacteriano

bacterias tratadas

por el bromo

Responden a todas las exigencias de una uacunacidn completa tanto preuentiua como curatlua

LISTA DE LOS

INYECTABLES A

Antiinfeccioso
Antiestafilicéccico

AMPHO-VACCINS:
INGERIR

Antiinfeccioso
Antiestafilicéccico

TOPICOS
Antipiégeno

Intestinal Antitiféidico T. A. B. 10 c. c)
Pulmonar Intestinal Rinofaringeo
Urinario Pulmonar Ampho-Tabletas
Urinario (a base de Ampho-Vaccins Ri-
Ampho-Quintivaccin nofaringeo)
Pyo-Amphogel
Para la pulverizaciéon del Ampho-Vaccins Rinofaringeo el
AMPHO-PULVERIZADOR ROCHESE
REPRESENTANTES: PAGES 8 .SARRIAS

ARGENSOLA, 7.-Tel6f. 41934.-MADRID

PUERTA FERRISA, 16,-Teléf. 25844.-BARCELONA

(en 2 formas: ampollas de 2 y



EL SIGLO MEDICO

Un perforador triangular, que alguna vez se adap-

taba *al trépano, sustituyendo a la corona.

Una mecha de tres ldminas cortantes, con la que se
lar virutas 6seas cuando se de-
limpia sin necesidad de

extraian circularmente
seaba excavar una abertura
triturar la parte desprendida.

Uné palanca, de primer género, de extremidades des-

351

movimientos de rotaciéon, mediante los cuales, el paso
de rosca penetraba en el cuerpo del proyectil de plo-
mo; una vez asi cogido fuertemente, se retiraba con
cuidado el instrumento; dos anillos colocados sobre la
parte terminal permitian introducir los dedos indice y
medio, facilitando la maniobra.

Una simple ojeada sobre este aparato permite com-

Pinzas-gatillos del Siglo XVII. (Coleccién Hamonic.)

una mucho més gruesa que la otra, que ser-

iguales,
via para atacar las porciones 6seas desprendidas, se-
parar los secuestros y romper el hueso.

Un instrumento terminado por un botén liso, pre-
sentando el didmetro de la corona del trépano, con
ayuda del cual se podia empujar hacia atrds la dura-

los codgulos sanguineos
la cavidad.

madre y arrojar hacia afuera
y los fragmentos 6seos que obstruian

Un cuchillo abotonado, muy frecuente en todos
equipos quirargicos antiguos, con el que se podian sec-
cionar las partes duras, respetando al propio tiempo los
6rganos profundos.

los

Dos ruginas, cuadrilatera una, curva y puntiaguda
otra, destinadas a desprender el periéstico.

Por ultimo, dos agujas, una de ellas provista de un
extenso ojo, recordando las utilizadas actualmente.

Del estudio de todas las antiguas obras de Cirugia
se desprende que la trepanacidén era una préactica nruy
frecuente, lo mismo que la amputacién; por eso no es
de extrafiar que el instrumental necesario para ambas
intervenciones se hallara reunido en la misma caja, co-
mo acabo de escribir.

La cirugia de guerra ha proporcionado interesantes
recuerdos del siglo xvii; la frecuencia con que se in-
tervenia en las heridas de arcabuz aguzé el ingenio
quirurgico de la época en lo referente a la extraccion
de balas; de todos ellos el mas curioso es el uicabalas
de Maggi, que, aunque aparecié en el siglo xvi, uti-
lizése profusamente durante el siglo xvii. Constaba
sencillamente este aparato de una vaina metalica, en

la que penetraba un tallo terminado por un paso de
rosca, disposicién que recuerda la baqueta de un fusil
penetrando en el cafion.

Para wutilizar este instrumento,
en contacto con la "bala, imprimiase al

colocédbase la vaina
tallo metalico

probar que su construccion y funcionamiento estaban
inspirados mecanismo que empleaban los anti-
guos para extraer las balas de sus arcabuces y mos-
quetes cuando querian descargarlos.

en el

Separador de los ma.Yilares. Siglo XVII.
(Coleccién Hamonic.)

Dados los progresos de las armas de fuego y la va-
riacion de los proyectiles, tanto en sus dimensiones, ex-
tremadamente pequefias, como en la materia de su com-

posicién, en la que apenas entra el plomo, sustituido
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actualmente por blindajes de acero, es dificil estimar
la utilidad del sacabalas de Magg;ij pero si nos tras-
ladamos a los siglos XVI y XVII, y observamos aque-
Illas gruesas balas de arcabuz disparadas a cincuenta o
cien metros, que llegaban al cuerpo con escasa fuerza
de penetracién, aplastdndose contra el hueso y produ-
ciendo’una herida amplia, directa, en la que facilmen-
te podia introducirse un instrumento de volumen con-
siderable, comprenderemos la comoda aplicacion de es-
te aparato y su eficacia para el uso a que se destina-
ban.

Son también muy notables las pincas-gatillos, que se
empleaban para retirar de la herida secuestros, cuer-
pos extrafios, etc. Los habia de variadisima forma, se-
gun el ingenio y la fantasia del constructor; los que
aqui reproduzco son uno en pico de ctieri’O, llamado
asi por su parecido con el pico de este péjaro, aumen-
tado por la presencia de dos ojos grabados en el metal,
en la parte superior del pico. El otro es en forma de
pata de cabra; sus mangos son desiguales, dispuestos
de modo que al adaptarse los dedos pueda hacerse fuer-
te presion.

Otro instiuniento notable, de ordinaria aplicaciéon, a
juzgar poi la frecuencia con que se ve reproducido en
casi todos los tratados de Cirugia del-siglo xvii, es el
separador de los maxilares. EI aparato consiste en una
.suerte de tenaza, cuyas ramas superiores, provistas de
eminencias transversales, impiden a los diente.s resba-
lar sobre ellas; las dos ramas se aproximan y separan
a voluntad merced a un mecanismo de rosca, instala-
rlo en la parte superior.

Centenares de péaginas podria llenar solamente con
los grabados y e! breve extracto descriptivo del ins-
trumental antiguo que he coleccionado o examinado
para su estudio; hay detalles asombrosos, reveladores
de una sagacidad suma; muclios aparatos de los que
hoy se emplean en diferentes especialidades no son
sino adaptaciones recientes de instrumentos antiquisi-
mos. Pero basta con los aqui reproducidos para ilus-

quirtrgicas del siglo xvii, en
el cual, si algunos autores pretenden ver la iniciacion
de una decadencia médica, no la apreciardn, sin duda,
en lo que a la Cirugia se refiere.

trar estas breves notas

(Continuara.)
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iExiste cierta analogia etiolé6”ica entre la
paralisis infantil y la tuberculosis?

El Dr. Juan Paulis, director de la Escuela de Pueri-
cultura de larrasa, tiene en preinsa un nuevo libro, pré-
ximo a publicarse, bajo el titulo de Nuevas aportaciones
al estudio de la- paralisis infantil. Por especial deferen-
cia del autor a E1 Siglo Médico, podemos ofrecer hov
a nuestros lectores, bajo el sugestivo titulo que encabe-
za estas lineas, tres interesantes capitulos de la citada
obra, que, por su originalidad, se prestan al comentario.

E tiologia— Fué en 1913 cuando el Instituto Rocke-
feller, de Nueva York, y el Instituto Pasteur, de Paris,
descubrieron, simultineamente, el virus de la poliomie-
litis aguda de los nifios.

Y aunque sin conseguir aislarlo y descubrirlo en su
estructura, por tratarse de un germen que atraviesa los

filtros de Chamberland, que, de ordinario, retienen las
bacterias, y escapa en todo momento a la sutil penetra-
cion del ultramicroscopio, es lo cierto que la prueba
experimental ha demostrado, de manera inconcusa, que
ese virus, que se califica en el grupo de los denomina-
dos fi'trables, es el causante de la enfermedad de Heine-
Medin.

En' nuestro concepto, existe una intima analogia etio-
l6gica entre la poliomielitis y ciertas formas de tubercu-
losis infantiles bacilares provocadas por el ultravirus,
cuya existencia seflal6 por vez primera Antonio Fontés
en 1910, y fué confirmada mé&s tarde por Vaudremer,
Calmette y sus colaboradores.

Partiendo de esta premisa, la paréalisis infantil es, pa-
ra nosotros, una tuberculosis del sistema nervioso, de
idéntica suerte que existen otras formas clinicas de tu-
berculosis también selectivas: de la piel, de los huesos,
del parénquima renal, de los d&mbitos pulmonares, etcé-
tera, originada por un virus de la misma raza del culti-
vado por el insigne bacteri6logo del célebre Instituto
Oswaldo Cruz, de Rio de Janeiro, el cual ataca prefe-
rentemente a la célula nerviosa, que, con frecuencia,
suele quedar destruida y fagocitada por los grandes
mneuronéfagos.

Esta singular concepciéon etiolégica de la heinemedi-
niosis, que puede sorprender a los inadvertidos, nunca
serd una revelaciéon para aquellos colegas que se han
educado en la escuela mutacionista de Ferran, el cual,
anticipdndose mas de veinticinco afios a varios inves-
tigadores, demostré que existen otras bacterias, distin-
tas del bacilo acidorresistente de Koch, las cuales, in-
oculadas en cultivo puro, dan origen a una tuberculo-
sis tipica. Empero, seria injusto dejaramos de consig-
nar (jue antes que nosotros, ya Bettini, en la Riv. di
Pat. ¢ Clin, della Tub., octubre de 1931, habia sefiala-
do la probable relacién etiol6gica entre la paréalisis in-
fantil y la tuberculosis pulmonar.
de algunos casos de tu-
infancia

En efecto, la observacion
berculosis en individuos que padecieron en su
la poliomielitis anterior aguda de tipo cervical, hiceron
sospechar, no sin fundamento, al citado clinico italiano,
que existia una cierta afinidad morbosa entre ambas
afecciones. Y, a mayor abundamiento, en vista de la pe-
culiar disposicion de las lesiones anatémicas que o0s-
tentaban los sujetos por .él autopsiados.

Bettini afianz6 su hipdétesis— muy razonable por cier-
to—en una concisa y luminosa e.stadistica de cuatro ca-
sos interesantisimos, en los que la paréalisis y la infec-
cién tuberculosa se manifestaron de consuno.

Récientemente Rumshima, en The lonr of Bonc and
Joint Surgery, julio 1933, robustece nuestro criterio
cientifico con la magnifica aportacién de un estudio cli-
nico, en el cual el eximio profesor ruso establece rela-
ciones de estrecha analogia microbiana entre la polio-
mielitis y determinadas tuberculosis infantiles.

Y, en fin; corroboran nuestra tesis estas tres obser-
vaciones, que exhumamos entre los 20 casos esporadi-
cos de poliomielitis registrados en Tarrasa durante los
meses de julio, agosto y septiembre de 1934:

l. Observacion.—Fr... ("Maria Dolores)’
mese.s.

Antecedentes hereditarios.— Abuelos bacilares.

Antecedentes personales.— Cacuna B. C. G.

Enfermedades tratadas.— Adenitis submaxilar, bron-
quitis y tuberculosis pulmonar.

nueve
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Glfima dolencia con/raida.— Paralisis infantil.

Desenlace.— I'allece en el periodo agudo de la polio-
mielitis, ostentando el cuadro clinico final de la menin-
gitis tuberculosa del lactadneo.

Il. Obsiirv\cién.—Sa... (Francisco); quince meses.
Antecedentes hereditarios.— Ninguno.
A ntecedentes personales.— Ninguno.
Rnferniedades tratadas.— Gastroenteritis,
coqueluche.
Ultima dolencia contraida.— Paralisis infantil.
Desenlace. Fallece a los dos meses de enfermedad
de meningitis tuberculosa.

neumonia y

I11. OBSERvV.tctON.—Ro... (Manuel); veinte meses.
Antecedentes hereditarios.—Padre, bacilar; madre,
buena salud.

Antecedentes personales. — Adenoiditis, amigdalitis,

adenitis submaxilar.

Rnfermedades tratadas.— Otitis nietlia supurada, neu-
monia, sarampién.

Ultima dolencia contraida.— Paralisis infantil.
Desenlace.— Fallece al mes de enfermo, de meningi-
tis tuberculosa.

Amén de los casos acabados de relacionar, ofas ex-
nos ofrecen las siguientes ense-

periencias personales

flanzas:

a) EI virus filtrable de la pardlisis infantil, al adap-
tarse al medio orgénico, experimenta en determinadas
circunstancias una serie de rdpidas mutaciones que, evo-
lutivamente, lo convierten en un germen que provoca
una sintomatologia clinica idéntica al de la uUltima eta-
pa del ciclo fisiolégico de Ferran, que es sabido culmi-
na en el bacilo de Koch.

b) EIl examen del liquido cefalorraquideo, en la fa-
se aguda de la enfermedad de Heine-Medin, proporcio-
na, a veces, resultados bastante parecidos a los de la
meningitis tuberculosa: glucemia, hiperalbuminos’s, lin-
focitosis, etc.

c) La realidad viene demo.strando repetidamente qtie
s6lo determinados nifios que viven bajo el dominio de
un acusado conmemorativo patolégico ancestral—sifilis,
tuberculosis, etc. , se hallan en flagrante depauperacion
organica y muestran una facil receptividad para el
virus de la parélisis infantil. Los demads, por un hecho
hasta <ihora desconocido, son de por si refractarios a
contraer la heinemediniosis. En sintesis; para que sur-
poliomielitico”, no basta la presencia del
sino que es necesario exista un te-

ja “el caso
.germen etioldgico,
rreno de adaptacién propicio para su desenvolvimiento.

Hehenci\— Nada nos dice la literatura médica con-
temporanea acerca del importante papel que desempe-
fia la herencia en la pardlisis infantil. Tanto mas lamen-
table consideramos la omision—acaso involuntaria, por
ser de ahora que se comienza a estudiar con ahinco el
complejo etiolégico de la enfermedad—cuanto que es
un hecho positivo y cumplidamente demostrado que los
caracteres organicos, normales y patogénicos se trans-
miten de padres a hijos de una manera ostensible.

Con indiscutible acierto afirma Carlos Pearson que
la mayor parte de los desdrdenes nerviosos de la infan-
cia ataxia, corea, epilepsia, etc.— . obedecen a la tara
morbosa homeomorfa o heteromorfa.

Siendo esto asi, y sabiendo de antemano por Verger
y Baurann que el germen especifico de la paralisis in-
fantil .se localiza en el asta anterior de la medula, no
habra de sorprender al clinico que aquellos pobres ni-

fios, sobre los cuales gravitan de manera abrumadora
los antecedentes neuropéaticos, se agraven extraordina-
riamente en el periodo agudo de la infecci6on, y aun su-
cumban antes de que se haya definido la paralisis.

Y asi suceden las cosas, con implacable rigor, porque
las afecciones debilitantes cerebromedulares que mues-
tran los progenitores, y que con tanto acierto han sido
estudiadas por Home y Schuster, se transmiten de ma-
nera inexorable a los descendientes, heredando éstos,
unas veces idénticas dolencias, y otras el terreno abona-
do para que se desenvuelvan a su antojo toda suerte de
gérmenes patégenos, y con especial mencion, el de Flex-
ner y Noguchi.

En otros casos es el espiroejuete de .Schaudinn, que en
lucha hegeménica con el ultravirus de la heinemedinio-
sis, .se disputa el dominio medular, hasta que, débil e
impotente el neuroeje para hacer frente a la accion de
las toxinas microbianas segregadas, sucumbe al porfia-
do asedio. Y es precisamente entonces cuando menudean
los envaramientos vertebrales y cuando las extremida-
des e.xhaustas oscilan péndulas como si fueran las de
las ed un mufieco de viruta y trapo.

La tuberculosis es también una de las infecicones que
luces funesta

ejerce una influencia decisiva y a todas
en el curso y terminacién de la poliomielitis de los
nifios.

No cabe duda que existe cierta forma de tulierculosi.s
congénita. originada por el ultravirus—Ila cual asume,
clinicamente, la sintomatologia peculiar de la atrepsia

infantil—, que muestra una gran apetencia por el sis-
tema nervioso. .Al establecerse el contagio poliomieliti-
co, el virus filtrable tuberculoso— que, segin Calmetre,
es el protagonista de los acidentes de desnutricion pro-
gresiva estudiados por Couvelaire. y de las muertes in-
explicables, que Leén Bernard y R. Debré reputan fre-
cuentes en las primeras semanas que siguen al naci-
miento de los nifios de madres tuberculosas—. presta a
su homoénimo, el de la enfermedad de Heine-Medin, una
decidida colaboracién en sus incursiones medulares.

Y son de resultas de esta facil inteligencia entre unoy
otro germen patdégeno y de su porfiada tarea anenlante
gque menudean, a corto plazo, los fatales desenlaces me-
ningeos.

Aconseja, pues, cuanto llevamos dicho a este prop6-
sito, que la busqueda del conmemorativo patolégico an-
cestral nunca sea diferida por el clinico que se consa-
gra entusiasta a! estudio de la paralisis infantil con el
prop6sito de deshilar su trama etiopatolégica

V.\cuNOTERAPi.A— Coincidiendo con los
erudicion periodistica que suelen acompafar a todas las
epidemias de poliomielitis, acostumbra a sorprendernos
la Prensa con la noticia del descubrimiento de una va-

alardes de

cuna de supue.sto valor profilactico contra la paralisis
infantil. Hasta ahora no han surtido efecto, desgracia-
damente, los plausibles ensayos inmunolégicos intenta-

dos por Flexner, Landsteiner, Levaditi, Lewis, Romer
y otros bacteri6logos.

Tampoco podemos aceptar sin discreta reserva la va-
cuna antipoliomielitica, ha poco descubierta por Kol-
mer, Park y Brodié.

Consecuentes con el concepto etiolédgico y clinico que
hemos formado de la enfermedad de Heine-Medin
—*“una tuberculosis del sistema nervioso provocada po
un germen especifico congénere del ultravirus de Fon-

lés"—, data de unos diez afios desde que en el Consultorio
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Puericultura
la paralisis

Ambulante anejo a nuestra Escuela de
practicamos la inmunizacién activa contra
infantil, aprovechando una de tantas virtudes profildc-
ticas que indudablemente redne la vacuna antituberculo-
sa ferraniana.

Y procedemos asi porque—segin hipotesis sustenta-
da en otro capitulo— . para que surja “el caso polio-
mielitico”, no es bastante la presencia del virus heine-
mediniésico, sino que es indispensable que exista un te-
rreno de adaptacién propicio a su desarrollo.

Y ese terreno, a veces congénitamente abonado para
que en él vivan y medren toda suerte de microorganis-
mos, lo convertimos nosotros en inapto para los gérme-
nes especificos de la pardlisis infantil y de la tuberculo-
sis, inmunizando al recién nacido con la vacuna descu-
bierta por Ferrdn, e integrada por bacterias alfa y ep-
silon, no Aacidorresistentes.

En los afios que llevamos de experimentacién no ha
surgido un solo caso de pieloniielitis anterior aguda en

los nifios a quienes hemos inmunizado con dicha va-
cuna.
No es insdlito el hecho. La encuesta que sobre este

particular hemos realizado cerca de ilustres profesores
de la escuela ferraniana— Alvarez-Sierra, Alberca, Fel-
senfeld, Chabas, Martinez Vargas, Meyer, Vacarezza—,
arroja el mismo resultado.

Claro estd que los sempiternos detractores de nuestra
genio racial nos objetaran, airados, que esa nueva Vir-
tud inmunolégica que atribuimos, no sin fundamento
cientifico, a la vacuna antituberculosa descubierta por
el sabio bacteriélogo espafiol, no es méas que pura ca-
sualidad.

Acaso si lo sea. Pero cuando esa casualidad se re-
pite millares de veces y es observada por clinicos insig-
nes de diversos Continentes, nos permitimos creer que,
a falta de otra vacuna preventiva contra la poliomieli-
tis, no es ningun desatino valernos de la antituberculosa
ferraniana, méaxime siendo varios los tratadistas que es-
tablecen una estrecha relacién etiolégica entre la tu-
berculosis y la enfermedad de Heine-Medin.

Dr. P.\ur,is.

Tui.iax

PERIODICOS MEDICOS

Hocker—Sobre la pscudosifilis papulosa.

De esta lesion, descrita en 1021 por Lipschutz, #e han

publicado UGnicamente doce observaciones .en la litera-
tura universal. Hoffmann la ha considerado reciente-
mente como una piodermitis. Habitualmente la lesién

elemental estd constituida por una papula ovalada o
redonda, de consistencia moderada, pudiéndose encon-
trar mas raramente pustulas, erosiones o ulceraciones

concomitantes. La localizaciéon ordinaria es la zona .geni-
tal o anal. La casi totalidad de los casos publicados se
refieren a mujeres y nifas, refiriendo el autor uno per-
sonal en un hombre de sesenta y cinco afios con lesiones
anales. La evolucién es, por lo general, benigna. Ana-
tomopatolégicamente, se observa una marcada acanto-
sis y un infiltrado dérmico, a veces considerable, cons-
tituido por linfocitos. El aumento de las secreciones de
vagina o uretra favorece la propagacion de esta enfer-
medad, cuya verdadera causa escapa todavia a nuestros

conocimientos. (Der. Wocli. T. 99, nim. 45.).—"T. B.

MEDICO

WiLLi.\%i G, Lenxox y T heodore J. C. von Storsch.
Resultados obtenidos con el tarirato de ergotaiuifia en

120 enfermos de jaqueca.

introdujo el tartrato de ergotamina
en el tratamiento de la jaqueca esencial. Su primera
comunicacién sobre este asunto se remonta al afio 1926.
Posteiiormente se ha estudiado este medicamento, es-
pecialmente en Francia y en los Estados Unidos. EI
ha tratado 120 enfermos con el siguiente resul-

M aier fué quien

autoi
tado :

En 109, el medicamento se administré6 por via endo-
venosa, intramuscular o subcutdnea, y en los ii res-
tantes por via oral. Los efectos fueron mucho mejores
en el primer grupo, en el (Jue el 90 por 100 consiguie-
ron el resultado apetecido; en 4 por 100 hubo wuna
franca mejoria; en 4 por 100 se fracasé, y en el resto
no hubo tiempo de comprobar los resultados. Desde
luego, hay que insistir en que sélo los jaquecosos pu-
ros son susceptibles del tratamiento, y que se fracasa o
algo peor en los que padecen cefaleas de otro origen
y se tratan por este medio. La inyeccion endovenosa
es la mas eficaz. Se inyecta 0,5 miligramos (el conteni-
do de una ampolla), y a los quince-treinta minutos el
enfermo se siente libre de sus dolores. EIl paciente que-
da maravillado de la rapidez del alivio. Este buen re-
sultado tiene sus ligeros inconvenientes, por ejemplo,
los vomitos que se ven en el 20 por 100 de los enfer-
mos, al menos grandes nauseas (40 por 100), la sensa-
cion de la.xitud v cansancio que sigue al acceso es ma-
yor después del uso de la ergotina y no suelen faltar
molestias debidas a la hipertension vascular que se pro-
voca, siendo frecuentes las opresiones retroesternales.
En general, debe decirse que en los pacientes con lesio-
nes de arterias y tendencia a sus espasmos hay que ser
muy cauto con la administracién del medicamento.

Con la inyeccion intramuscular o sulxutanea, el ali-
vio viene mucho mas tarde (de cuarenta y cinco a no-
venta minutos), las molestias son mas frecuentes y li-
geros riesgos vienen a ser iguales. Su Unica ventaja
es la de que el enfermo puede administrarse la inyec-
cion sin esperar la llegada del médico. Por via oral, el
medicamento es muy poco eficaz, y de medio miligra-
mo hay que pasar a dosis de tres y mas miligramos,
pues apenas si se absorbe el 30 por 100.

Rara vez hay que repetir la dosis para cortar un ac-
ceso doloroso; algin enfermo necesité dos inyecciones,
y en otros, muy refractarios, hubo que dar, desde lue-
go, dosis de un miligramo.

La frecuencia de las crisis dolorosas se modific6 po-
co; alguna vez se espaciaban los accesos, otras parecia
que eran mas frecuentes. La repeticion de dosis tera-
péuticas durante mucho tiempo continuado no produce
trastornos. Sin embargo, cuando se da muy seguido el
medicamento, hay que contar con la posibilidad del er-
gotismo.

Ignoramos en qué consiste su accién. Se habla de una
las extremidades periféricas motoras del
lo que se suprimiria el es-
pero esto no

paralisis de
parasimpéatico superior, con
pasmo vascular de los vasos cerebrales,
pasa de ser una hipotesis.

El medicamento esta contraindicado en las
de edad y cuando creemos lesionado el sistema arterial.
En cambio, puede darse, con ciertas precauciones, a las
embarazadas.— {The Journal of the American Medical
Association, 20 julio de 1935.)—F. G. D.

personas
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i\rAURICK L oeper—La leticopedesis gé&strica.

Los liquidos de digestion gastrica contienen leuco-

citos en abundancia; esta leucocitosis es constante; obe-
dece a leyes precisas; se produce con la llegada de los
alimentos; precede a la reaccién quimica y sigue al res-
tablecimiento del equilibrio osmético de la soluci6on in-
gerida: tiene un doble papel; protector y fermentativo;
goza de poder proteolitico y aun lipasico y posible de
suplir al propio del jugo géastrico; su poder protec-
tor y antitéx'ico se manifiesta ante cualquier alimento, y
la anafilaxia depende, en parte, de su insuficiencia.

Después de gran numero de casos, en los que hemos
valorado sus modificaciones, hemos visto que la secreci6n
clorhidropéptica tiene marcada influencia, asi como el
jugo pancreatico.

La leucopedesis estd condicionada por el sistema ner-
vioso, apareciendo el vago como inhibidor- la atropina
la e.xcita; por el contrario, la eserina la mitiga, y la
antipirina, como la adrenalina, dan resultados incons-
tantes: la pilocarpina provoca ligero aumento. Es in-
teresante oponer la acci6on leucopcdética, tan diferente
de la eserina y de la atropina, a su accién inversa sobre
la secrecién de moco.

Los amargos (colombo, cuassia, genciana, nuez vo6-
mica, etc.) en tintura o en maceracion tienen accién muv
débil.

La accién de estos leucocitos de la leucopedesis es in-
tiagadstrica y aumenta la actividad del estoémago. Los
leucocitos y el &cido clorhidrico hacen tanto como el
complejo clorhidropépsico.
punto de vista
cuenta que la atropina, excelente
leucopedético mas poderoso; el azlcar,
la secrecién de manera notable, provoca aflujo
citico considerable.

patolégico, tendremos en
hiposecretor, es el
(pie no excita
leuco-

Desde el

En el campo de la anafilaxia hemos de considerar la
leucopedesis como preventiva. Hemos visto que la deuco-
pedesis en los individuos con urticaria alimenticia, siem-
la sulistancia nociva, de donde
es decir, la

la admi-
de pepto-
la dosis de

pre es insuficiente con
se mpone aumentar las defensas gastricas,
leucoperlesis. Para ello tenemos tres métodos:
nistracion, a dosis vacunante y progresiva,
na: la absorcion preprandial de pepsina a
15 a 20 centigramos, asociada a 30 centigramos de pei-
tona, o administrar azlcar, que es un alimento extra-
ordinariamente leocupedético (bastan de 10 a 20 gramos
Por ultimo, tenemos la administraci.on clr
medicamentos: el mejor es la atropina que, agregada
a las comidas, puede impedir los accidentes. No olvidar
que la administracion de eserina facilita los accidentes.
(Nntrition, tomo V, num. 2, 1035, pags 120-
i43.)~I\1.

de sacarosa).

Parfs,
A. C.

NilusGER. Sobre la radioterapia de la induracion plas-

tica dcl pene.

-\. los resultados favorables seflalados por la cscuehi
de Viena en el tratameinto radioterapico de la induracién
plastica del pene afiade el autor su estadistica de 120
enfermos tratados por este medio. Segln su técnica,
comprende la radioterapia practicada en esta enferme-
dad una dosis inicial de 40 a 30 miligramos elemento-ho-
ra, reducida a 20-15 «n I-is sesiones siguientes, practica-
das cada dos a cuatro semanas, y hasta un minimum do

12. En su estadistica se han registrado 27 curaciones, 30
mejorias, 2.4 fracasos y 34 enfermos perdidos a las po-
cas sesiones. Una exploracion radiolégica practicada
previamente informa sobre la existencia de depdsitos cal-
cdreos y aun 6seos, que, como es légico, no seran in-
fluenciados por el radium.—{Wie. Klin. Wocli. Afo 47,
nimero 45.)—T. B.

Fritz M.mnzer y Walter Jéel.—EI| habito a la in-
sulina.

Los autores han querido comprobar si el uso conti-
nuado de la insulina era capaz de producir habito, que
se revelase por los dos sintomas fundamentales: aumen-
to de la dosis necesaria para conseguir un efecto da-
do y aparicion de sintomas molestos tras la supresién
rapida del medicamento.
los diabéticos se observan ambas cosas,
no creyeron los autores que fueran estos pacientes los
més adecuados para comprobar la existencia del habi-
to, dado que las necesidades de aumentar las dosis para
conseguir igual tolerancia de hidrocarbonados podria
e.xplicarse por la agravaciéon paulatina de su enferme-
dad. Tampoco es demostrativa la aparicién del coma al
suprimir bruscamente la insulina por razones analogas.
Lo mismo ocurria con los enfermos de higado. En cam-
bio, los individuos que utilizan la insulina Gnicamente
para hacer curas de engrase, sin que presenten ningdn
otro trastorno, son muy adecuados. Se observa, desde
luego, que muchos enfeTmos que al comienzo de su cu-
ra necesitan sélo una inyeccién de cinco unidades de
insulina para presentar todos los sintomas iniciales de
la hipoglucemil, entre ellos la sensacion de hambre, ne-
cesitan con el tiempo cantidades maj-ores, que pueden
llegar incluso a las 25 unidades por inyecci6on para que

Aunque en

aparezcan los mismos efectos que. anteriormente se ob-
tenian con cinco.
El estudio comparativo de la curva de la glucemia

después de inyectar las cantidades primitivamente efica-
ces. en estos pacientes y en los sanos, demostr6 que la
liipoglucemia era casi idéntica en las inyecciones endo-
\enosas y un poco menor en las subcutaneas en los en-
fermos habituados, pero de todos modos las diferencias
eran lo bastante insignificantes para poder explicarnos
IFi diferencia de sensaciones subjetivas y objetivas (co-
ma hipoghtcémico) en unos y en otros. La vuelta a la
normalidad, previa una hiperglucemia transitoria, se
verificaba antes en los habituados, y asimismo la hiper-
gluceniia transitoria era mas marcada en éstos que en
Por todo esto, creen los autores que no pue-
de hablarse de una reduccién en la cantidad de insuli-
na enddégena segregada por los enfermos habituados,
toda vez que la hipoglucemia inicial demuestra que la
sangre responde igual que si la secrecion de insulina
por el péancreas fuera siempre constante. En cambio,
se inclinan a la idea de que la insulina en e.xceso pro-
voque en el l6bulo anterior de la hipéfisis un estimulo
para la hipersecrecién de adrenalina que compensara los
efectos de la hipoglucemia. En los sanos faltaria esta
excitacion de las secreciones antagénicas.

los sanos.

Asimismo pudieron comprobar los autores que la
brusca supresion de la insulina en los habituados deter-
minaba un estado de diabetes latente: sensibilidad exa-
gerada a la carga de hidrocarbonados e incluso gluco-
surias transitorias en algunos casos.— (IVicner Klini-

schc Wochensclirift, 1935, n»™- 33-)—F. G. D.
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E. Lluesm-\ Uranga—EI pronéstico 3 la
de las fracturas de craneo en los niPtos.

terapéutica

Comporta en total doce observaciones, de las que dos
no son propiamente fracturas, aunque si grandes trau-
matismos de craneo. En los 10 casos hay siete curacio-
nes y tres defunciones, cifra (70 por 100 de curaciones)
francamente superior a la que suele adjudicarse en las
estadisticas de los adultos.

De los 10 casos, siete veces fué exclusiva la fractu-
ra de crdneo, y tres simultanea con otras fracturas de
los miembros.

En las fracturas e.xclusivas de craneo los resultados
fueron de un fallecido—fractura abierta con hundi-
miento y rotura de la duramadre—, y seis curaciones;
de los tres casos de fracturas miiltiples, uno curé—ce-
rrada de crdneo y abierta de antebrazo—, y dos murie-
cincomitantes abiertas—, aunque uno,
nosotros, debi6é ser victima de alguna

ron— fracturas
sin duda para
falta técnica.

Es precisamente la consideraciéon de abierta o cerra-

da en estas fracturas la que valora nuestra serie. De
los 10 casos— refiriéndose s6lo a craneo—, tenemos
ocho fracturas abiertas y dos cerradas. Y la mortali-

dad, nula en los dos fracturas cerradas, s6lo de tres ca-
sos entre ocho restantes, esto es, de 37,5 por 100.
Encontramos, pues, una mortalidad inferior al 40 por

100 en las fracturas abiertas de craneo en los niiw.
Nuestras observaciones las resumimos del siguiente
modo:

En los nifios pueden darse, y se dan con notable fre-
cuencia, casos en que los mas violentos traumatismos
no alteran anatémicamente los huesos del crédneo. De
esto resulta que, generalmente, cuando ello se produce
— fractura—, la fuerza viva de contundencia o eficacia
de impacto del agente traumatizante es o puede darse
siempre como muy considerable.

Un traumatismo tan violento es l6gico que produzca
lesiones de contusion cerebral, siempre graves. En ta-
les casos, y si se quiere ser consecuente con el univer-
sal consejo terapéutico de obrar precozmente, es preci-
so actuar con urgencia, al menos para procurar una
descompresion amplia del foco. Esta rdpida decision da
—cuando el grado de lesién no es un desastre anatémi-
co—resultados excelentes.

En este sentido, la capacidad de autodefensa y recu-
peracién en los nifios es muy grande. Pensamos en re-
lacion con su escasa inhibicién o “schock” psiquico.
Persiste, sin embargo, como es natural, la diferente
apreciacién entre traumatismo abierto o cerrado.

Segln nuestra experiencia, los signos clinicos defini-
dores del pronéstico son los siguientes, por este orden,
de mayor o menor importancia:

Ritmo respiratorio, vémitos y pulso. Las otorino o fa-
ringorragias, por si, no indican contusién, y sélo frac-
tura—o ni siquiera fractura, como en la rotura de la
membrana del timpano—, pero cuando coinciden con
sintoma o estado de contusién, adquieren también gran
importancia. La temperatura y el estado de la p-upila no
indican nada, salvo casos extremos.

Los datos radiolégicos—que nos apresuramos a cali-
ficar indispensables—, no pesan nada por si solos para
definir una contusién cerebral.

El estado de lucidez psiquica debe considerarse relati-
vamente, pues en tanto una modorra u obnubilacién
prolongada no es de prondéstico necesariamente sombrio.

EL SIGLO MEDICO

la rapida recuperacién de la conciencia siempre es fa-
vorable— quedan al margen las clasicas roturas de la
meningea media—, pero esta lesién es rara en nifos.
Hechas estas consideraciones, terminamos recordan-
do que so6lo la intervenci6én precoz, que descomprima y
ponga en los inds 6ptimos y réapidos trances de regene-
racién un foco contusivo en el cerebro infantil, es la
Unica profilaxis real—dentro aun de la nebulosa de es-
te conocimiento—, de una epilepsia “a posteriori", no ya

refiriéndonos a la jacksoniana, sino a la llamada esen-
cial. Tanto mas, sobre todo, cuanto que el cerebro in-
fantil, en form.acion— particularmente en lo referente

a las vias de asociacion—, no hay todavia células que
hayan sido ensefiadas a actuar de '‘piezas de rept.iesto” :
todas son “piezas maestras”.

Si la fractura no existe, nada mejor que tener la certe-
za de ello, y para eso es preciso explorar la herida. Siem-
pre a bi.sturi y separadores, jamas a estilete y sonda.

Finalmente, todo ello apoyado por la realidad— ."ea-
lidad en nuestra experiencia y en nuestros casos—de
que las fracturas de craneo en nifios, aun abiertas, no
dan una mortalidad superior al 38 por 100, y, por tanto,
en numeros redondos, alrededor del 60 por roo de cu-
racion.— (Crénica Medica.— Valencia, 15 julio
-\fio X X X IX, narn. 820, IlIl época, num. 91,
751 y 768.)—M. A. C.

1935 —
paginas

W. A. Mii.izyn—Diea afios de diatermia en el Wata-

iniento de la pardlisis general progresiva.

Milizyn recaba para si el haber introducido en Me-
dicina el tratamiento de la paralisis general progresiva
por la diatermia. Aunque el autor es ruso fde Mo.scu).
dice que su métorlo ha merecido mas atencién en otros

paises que en el suyo, y da cuenta en este trabajo de

300 casos, conocidos por él, que han sido tratados me-
diante este procedimiento. Afirma que el niumero de en-
fermos muertos durante el tratamiento es minimo v,

desde luego, muy inferior al de muertos durante la evo-
lucion de la malaria curativa. En los casos de mediana
gravedad y algo avanzados calcula en 40 por 100 las
mejorias clinicas obtenidas, mientras que en los casos
iniciales con tratamiento precoz, las mejorias llegaron
al 80 por 100. Al principio se hacian aplicaciones exten-
sas de diatermia para provocar una hipertermia de todo

el organismo, llegando hasta los 41°: hoy dia la dia-
termia se limita al cerebro, dejando libre el resto del
organismo. En casi todos los paises europeos se utiliz6

tratamiento especifico; el autor

los 56 casos por él trata-

la diatermia .sola, sin
s6lo ha hecho esto en 10 de
dos. En los 46 restantes, trataba a los enfermos con los
antiluéticos corrientes, y Ultimamente asociaba la dia-
termia y el tratamiento especifico a las inyecciones de
lipocerebrina. Juzgando los resultados con toda severi-
dad, estima sus éxitos personales en un 60 por 100 de
mejorias. Aparte de estas modificaciones, ha reducido
también el tiempo de las sesiones de diatermia, que de
diez 'horas de duracién pasan a treinta-cuarenta mim;-
tos. Termina e! autor diciendo que su método es senci-
Ilo, se soporta con facilidad por los paraliticos y causa
menos molestias y acarrea menos ]>eligros que la ma-
larizacién. Respecto al tratamiento ultramoderno con las
radiaciones de onda corta, dice que son pocos los casos
tratados para poder formar juicio, pero que espera lle-
gue a ser con el tiempo el método preferido. (Med. Klin..
12, 1935. Ap. en M. m. JV., 1935 ndm. 31.)—F. G. D.
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B O LETIN DE J-A S EMANA

La ley de Restricciones y la Sanidad

Motivo de actualidad y preocupacién en la pa-

sada semana ha sido el anuncio del decreto de

Restricciones. Segun todos los comentaristas,

con motivo de éstas se iba a entorpecer la mar-

cha de la Sanidad,
sufrir una terrible poda.

y sus presupuestos iban a

Por fortuna, estos anuncios no se han confir-

mado y, por el contrario, se respetan las parti-

das fundamentales del presupuesto, procurando

dar el incremento posible a las Ludias

Antituberculosa y Antitracomatosa.

mayor

Durante varias semanas, altos funcionarios de

Hacienda han estado en la Subsecretaria de Sa-
nidad,
departamentos

ciones podian ser incluidas en el decreto de Res-

revisando la funcién de sus diferentes

para ver qué cifras o consigna-

triccién.

Como no podia menos de ocurrir, estos altos

se han encontrado con que en ma-
Estado dinero

funcionarios
teria de Higiene publica no da el

de mas, sino dinero de menos. En consecuencia,

todas las partidas se respetan, como se respetan

los haberes de los funcionarios.

Acaso en lo que se refiere a gratificaciones,

dietas y cajas especiales se lleve a cabo alguna

reforma, que no sera substancial.
Entendemos que si esta reforma se realiza
serd& muy bien acogida, no porque se trate de

partidas inutiles, sino porque establecen un cier-

to confusionismo y complicacién en la contabi-

lidad de los departamentos respectivos.

Las cajas de fondos extra])resupuestarios de-

bieran limitarse mucho, antes de dar lugar a

gue sobre su cuantia se haya fantaseado exage-
radamente.

tiene fundamentos de verosimilitud

Lo que si
es la supresion del cargo de Director general de
Sanidad. Teniendo en cuenta que su autoridad.

Cuotas de inscripcion 3 I’:\°"S_’I‘_®ista, W
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alocfados f
Medica Racional».—Homenaje al

funcién y representacién son casi iguales a las

del Subsecretario, uno de los dos cargos sobra.

interesante, con la ultima

cargo de Subdirector ge-

Ademaéas, y esto es
cre6 el

la suficiente relacién y engra-

reforma, que

neral, se establece

naje entre los organismos sanitarios y el repre-

sentante politico del Gobierno.

En sintesis, que el decreto de Restricciones, en

lugar de perjudicar a la Sanidad la beneficia,
porque pondrda orden en lo referente a gratifi-
caciones, dietas y viaticos y, sobre todo, estable-

cerd sobre bases firmes la escala administrativa,

no permitiendo funciones intermedias entre el
Subsecretario y los cargos técnicos sanitarios.
* *

Se ha cumplido el décimo aniversario de la

Conferencia de Con este motivo los

la Fuenfria.

médicos tisi6logos estan dispuestos a celebrar

diversos actos, entre los cuales figuraréd un ho-

Navarro Blasco, que papel tan im-

menaje al Dr.

J)ortante ha desempefiado en la defensa de los

intereses de los médicos del antiguo Patronato

Antituberculoso.

D ecio Carl . \x.

El Primer Congreso Espafiol Promédico

de Zaragoza

iVa era hora! Es un acierto sin duda su celebracién.
Estamos acostumbrados a que los mangoneadores de
la politica aprovechen la indiferencia de la clase para
cometer con ella verdaderas felonfas, sin mirar mas que
déndoselas de ilustres y progresi-
sin mirar el dafio que hacen a los

su particular interes,
vos con su xenofilia,
infelices que no se ocupan mas de que asi.stir enfermos.
Verdad es que aun son peores los médicos politicos que
los ayudan y aconsejan, para conseguir esos enchufes
con cuya creacién nos vemos sorprendidos a <liario.

yo hablo como testigo de mayor excepcién, pues es-
tuve treinta afios luchando para que tuviéramos una lev
decoro.sa de reciprocidad.

Por fin logré hacerla, gracias al patriotismo de aquel
gran espafiol que en vida se llamé D. Miguel Primo de
Gnico que se atrevié con la aberracion creada

Pida idetalles-a la Secretaria general
Arrieta, 12 MADRID
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por una ley copiada de un pais extranjero y, como siem-
pre pasa aqui, hecha para un objeto completamente dis-
tinto, pero con el apellido de democréatica, que es con lo
que ahora se hacen intangibles. Ustedes creerdn que lu-
ché solo con politicos ignorantes del dafio que hacian a
una clase como la nuestra. Pues, no, sefior: fué con los
dignisimos compafieraos (juc, colocados en altas posicio-
nes, sacaban partido de aquella ignorancia, aduldndola,
para conseguir de ellos y de esas naciones que repar-
ten honores lo que les' convenia. Excusado es decir que
éstos eran los mayores enemigos que nuestras humildes
clases tenian y los que siempre nos sentimos espafioles
antes que nada.

.Se acerca otra experiencia: la del Seguro de Enfer-
medad, para el cual nuestra Patria no estd preparada y
para que unos cuantos sefiores aparezcan como innova-
dores y progresivos a costa de un nuevo desastre de!
proletariado médico, pues no se han ocupado ni nuestros
politices ni nuestros préceros médicos en crear el civi.--
mo que se necesita para que esa reforma subsista. Los'
que quieran mas detalles pueden leer un articulo mio
publicado en Ei. Sir.i.o ]\rEi)ico en su namero del 30 de
marzo.

Deben, pues,
cara a cara, exponer a ciertos vividores a costa del sa-
crificio de todos la verdadera situacion de la clase en re-
lacion con el estado de atraso social en que los direc-
tores de la politica en Espafia lian colocado a! pueblo, y
en este pecado de lesa patria entran torios, salvo raras
excepciones, los que han dirigido la politica desde me-
diados del siglo pasado.

La clase mérlica espafiola, prototipo de la ciarse media
en nuestro pais, ha sido sacrificada por los de arriba y
los de abajo, y asi seguird si no se defiende.

los médicos acudir a ese Con.greso vy,

Dr. Dkcrel.

16 septiembre 1935.

iCOmo debe hacerse el Escalafdon?

Yo no sé el criterio que en las alturas dominaréd res-
pecto a la estructura de nuestro escalafén; me temo
ocurra con él lo mismo que con las licencias, que se rec-
tificaron y se volverdn a rectificar, porque, aun cuando
se han suavizado, adolecen aun de asperezas que el
tiempo hard ver que no deben subsistir.

Parece que nuestros altos jefes no llevan las normas
de simplificar los' reglamentos y. sobre todo, hacerlos
préacticos, beneficiosos y adaptados a la vida real del
médico titular, y para conseguir esto y no andar daii-
do palos de ciego, lo mejor serla que un médico tituiar
que haya servido por lo menos diez afios en el medio
rural porque no hay como la experiencia
para construir con base sélida. .Si asi se hubiera hecho
en lo de las licencias, é.stas no se hubieran tenido que
porque no era posible que quien conoce el
ejercicio rural inspirase tales absurdos, que, por
lo, no hay méas remedio que substituirlos.

Me temo, pues, que con el escalafén ocurra, al.go de
por lo tanto, antes de conocer la orienta-
cion que a la confeccién del mismo .se ha de dar, es
muy conveniente que manifestemos nuestra opiniéon y
aportemos el granito de arena que puede en su dia, ya
no lejano, contribuir a la formaciéon del edificio.

asesora.se.

rectificar,
ser-

lo mismo v,

Congresista, pias. 0.
Familiares, ptas. 40
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Dos cosas primordiales, a mi entender, debe reunir
el escalaféon: que respete todos los derechos de los que
figuramos en el actual y que dé satisfaccion a los an-
helos de la clase. Hay que ver, en primer lugar, si pe-
dimos algo que no esté ya sancionado por la experien-
cia de otros escalafones, para adaptar a esas normas el
nuestro. Yo soy de opinién que el escalafén .sea lo me-
nos complicado posible, porque las compilic.aciones nun-
ca fueron buenas para nada, pues hay clue reconocer
que hay quien no sabe hacer las cosas con arreglo a 'o
que dicta el sentido comun, sino que, creyendo vulgari-
dad lo sencillo, busca y rebusca cosas raras, refiidas
con la realidad, y asi resultan esos laberintos que apa-
recen en la Gaceta, y que por necesitar aclaraciones y
modificaciones no dan satisfaccion a ninguna aspira-
cion, teniendo la virtud de dejar descontentos a todos,
aun al padre de la criatura, que ve que su en.gendro no
llena las aspiraciones de aquellos para quienes se le-
gisla.

Los puntales sobre que debfa girar nuestro escalafén
.son: la rigurosa antiguedad, el ingreso por oposicion
y por la altima categoria y la desaparicion de catego-
rias de parti<los, pasando a ser personales.

Indudablemente, para esto pueden tomarse como mo-
delos de e.scalafones los del Ejército, Judicatura y Ma-
gisterio, entre otros; a ellos debemos atemperar el nues-
los médicos somos ejército sanitario,
jueces que debiamos impedir y castigar los delitos sa-
nitarios, y maestros que ensefiamos a vivir con salud,
que es la principal riqueza e ideal de la Humanidad.
;Como ingresan en estos Cuerpos? ;Cdmo ascienden?
Todos lo .sabemos: iiigre.san por oposiciéon en la Gltima
categoria y ascienden por antigiedad; no se ha implan-
tado nada mas e(juitativo ni nada que dé mas garantia
a los miembros de estas colectividades. A e.sas normas,
pues, debemos sujetarnos y, en armonia con ellas, desa-

tro, pues también

rrollar nuestro e.scalafén, primera piedra de nuestro
edificio.
Las categorias debian .ser como en el Magisterio:

personales: asi. un médico que estd hoy en primera, po-
dra desempefiar una titular de cuarta o quinta, v vice-
versa, un titular de cuarta o (juinta podra desempefiar
una de primera. jQué duda cabe de que muchos com-
pafieros (Jue estan en primera categoria de.searian des-
empefiar algunas titulares mas inferiores, pero quiza
de mas rendimiento en el ejercicio libre, que es el com-
plemento de toda titular! jQué duda cabe también que
algunos de intima categoria deberian desempefiar pla-
zas que son hoy de primera, pero que no producen ab-
solutamente nada mas que el sueldo limpio! Si el suel-
do de titular fuese lo suficiente remunerador para poder
vivir de él exclusivamente, como les .sucede al juez o al
militar, y que seria nuestro ideal, e.staria muy bien que
la categoria fuese del partido: pero no dandose esc
caso, debe .ser personal. Si hay en la actualidad Son titu-
lares de primera, 1.300 de segunda, 2.000 de tercera y
asi sucesivamente en las dos restantes, habra otros tan-
tos titulares en el escalafén en otros tantos grupos de
esas cinco categorias, a los cuales irdn pasando de abajo
arriba sin necesidad de moverse de un partido si asi les
acomotla. Creo es una enormidad que porque un médi-
co esté en quinta categoria y no le conven.ga salir de’
jjartido no pueda aspirar a mas dotacion que las 2.000
pesetas, con las cuales habrd de morir, aunque viva mas
afios que Matusalén. (Es esto justo? No, es una gran

D O:D x p p u i or ao”™)
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injusticia postergar a quien lleva treinta afios ejercien-
do, y es otra injusticia que se lleve un recién médico
por una oposicion una plaza de primera. .jQue se les
quita el porvenir a los jovenes? Nada de eso: el que
quiera abrirse camino tiene las oposiciones a céatedras,
interior y exterior, a médicos de la Armada
y del Ejército, etc. Entrar de coronel sin ser antes te-
niente es una verdadera anomalia, como lo seria que
hubiese oposiciones a magistrados sin haber sido antes
juez de entrada, juez de asenso y juez de término.

Otra ventaja no despreciable seria la facilidad de las
permutas; permutar en las mismas categorias tiene al-
gunas dificultades, pmler permutar en todas es dar mu-
chas facilidades pai-a mejorar de ingresos, de comodi-
dades o de tranquilidad.

;N o veis patentes las ventajas de estas minoraciones
tan sencillas ? Indudablemente, e”~tdn en pugna con la
ley de Coordinacién; pero como esta ley estd visto que
no puede durar, y como ademé&s es un hecho la presen-
tacion de la nueva ley de Sanidad en la proxima legis-
latura. no estd de mas que apretemos, a fin de conse-
guirlo cuando se discuta.

a sanidad

R.améx Pr\din Esteella.

Villagonzalo-Pedernale.s. lo de septiembre de 1935.

EN DEFENSA DE UNA LEY

Sabemos que el Ayuntamiento ele
*Aldeadavila de la Ribéra (Salamanca)
ha dirigido un extenso escrito a los
Municipios en que ataca a la ley de
Coordinacién, y anuncia que proxi-
lilamente ha de ser discutida en el
rribunal de Garantias. Envia un bo-
letin de adhesidon para ser rellenado,
y pide una pequefia cantidad para
gastos.

(“La voz Médica”, nini. i 109.)

Insigne tozudez la de este Municipio, la de este al-
calde o la de este secretario en seguir tirando piedras
después de la forzada inaccién a
que los habia sometido la orden superior desautorizan-
do y suspendiendo su campafia. Im-estigar la razén que
asiste a este Ayuntamiento. iguahiKiite que a todos los
restantes, para quejarse dé las mieA-as cargas con que,
segun ellos, se les grava, nos llevaria, si quisiéramos
por completo averiguarlo, a un escarceo minucioso res-
pecto a si su administracién fué ha.sta el presente bue-
na o mala, no estando nuestro interés por e momento
en adentrarnos en tal predio; preferimos juzgar some-
aparente de sus actos, en el
la agresién, la politica y
las Corporacio-

al tejado sanitario

ramente el determinismo
que con facilidad se advierten
la avaricia. Defendiendo su hacienda,
nes dicen que los recientes gravdmenes no pueden ser
atendidos con sus menguados presupuestos. Efectiva-
mente, desde mucho antes de empezar a dar sus pri-
meros pasos esta ley tan deseada, la mayoria de los
-Arunicipios espafioles, incluso algunos que hasta enton-

ces satisfacian puntualmente sus haberes, se han inhi-
hido casi en absoluto de obligacion tan sagrada. Poli-
ticamente, los oligarcas del agro no estdn conformes

con que .se les retire el mando y se les quiebre el ius-
truiiiento de ataque que poseen, no quedandonos, por lo

que a la reciprocidad de afectos se refiere, sino una me-

e

Con~”esista,,pias.
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diocre esperanza de que el encargado de defeiMer vidas
ajenas coseche de sus clientes gran carifio.

higiénicos, las adquisiciones
las tendencias sanitarias ha-
las naciones cultas de la

Los nuevos conceptos
médicas mas modernas y
cia las que se orientan todas
tierra inducen a implantar profusamente los mas efica-
ces elementos defensivos para llevar a cabo el maxi-
mum de mejoras. Esto justifica la creacion de esta ley,
que, si bien puede tener algin defecto, no deja de ser
por eso un meritisimo avance sanitario y un casi proce-
dimiento redentivo. La Ilamarada de protesta que ha
prendido en el pensar de los que por esta ley se creen
agraviados, de cuya luz y santo humo nos hemos ente-
las comunicaciones, discursos, reuniones, pe-
que con tan meritoria voluntad
no sabemos, dado
porvenir da-

rado por
ticiones y otras cosas,
a los cuatro vientos se han lanzado,
el estado actual de este litigio, si para el
ran al traste con todas nuestras ilusiones y esperanzas.
Conscientes de este peligro, deberia ser unanime la ac-
tividad de médicos, farmacéuticos, veterinarios, practi-
cantes y matronas, galeotes de partido a los que se trata
de mantener en la indigencia, y despertando de una vez
de su modorra y conformismo, juntarse ante una .sola
sefiera de libertad y defensa, hacer ostentacién de sus
fuerzas, dejar oir su voz en todos tonos y poner al ser-
vicio de este mito de manumisién que adoran todo su
caudal de voluntad y energias.

Es tanto lo que se ha escrito respecto al problema sa-
nitario, son de, tal intensidad las voces que han pedido
un poco de auxilio y de justicia, que, al fin, el Estado
ha empezado a dar satisfaccion a nuestro anhelo. Si
tras las ventajas conseguidas, éstas no llegan a ser des-
pués un hecho definitivo y tangible, es .seguro que en el
ambiente social en que se vive, con el minimum de di-
nero que para las atenciones sanitarias se dedica y con
el prurito del Estado y Municipios de regalar a todo el
mundo la asistencia, la vitalidad que al profesional ru-
le queda es muy escasa. En cambio, si algun dia
la reivindicacién total de una clase que tan in-
la sa-

ral
llegase
calculables servicios proporciona, es seguro que
lud, general mejoraria, que las cifras de mortalidad des-
cenderian, podria reverdecer en las aldeas y los cam-
pos la mustia flor de la higiene, y toda la obra sanita-
ria que hoy, por ficticia, se ve endeble, surgiria potente
y robustisima, porque “los de abajo” la impulsarian con
su cerebro y con sus brazos desde todos los rincones de
la patria.

Dr. Enu.tRDo Buisix.

HeUin, septiembre 1935.

H Ad. Rt lia cddaacb as ks ck ao

AUn no hace quince <lias escasos que el Prof. Vi-
de Valencia, director de nuestra compa-

Crénica Médica, ha celebrado sus
la Medicina. Un grupo de sus alum-
la mafiana del venturoso dia

cente Peset.
fiera en la Prensa
bodas de oro con
nos preferidos acudié en
en el que hacia cincuenta afios que se habia licenciado
a su hermosa casa de Gotlella para darle un abrazo
fraterno, ya que el Prof. Peset no habfa querido en .
modo alguno la celebracién de homenajes v ban.ptetes
con que estas fiestas se celebran. .Alli en su jardin, ro-
deado de naranjos, lugar donde él rememora su vida

Pida. detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12 MADRID
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de trabajos infantigables en pro de la Medicina y de!
bienestar social, D. Vicente Peset, con su charla ame-
na y fresca, cual la de un hombre maduro, fué evocan-
do recuerdos y recuerdos de su vida pasada. Por tanto,
el homenaje intimo, de corazén a corazén, estaba lo-
grado; la fecha, cual era el deseo de sus alumnos, no

Dr. Vicente Peset y Cervera

inadvertida, ya que alli estaban reunidos

la sangre y del

habia pasado
sus descendientes médicos de
Un brindis de vino generoso a la salud del maestro, y
la ceremonia, llena de emocién, qued6 terminada.

E1 Siglo Médico, a quien siempre ha unido una
gran amistad y un gran carifio al Dr. Peset, de.sea a
éste que sus bodas de diamante puedan celebrarse con
la misma emocién sincera con que estas de oro acaban
de tener lugar.

espiritu.

H.

RECTIFICACION GUSTOSA
Carta a Horacio Abascal

Sr. D. Horacio Abascal. Secretario General del Co-
mité de Homenaje a Pasteur:

Mi muy distinguido amigo: Al llegar a la simpética
reunién que Jos miércoles de cada semana celebramos
los que en esta revista escribimos, Javier Cortezo, mi

querido y respetado director y amigo, me entrega su
carta, en la que so6lo hallo fuera de lugar los elogios
que a mi modesta persona tributa,

En disculpa que yo desconociese ese homenaje que
ustedes han tributado al genial Pasteur esta el que yo
la obra de Palul de Kruiff, “Los cazadores de micro-
bios” la lefa y comentaba a muchas leguas de la civi-
liziacion y de sus hombres desde un paraje escondido

Congresista, ptas. 0.
40,
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de la sierra, donde sélo de tarde en tarde llegaban al-
gunos periédicos y revistas profesionales; asi, se conté
entre ellos el de Marinesco, Unico, por tanto, citado en
mi nota bibliografica, y que, como amante de Pa.steur
que usted es, debe leer, si adn no lo ha hecho: tal es
su interés y su bello estilo literario.

Hoy por su carta veo con intenso placer coémo uste-
des han sabido, con un gesto que les honra, realizar un
homenaje lleno de entusiasmo al gran Pasteur, al cual
la Humanidad entera no sabe bien—acaso por las tur-
bideces que por todas partes se extienden en estos dias
que corren—cuanto le debe, ya que si su conciencia se
diera cuenta exacta de ello, ese homenaje por ustedes
rendido y algun otro que ahora, ya de nuevo en el mun-
do civilizado, llega a mi, hubiera sido uno de! mundo
entero, como usted muy bien dice en su carta.

Y tras esta rectificacion gustosa, esperemos que alJ ha-
cer cien afios de aquel dia memorable que un nifio de la
Alsacia se salvd de la rabia, los descendientes de todos
los hombres de ciencia del mundo de hoy celebren esa
fecha con la solemnidad que nosotros hoy deseamos.

Esperando con impaciencia los folletos que acerca del
homenaje en ésa efectuado promete usted a Cortezo, le
.saluda con todo afecto y respeto su buen amigo, s. s.,
g. e. s. ni,

JUAN H. Sampelayo.

Madrid, i6 de septiembre de 1935. .

NOTAS DE DOS CONGRESOS

En la ciudad de Lausana, y con una gran concurren-
cia de médicos de todos los pai.ses. ha tenido lugar del

26 al 31 del pasado agosto el Primer Congreso Inter-
nacional de los Médicos Amigos del Vino.
Ha presidido el mismo el Prof. Portmann. y han

presentado comunicaciones al mismo los méas eminentes
clinicos de Europa, poniéndose de relieve el buen efec-
to que el vino puede producir en algunas enfermeda-
des, tal, por ejemplo, en las diabetes, donde no sélo
puede, sino que debe figurar en su régimen. También
fué interesante la ponencia acerca del empico del vino
en los reumatismos crénicos, la cual llevé a una am-
plia discusién. Por ualtimo, en la seccion final Jel Con-
greso se traté del vino y del buen efecto del niismo en
algunas enfermedades, en las que hasta hoy e.staba pro-
hibido. La Asamblea acordé que el préoximo Congreso
tenga lugar en la ciudad de Lisboa; en el mismo se tra-
tard del vino y de las enfermedades agudas, fisiologia
y papel del vino en el metabolismo humano, y sociolo-
gia y alcoholismo.

Cuando recibamos las actas de este
ocuparemos de las mismas con el interés cientifico que

Congreso nos
requiere.

El otro Congreso que ha tenido lugar este verano
ha sido el de Accidentes y Enfermedades del Trabajo.
Se dividiéo el mismo en dos secciones: una, referente a
la medicina del trabajo, presidida por el profesor, y
otra, referente a accidentes, presidida por los doctores
M. Franqois y M. Déjardin.

lgualmente que del otro Congreso, daremos en su dia
una amplia referencia cientifica en la seccién corres-

pondiente.
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Relacién Je asociados a "Previsién Médica Nacional”

que por ignorar sus actuales residencias producen baja
provisional hasta el dia IP de novtejnbre préxiinOj si
antes no han comunicado su residencia y abonado los
recibos que tienen pendientes de pago.

NUm. de
asociado NOMBRE
15-144 D. Ramoé6n Rodriguez Alegria.
0.075 D. Ervigio Escudero Saiz.
7-133 D. Toméas Amor Cruz.
6.184 p. Isidro Sarasola Amandarain.
7-846 D. Francisco Moreno Ochoa.
10.761 D. Huberto Sanz y Benitez.
7-727 D. Juan A. Diez y Pastor.
9-423 D. José Rivalaigua Mendinague.
9.696 D. José Garcia Palomares.
9-937 D. Miguel Garcia Quintana.
2.179 D. Francisco J. Jiménez Lambea.
9.380 D. José Vicente Zato.
8.802 D. Angel de Diego y Lépez.
7-132 D. César Escobar Acacio.
9-239 D. Octavio Frieyro Amor.
13-636 D. Servando Frieyro Amor.
5.664 D. Amparo Posch y Gascén.
7.329 D. Celestino Me.xia Gonzélez.
11.016 D. Antonio Verdes de la Villa.
6.443 D. José Pérez de Albéniz y Osés.
7.394 D. Pedro Montejano Cuadrado.
8.797 D. Alejandro Rubio Becerra.
9.455 D. Salvador Arnejo Nieto.
13-493 D. Juan de Dios Martin Calero.
Murcia, 13 de septiembre de 1935.

Hnarge d nadao asesirecb enGriago
DESCUBRIMIENTO DE WN-\ L.-\Pin\

El pasado jueves, a las cinco de la tarde, tuvo lugar
en el Colegio de Médicos de Segovia el descubrimien-
to de una lapida, que recordara en la memoria de todos
a nuestro compafiero el Dr. Julidan Para Santa Engra-
cia, que fué vilmente asesinado por las turbas de Can-
talejo. El amplio salon del Colegio de Segovia se ha-
llaba ocupado en su totalidad por médicos de toda la
provincia y por algunos llegados de Madrid. Presidian
el acto el subsecretario de Sanidad, Dr. Bermejillo; el

director de Beneficencia, Dr. Alarcén; el gobernador
civil, Sr. Meneses, y los Sres. Pardo, Ruiz Meras y
Santos Temifio.

En primer lugar, el Sr. Santos Temifio, presidente

del Colegio de Médicos de Segovia, apostrofa violen-
tamente a los matadores y hace un panegirico del doc-
tor Para Santa Engracia, y termina rogando al sefior
subsecretario descubra la lapida. A ello precede, y en
bellamente cincelada, se lee: “Al perpetuo
recuerdo del Dr. Para Santa Engracia vilmente ase-
sinado el 17 de febrero de 1934 por defender el honor
y la dignidad profesional.” En nombre de la familia
del muerto habla D. Modesto Para, nuestro querido
amigo, lee unas cuartillas llenas de dolor y re-
verencia hacia la figura de su hermano. EIl Sr. Ruiz
Heras manifiesta que lleva la presidencia del Comité y

la misma,

quien
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estima como la ley de Coordinacion no es la meta de
sus aspiraciones, y aprovecha la presencia del Sr. Ber-
inejillo para rectificar una vez méas cémo su ideai es
el pase al Estado; a este respecto dice co6mo sucesos del
triste de Cantaiejo no se producen en otros sectores
porque han logrado su plena emancipacion. “Nos-
otros termina necesitamos, como los maestros, la ple-
na independencia.”

Los Dres. Pardo, Coloma y Moreno, asi como el titu-
lar de Cantaiejo, Dr. Gutiérrez, se adhieren al acto, v.
por ualtimo, se levanta a hablar el subsecretario de Sa-
nidad, Dr. Bermejillo; manifiesta que simpatiza con las
aspiraciones de la clase, y que dentro del Gobierno hay
hombres que las apoyan con todo carifio.

Se ocupa de la necesidad de disminuir la plétora pro-
fesional, y hace una alusién muy discreta a los prédro-
mos del suceso de Cantaiejo.

lgual que todos los oradores anteriores, el Dr.
mejillo fué muy aplaudido, siendo al final abordado por

Ber-

diversos compafieros, que le relataron sus casos par-
ticulares, los cuales prometié resolver con la mayor
brevedad.

RECTIFICACION OBLIGADA

Autorizado por el presidente de nuestro Colegio de
Alédicos contesto muy brevemente al articulo "~ Los
muertos hablan”, publicado en el niamero 4.266 de E1
Siglo Médico por el colegiado de Zamora D. Angel
F. Dominguez, médico titular de Villanueva del Campo.

Este compafiero, obligado (por motivos inolvidables)
a gratitud y respeto, ha roto el freno que impone siem-
pre el culto a la verdad, y apartdndose de obedecerla y
servirla, se lanza a un despefiadero de descrédito, del
cual queremos apartarle, invitdndole cortésmente a rec-
informaciéon todo lo amplia y
renunciar nosotros a los de-

tificar, después de una
honorable que solicite, sin
rechos que la ley concede cuando un agravio por error
se convierte en una ofensa por rebeldia, tozudez o fa-
lacia.

Por hoy,
Sr. Dominguez se opongan estas otras de la tesoreria
del Colegio de Alédicos:

importa s6lo que a las manifestaciones del

I- Que el reembolso a que alude el Sr. Dominguez
fué enviado—como los restantes de la provincia—EL
DIA CUATRO DE SEPTIEMBRE (consta la fecha
en el sobre que conservo), es decir, CUATRO DIAS
ANTES de recibirse en Zamora el nimero 4.265 de
E1 Siglo Alédico, fecha 7 de septiembre de 1935, don-
de publica su articulo “Botén de muestra” el Sr. Do-
minguez. No hay ni puede haber esa pueril venganza
ni esa miseria espiritual que supone el colegiado, ya
prisionero del error.

2.* Que es falso, totalmente falso, que se haj-a en-
viado a él ni a nadie el recibo del cuarto trimestre de
1935) como afirma con bien modesta ironia y con malo-
grado humorismo D. Angel F. Dominguez. Si man-
tiene la duda, un acta notarial— facil de extender—pro-
bard donde sea preciso la falsedad de su afirmacién.

3- Que al Sr. Dominguez se le ha girado la suma
de los recibos del Colegio de Médicos y los de Previ-
sion, adeudando por el primer concepto TODOS los re-
cibos desde su solicitado reingreso en el Colegio, y por

80, Pida.detalles a-l Secretari%)general

Arrieta, 12 MADRI
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el segundo, las cuotas de los meses transcurridos des-

de el pasado mes de marzo.

4." Que es cierto que entre los. recibos del Colegio
iba el correspondiente al primer semestre de 19.34, fe-
cha en la cual las cuotas eran semestrales y no trimes-
trales, como ahora, por reciente acuerdo de la Junta
general. EI Sr. F. Dominguez tom¢6 posesiéon de su pla-
za de titular el dia 17 de abril de 1934, y solicité segui-
damente la colegiacion. Era, pues, colegiado antes del
i.“ de julio de 1934 y, por consiguiente, tiene la obli-
gacién de abonar la cuota colegial del primer semestre
de dicho afio. Y por tener esta obligacién se le ha pe-
dido su cumplimiento.

Con estas afirmaciones, y sin hacer un solo comenta-
rio por cumplir la orden recibida al concederme auto-
rizacién para escribir estos renglones, dejo a los lecto-
res de E1 Siglo M édico con elementos de juicio para
enfocar este minasculo pleito, que no entorpece ni difi-
culta el camino recto seguido siempre por el Colegio
de Médicos de Zamora.

Pedro Almendr.\l

Tesorero del Colegio de Médicos
de Zamora

Cursos jde Perieccionamiento Médico Internacional
de Berlin

La Academia de Perfeccionamiento Médico de Berlin,
dirigida por el Burgomaestre de la ciudad (Oberburger-
meister), en su calidad de sucesora de la Asociacién de
Profesores para el Perfeccionamiento Médico de Ber-
lin, organiza para la temporada de otofio de 193c los
siguientes Cursos de Perfeccionamiento Médico:

1. Curso de Oidos, Nariz y Garganta (30 de septiem-
bre a 12 de octubre). Honorarios, 120 marcos.

2. Curso de Enfermedades Infecciosas (30 de
tiembre a 5 de octubre). Honorarios, 40 marcos.

sep-

3. Medicina Interna desde el punto de vista de la Pa-
tologia Interna y de la Terapia (7 a 19 de octubre). Ho-
norarios, 60 marcos.

4. Heredobiologia y problemas racistas en la préactica
de la Medicina (7 a 12 de octubre). Honorarios, 40
marcos.

5. Curso de Tuberculosis en el Hospital de Tubercu-
losis de la ciudad de Berlin, “Waldhaus Charlottenburg”,
en Sommerfeld (21 a 26 de octubre). Honorarios, 50
marcos.

6. Cirugia de las afecciones intratoracicas. con es-
pecial consideracién de la Tuberculosis pulmonar (28 de

octubre a i de noviembre). Honorarios, 80 marcos.

7. Cursos especiales sobre todos los campos de la
ciencia médica, con trabajos practicos junto al lecho del
paciente y trabajos de laboratorio, se realizan durante
todo el afio. Los honorarios competentes ascienden de
50 hasta 80 marcos por cada ocho clases de dos horas.
En estos cursos se concede especial importancia a los
trabajos practicos, pasando la teoria a segundo término,
aunque esto no signifique, por cierto, que se la descuida.

Programas y detalladas informaciones hallard usted en
las Oficinas de la Academia para Perfeccionamiento
Médico de Berlin (Berliner Akademie fir arztliche

0ideind@ M- ODiIippUI
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Fortbildung), Berlin NW 7, Robert Koch-Platz 7

(Kaiserin Friedrich-Haus).

Los médicos c.xtranjeros y los médicos alemanes re-
sidentes en el Extranjero pueden disfrutar de una reba-
ja de hasta un 60 por 100 en los ferrocarriles alemanes,
y, mediante el empleo de los llamados “Registermark”
(marcos registrados), hacer su estada en Alemania con-
barata. Para ello es recomendable
relacion con su

.siderablemente mas
que antes de su partida se pongan en
Banco Nacional.

La Academia de Berlin para Perfeccionamiento Mé-
dico organiza en el periodo comprendido entre el 14 de
octubre y el 9 de noviembre de 1935 un Curso Interna-

cional de Introducciéon a la Homeopatia.

El curso cuesta 75 marcos. Para los médicos auxilia-

res (Assistenzarzte), 40 marcos.

Participan en el curso los Sres. Bastanier, Bayer, De-
vrient, Donner, Gescher, Gisevius, Grabert, Hartwich,
Kreuscher, Planer, Rabe. Reckeweg, Sommermeyer.

Durante el curso se hard una prueba de medicamentos
en personas sanas. Se ofrecerd también a los médicos
que sigan el curso la posibilidad de colaborar en los Con-
los Policlinicos que sostiene el Circulo de
y en el Polkllnico de la LTniver-

sultorios de
Médicos Homeodpatas
sidad.

Programas detallados, en las Oficinas de la Academia

de Berlin para Perfeccionamiento Médico, Berlin NW,
Robert Koch-Platz 7 (Kaiserin Friedrich-Haus).

SECCION OFICIAL

‘Gacet.\” del 3 DE septiembre:

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prerfision.—Decre-
to que reorganiza totalmente la lucha antituberculosa.
Nos es imposible reproducirle aqui, por su mucha ex-
tension, pero lo haremos en breve en el “Folletén”, pa-

ra que nuestros lectores puedan conservarle y consul-
tarle.
“G.aceta” del 7 DE septiembre:

Ministerio de Justicia.— Se han convocado, para pro-
veer en la forma que se indica, las siguientes plazas de
meédicos forenses, de la categoria de entrada:

Almansa, Canjayar, Ledesma, Medinaceli,
na. Pola de Laviana y Valdeorras.

Piedrabue-
Se proveerdan entre médicos substitutos de forenses
que tengan reconocido su derecho, porque quedaron de-
siertas en el anterior concurso de traslacion.

De la misma categoria son Potes y Puebla de Sana-
bria, para proveer entre forenses interinos que tengan
reconocido su derecho.

Instancias para unas y otras, hasta el 7 de octubre.

Tribunal de oposiciones a ciento veinte plazas de médi-
cos forenses {sorteo).

de septiembre, se verificé en la Sec-
el sorteo de los

El miércoles, ii
cion cuarta de la Audiencia Provincial
opositores.
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En estas afecciones, como en todas las de
naturaleza infecciosa-infiamatoria del apa-
rato urogenital, proporciona la Neotropina
los mejores resultados debido a su
accion antiséptica,su poder de pene-
tracion Y su efecto sedante en las
inflamaciones.

ENVASE ORIGINAL:
Frasco con 30 grageas de Ot gr.
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AUTOMOVIL UTILITARIO POPULAR

Fabricado por los Kstablecimientos
SKODA, de Checoeslovaguia

Doctor, este es su coche

PATENIE 8HP PARA MEDICO, 40 Ptas. SEMESTRE

Consuno gasolina, VELOCIDAD,
7\alitros por 100km 90 Km. por bora

Cbassis indeformable, con tubo central,
enpleado Unicamente por las grandes marcas.

Cuatro ruedas independientes.
Cambio de marchas sincronizado.
Cuatro frenos y freno a mano.
Instalacion eléctrica Scintlla.
Espaciosas carrocerias aerodinamicas.

Amplio compartimento para maletas
en la parte posterior.

Neumaticos super-confort.
Equipo conleto.

Pesetas
™ 7.900

Distribuidor Region Gantro:
FRANCISCO SAINZ-Nunez de Balboa, 3
Teléfonos 53953 y 60589
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uedado definitivamente admiti-

fins
por haber abonado los derechos, 800.

dos,
Se pusieron en el bombo 800 bolas y se procedié a sa-
car a la suerte una sola bola. Tomando como base la r-

lacon publicada en la aludida Gacela, el opositor cuyo
n.maro con.cidiasa con .1 ,c ,n seria ci
Lstr'e'i \ _seguirian los demas
nal de la lista, y a continuacién aquellos que

Hasta el inmedia» a”

figurasen en los primeros puestos.
numero extraido.

tenor al
Este numero fue el 117 (denté diecisiete). En con-
secuencia, el opositor que figure en la lista del 12 de
agosto con ese numero, actuard el primero, y el que
N

figure con el 116 actuard el ultimo.

Gaceta” del ii de septiembre:
Ministerio de Trabajo. Sanidad y Previsiéon.-J*"cr”.

to.— Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo™ 1.» La declaracion de los casos de lepra
endia caréacter obligatorio ine.xcusable, tanto por lo qve
chSos. confirmados como a los sospe-

Articulo 2 “ Los médicos del Servicio Oficial Anti-

venereo quedan obligados a intervenir en el diagndstico
los enfermos que les sean sometidos por la Autori-

Jd competente, asi como en el tratamiento o direccién

del mismo, sefialando las pautas a que deba ajustarse.

Articulo 3.» "Por la Direccién general de Sanidad se

facilitaran, a titulo gratuito, los medicamentos que sean

precisos para el tratamiento de los enfermos pobres.

Servicios provinciales
la confeccion
las

Po*-
e Sanidad un caso de lepra, dispondran
u a fieba sanitaria del enfermo, de su familia v de

cmrcida.'™" o relacién

Ipialmente se consignaran en dicha ficha los datos de
Niviendas y condiciones higiénicas de la misma, espe-
c a inente para conocer si son adecuadas para el posible
-islainiento del enfermo en su propio domicilio.

Articulo 5» En vista de tales extremos y conocido

el informe del medico oficial que haya intervenido-in-
0lme en el que se consignard que el enfermo tiene o

social, asi como cuantos datos sean precisos para la efi-
c,a d, la profilaxis ,,,,prandl,,a contra |.~ ,a,3dno.

"“‘°ridad sanitaria provincial si pro-

™

ilIfiiT’
cede el alislalniento domiciliario o si es preciso el in-
ternado sanatorial.

utilizaran,

nam 'su i . al
para su uso exclusivo, una o dos habitaciones de la niis-
lua, separadas de las que ocupen el resto de sus fam-'-
do e'd/ '"g"M'-es plblicos, abstenién-
dO;,e de comer y bafiarse fuera de su domicilio.

impresas respec-

iustrucciones
relacién con

o a la conducta que deben observar en
utilizad~p~r~2loTrnSA.'

provinciales de Sanidad

doras e ¢ enfermeras-visita-
ooras el cumpllmlento de todas estas prescririciones v

en caso de rebeldia, podran decretar eM nternSo smil’

viLdhHn°nn' Jefaturas

Cuotas db intripdéu,... i
t pics.

ICO culto adhiérase al
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enSrmo."°"’ circunstancias del
Articulo 7.° Cuando el enfermo mantenga econdémi-
aniente la familia, recibird la proteccién posible, prin-

cipalmente procurando dar trabajo a cualquiera de los
0 ros miembros familiares para compensar la pérdida de

haber o acorddndose, en otro caso, el subsidio que pro-

Articulo 8.“ Las-jefaturas provinciales de Sanidad

es an obhpidas a dar a la Direccién general del Ramo
una estadistica semestral de la morbilidad de la lepra

la que se consigne el estado de los casos confirma-
os y el resultado de las investigaciones practicadas en
los casos vigilados.

Todos estos datos formardn una Memoria de Lepra
que anualmente queda obligada a publicar la Seccién
correspondiente de la Direccion general de Sanidad.
Todo hijo nacido de padres leprosos de-

Articulo 9.*
a menos que aquéllos dis-

>era separarse de los mismos,
ruten de una situacion econdédmica suficiente para po-
pero sometidos mensualmente,

der permanecer reunidos,
a la vigilancia sanita-

tanto los padres como los hijos,
ria oficial en el Dispensario antivenéreo o en la Lepro-
seria correspondientes.

Articulo 10. Los extranjeros afectos de lepra no po-
ran penetrar, bajo ningln pretexto, en el territorio na-
cional. Los espafioles leprosos que se repatrien queda-
ran sometidos inmediatamente a las normas establecidas
en este Decreto.
'«comento se crearan una Leproseria
otra en Galicia
de Fon-

"
lanada, capaz para 400 enfermos;

para 200, y se ampliaran la Nacional

ral),
y la de Canarias, a 150.

tilles a 462 estancias,
En tales Centros quedaran separados los enfermos in-

N proporcionara a estos

ait K
en armonia con sus po-

u timos trabajos convenientes,

sibilidades fisicas, y remunerados com6 corresponda.
Leproserias oficiales dispondran de algin

pabellén aislado con destino a los enfermos pudientes.
Articulo 12. EIl sostenimiento de enfermos po-
bres que ingresen en las Leproserias oficiales correrd a
cargo de las Corporaciones provinciales correspondien-
S t enfermo; los demas gas-
~ de la Lucha Antileprosa seran de cuenta del Estado.
preciso para la eficacia
Lucha Antileprosa la precocidad del diagnéstico
y, por consiguiente, la capacitacion técnica de los médi-
cos que han de facilitarle, se editara y repartira profu-
ciamente entre los médicos generales y rurales, por cuen-
ta de la Direccion general de Sanidad y redactado por su
Seccion de Propaganda, una cartilla en la que, de un
m ~o grafico y esquematico, sean expuestos los datos
informativos para tal diagnéstico y la obligacién de en-
viar a los Centros especilizados, con la mayor urgencia
odos los casos mas o menos sospechosos para la debida

confirmaciéon diagnoéstica.

los

Con Igual objeto se organizaran en las Inspecciones

provinciales de .Sanidad cursillos breves de divulgacién
a cargo de los esiiecialistas del Servicio Antivenéreo v
desufiados a los médicos de Asistencia Publica Doinici-
laiia, singularmente con ejercicio en las zonas leprosas.

Articulo 14. La direccion técnica de las Leproserias

Arneta, 12 MADRID
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oficiales estard a cargo de un especialista de inequivoca
solvencia cientifica.

Todas las Leproserias privadas quedan sometidas al
control sanitario del Estado y obligadas a remitir semes-
tralmente a la Direccién general de Sanidad estadisti-
cas detalladas de su labor.

Articulo 15. La Direcci6on general de Sanidad cuida-
ra de que el folleto relativo a la divulgacion diagnoésti-
ca de la lepra contenga instrucciones de igual alcance
relativas al diagnoéstico de las distintas clases de tifia en
sus diversas localizaciones, y por lo que respecta, fun-
damentalmente, a la patologia infantil.

Articulo 16. No serad obligatoria la declaracién de
los casos aislados de tifia, pero si la de aquellos focos
que en Colegios, Orfelinatos o préactica rural adquieran
caracteres epidémicos.

Conocidas por los inspectores provinciales de Sani-
dad las declaraciones a que hace referencia el parrafo
anterior, tomardn las medidas de aislamiento y trata-
miento que se estimen precisas, que seran dirigidas y
orientadas por el médico o los médicos del Servicio An-
tivenéreo que radique en la localidad afectada o que .se
baile mas pr6-ximo a la misma.

Articulo 17. Con objeto de facilitar el tratamiento
de las mencionadas dermatosis, se dotar&—en el mas
breve plazo posible—a los Centros antivenéreos oficia-
les, o por lo menos a uno de ellos en cada regién, de
instalaciones de Rayos X adecuadas para la practica de
la depilacion roentgeniana, poniendo al frente de cada
una de dichas instalaciones a un radi6logo especializado.

Articulo 18. Las jefaturas provinciales de Sanidad
organizaran en las respectivas capitales, y en el mayor
numero de Centros comarcales que sea posible, servicios
para el tratamiento antisarnico, asi como para la desin-
fectacion rapida de ropas e individuos.

Articulo 19. Periédicamente se efectuaran, por el
personal clinico especializado de los Dispensarios Anti-
venéreos, encuestas en las escuelas publicas, hospicios,
asilos y deméds establecimientos benéficos, con el fin de
conocer los casos de tifus, sarnas, pediculosis y derma-
tosis de caracter contagioso que existan en los acogi-
dos a dichos Centros, dando cuenta a la Jefatura pro-
vincial de Sanidad respectiva de aquellos casos que pue-
dan constituir foco de contagio de interés sanitario, pa-
ra que se adopten las medidas oportunas.

Articulo transitorio. Quedan derogadas cuantas dis-
posiciones se opongan a lo previsto en este Decreto, asi
como el Decreto de 2 de septiembre de 1933, referente
a estas cuestiones.

“Gacet.N'  del 17 DE septiembre:

Minislerio de Justicia— Tribunal de oposiciones a
las plazas de médicos forenses. Se publica la lista de-
finitiva de los opositores, después del sorteo a que alu-
dimos méas arriba. No podemos reproducirla, pero, sa-
biendo que se rige por la relacién publicada el 12 de
agosto, daremos los siguientes nimeros de referencia:

Nim.dela NUmero

lista del 13 NOMBRE de'initivo

de agosto para actuar
117 D. Domingo Herrera Barrera . .. i
173 D. Toméas Carro Garcia......... 50
227 D. Ernesto Santaballa Valdés....... 100
285 D. Guillermo Muiiiz Gonzalez...... 150

NUm.dela NUmero
349 D. Juan Bautista Becerra Vacas..... 200
415 D. Rafael Pajares Fidalgo............. e =80
481 D. Antonio Martin Martin............. 300
548 D. Ramiro Garcia Carrasco........... 350
621 D. Francisco Abril Franco... .. 400
686 D. Leandro Burgos Sanchez........... 450
755 D. Fernando Vilarifio A.-Moreno. 500
818 D. Mario Alonso Sanchez 530
“882 D. Emilio Costa RUIZ.....ccoovrrirrinnnn . 600
952 D. Luis Angel Diaz.....in 6=
13 D. Sisinio Alvarez-Serrano... 700
66 D. Romualdo Calniarza Calmarza.m 750
i16 D. Gaspar Rodriguez riel Cafio.... .. 800

El di.T 25 de. octubre, a las cuatro y media de la tar
de, estdn convocados en la Sala cuarta de la Audiencia
provincial los 20 primeros nimeros de esta lista, para
comenzar los ejercicios.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 707,9: idem minima, joi,6;
temperatura méaxima, 30,20; jgeni minima, 12°; vientos do-
minantes, NE.

Las anginas, de que habldbamos en nuestra ultima croéni-
ca, han remitido. Quedan forunculosis, infartos gangliona-
res y otras afecciones estafilocécicas. Los trastornos de los
arteriosclerosos se han exacerbado, y lo mismo coinicnz.a a
suceder con los procesos catarrales crénicos.

En los nifios los procesos mas frecuentes fueron los cata-
rros bronquiales agudos y los eczemas.

CRONICAS

Bi-Citro! Marinier.— Con el presente numero adjunta-
mos prospecto de los Laboratorios G. Marinier, recomen-
dando su lectura y pedido de muestra a la Delegacién, en
la calle de Larra, namero 6, Madrid.

Indicaciones del férceps y técnica operatoria del mis-
mo, por el Dr. D, A. Paulino Pons. Pr6logo del Doctor
R. Ramén y Cajal, Un tomito con numerosos grabados
4 pesetas.

Tratado practico de Etiqueta y distincién social, sexta

edicién. Distribucién esmerada por asuntos, 4 peseta.s
ejemplar.
Acompafiamos con este numero prospecto y tarjeta de

la Casa Réontgenmuillér (Seccién de Philips Ibérica, S. A. E.),
cuya lectura interesa a nuestros suscriptores.

“Inmunidad” — Esta obra sobre higiene es el mejor li-
bro del ilustre Dr. Manuel Martin Salazar (con un folle-
to del Dr. Marafién). 20 pesetas ejemplar. Pedidos, a EL
SIGLO MEDICO.

5 »fF A 1
Li ~»

Silicato de aluminio,
Usiolégicamenie puro

ladoralorlo Gamlp, <«AIEIICIfl J. Cayoso, [iiADRID

Bolafios y Aguifar (S. L,), Talleres graficos. Altamirano, 50. Madrid.
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Alim ento fisioloéico completo

VINO DE VIAL

Quina, catne,
lacto-ioafato de cal

RIGUROSAMENTE DOSIFICA-

DO Y ASIMILABLE, REUNE

TODOS LOS PRINCIPIOS CA-

TIVOS DEL FOSFATO DE CAL,

DE LA QUINAY DE LA CARNE
-H.svietvU\MéNbgm

Es el reconstituyente mas

J A ],
zr
’ QEF%L enérgico en los casos de

Jaquecas - Vértigos - N desnutricion y de dismi-
Sus Oidos silvan - Sus sienes son sudorosas= &' nucién de los fosfatos
Golpes dolorosos agitan su frente e calcicos

usted tiene fiebre J

H modo eficaz de cortarla es el uso de las
CAPSULAS DE QUININA PELLETIER n

LA QUININA PELLETIER CURA PORQUE ES PURA~"

De venta en todas las
farmacias
. Deposito general para Espafia;
De wenta en todas las Farmecias
£).Antonio Serta Pamies, S. A.

Apartado 26, G.£EUS (Tarragona)

A ntiesp asmodico ~ Sedante nervioso
El primer sedante y antiespasmoédico estudiado especialmente para la
TERAPIA CARDIOMVASCUTLAR
Laboratorios DEGLAUDE Muestrasy Literaturas

Medie amentos cardiacos especializados JOSE M.* BALASCH CUYAS (Farmacéuuvu)

PARIS Avenida 14 de Abril, 440.- BARCELONA
& iii
B A R A C H 0 L

n Antlsamico ideaL Obra por absorcion medicameatoaa y evaporacién de gases, curando la sama sin bafioa, sin
desinfeccion de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manoa.

| LABORATORIOS FAUS — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

g
g



ADOPTADO BN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a 54 centigr. de yodo puro
por centi-cubico (cubo) sin ningdn rastro de cloro
de una tolerancia casi ilimitada*

INDICACIONES* - Todas las del yodo, de los
derivados yodados orgéanicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningan yodismo, ninguna accién
congestiva sobre el pulmén.

AR7ERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASNA,

REUMA croénico y que desforma, LUMBAGO,

CIATICA, GOTA. LINFATISNO, AOENOIOISMO,
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS :
Inyeccione* - Ampollas de 1,2, 3 y 5 cc.
Frasco de Aluminio de eo cc. o sean 3 gramos (un cenu-

cubo-cubico) contiene o gr. 54 de yodo que corresponde
quimicamente a o gr. 71 de K.

Céaosulas eo gr, 20 de yodo puroror capsula (2 u 3 por
término medio por 24 horas).

Emulsién : o gr.20 de yodo por cucharadita pequefia.

Se halla en todas las buenas farmacias.
Conceaionarios Genérale
para la Exportacion;
Laboratoires
ANDRE QUERBET i C-le
32, me du Landy
Sy Ouen- PARIS

Soto S€ ha de aceptar el
froduclo que lleve «
marbete  AZUL-

'uproom j

LAFAYV

En Espafia ; Sr. Juan MARTIN, Calle de Aléala, 0. Madrid

Consejo de Ciento, 341, Barcelona.

~slas jancrfss ‘'B. APOT.TTfARIO, Farmarentieo. T.af) Palmas.

1$

LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL

VALENCIA

LACTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lacticos y bllgaros en

medio vegetal y al maximun de vitalidad

Dosis; de 2 a 10 cucharadas por dia

En gastroenteritis, téxicas diarreas estivales,

infecciones intestinales, etc., es de notable éxito

LACTOBULGARINA

Poderoso reconstituyente para

ninos y adultos.

Contiene los principios indispensablea
a la funcién vital.

Una cucharada de R U a H1 1>a «

mezclado en la leche, aumenta cuatro

veces su valor nutritivo y constituye un
delicioso desayuno o merienda paralos
anémicos. Inapetentes, raquiticos, atbu-

mindricos, desnutridos, etc.

Laboratorios VISas - Claris, 71 «<cBARCELONA



res clel enfermo, y no puede consti-
tuirse en enfermero: le suspenden o
varian el tratamiento, y la vida de
aquel paciente, que habia de salvarse
con los remedios indicados por la
ciencia, es victima del agente pato-
geno ESPIRITISMO, y las toxinas
por él elaboradas en forma de golpes
y estancias al sereno, dandole de co-
mer gallina negra y chocolate (que
comparte con el director de escena o
explotador de la ignorancia).

Como yo les manifiesto siempre
que hay ocasién oportuna: “Si a nos-
otros, con ser médicos, se nos mue-
ren los enfermos, (como a los abo-

STROPHAISNiUM
PALLARES

Valoracién biolégica:
Un cc. contiene 2 '/» miligramoa
de Estrofantina

gados les fallan los pleitos, el herrero
se machaca el dedo con el martillo,
al labrador se le enreja una muia, et-
cétera, cada uno en lo que ocupa?”
Las enfermedades llegan a un punto
de complicacién: lo que es bueno pa-
ra el bazo es malo para el espinazo,
y somos mortales, mostrandose la
ciencia impotente. Yo les digo: “¢Us-
tedes qué van a hacer? Si la idea de
ustedes es amarse a si mismos como
al préjimo; si sus conciencias no les
permite nada mas que practicar el
bien, ¢no la agravan con decir: “Fula-
no se ha muerto porque tenia tal es-
piritu atravesado en el pecho siit
echarle fuera?" Se citaba el caso en
aquella localidad de un oficial de Ca-
rabineros, del Cuerpo de Invalidos,
alcohélico, ignorante e idiota, que
una curandera, “la Jorobada”, que ha
sido reina tres veces por. los espiri-
tus y es “médium" en tres sesiones
de espiritismo, en cada una de ellas
dandole de cachetes en la espalda, le-
yendo un libro de los que invocan
los espiritus y con mucho aparato de
habitacién y obscuridad, atrajeron los
espiritus de unos generales— Marti-
nez Campos, Weyler y Margado—,
pero con el detalle que dijo uno de
los asistentes; “ijMira como lleva la
espada desenvainada!” Pues a 25 pe-
setas cada sesiéon. Otro desgraciado
epiléptico, que murié ahogado al caer
en una acequia en el momento del
ataque, ha sido el espiritu de Canale-
jas que lo ha ahogado. De otro de
asma cardiaca que hacia pocos dias
habia fallecido, fué el espiritu de Ca-
novas. Por, aquella fecha fallecié el
compafiero Miguel jCudantas curas es-
taba haciendo, segin esa gente cree!
Se refiere que tuvieron— ordenado por
un espiritu invocado— a un sujeto to-
da la noche al sereno con una cuerda
atada a una de las extremidades in-
feriores, y el otro extremo de la cuer-
da atado a una estaca clavada en la
tierra, y se le ocurre a uno decir: “Es-
taria sin bozo; no comia nada mas

TERTULIA MEDICA

que hierba, para que echase fuera c!
espiritu de su suegra, que le estaba
matando."

Y eso tjue no he dicho nada del tio
de los imposibles: es un saludador
que vive en un desierto. Van alli y a
todos les manda agua de Carabafia, y
le dan cinco 6 10 duros con mas gus-
to que a un médico. Hay otra “doc-
tora” en matriz que cometia atroci-
dades, por haber estado de sirvienta
en Oran con un médico, aunque di-
cen malas lenguas fué algo mas. De-
cia, asistiendo a un parto: “Con esta
conjuntivitis de tejidos no puede pa-
rir.” Pastores que miran la ictericia.
Mujeres que miran a los nifios con
enteritis. Cuando vienen a la consulta
dicen: “Esta del “t60” que “ce” me
muere.” Y eso que tuvo la suerte
que quisiera irse a un droguero; ha-
cia de todo y sabia mas que los mé-
dicos.

¢(En qué pueblo o regién, incluso
en la capital de la nacién, no habra
una nifia dormida, una gitana que echa
las cartas, uno que “opera” en el es-
queleto dando masaje en un dolor de
c6lico? Un labrador de un alto per-
sonaje y diputado médico decia que
la sefiora no se habla puesto buena
del célico hasta que le dio el masaje
con los rezos consabidos. Otro, que
corta la ictericia. De modo que somos
muchos los doctores sapientisimos, y
a esto hay que ponerle un remedio
eficaz.

El “remedio”, habiendo tomado
parte activa la autoridad y una cam-
pafia periodistica, “EIl Radical" y “La
Independencia”, el parroco en el pul-
pito, D. Manuel Puertas, buena per-
sona, ya fallecido; D. Leédn Carrasco
me puso un oficio (I. P. S.) Al pa-
rroco le dije que suspendiera la cam-
pafia y amistosamente se cerr6 el
centro (porque ellos cada dia se cre-
cian mas con la campafia emprendi-
da); les dije que yo no tenia interés
ninguno en perjudicarlos, y que se
podian reunir a una legua del pueblo
en un cortijo. Al afio siguiente re-
sultaron algunos partos mas. Al mes
ya no se hablaba de eso. Se le hizo
la autopsia a un nifio que murié sin
asitsencia, y todo quedd6 solucionado.
Después se sSupo que uno, con sus
fines particulares, les animaba.

* * %

Respecto al caciquismo y monteri-
llas, sefiores feudales de vidas y ha-
ciendas, con derecho de pernada (uno
ha muerfé por la Guardia civil como
un facineroso: por lo mas pequefio
I)cnaba la vida). Los alcaldes deben
ser abogados y por oposicién, con
responsabilidad, funcionarios del Es-
tado. Que este alcalde, con una Jun-
ta repartidora de mayores contri-

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata

miento de la influenza, gripe, afeccio
nes de los bronquios y pulmonias.

Puyentes y fiscalizada cada mes por
el juez de instruccion del distrito y
jefe del puesto de la Guardia civil,
todos, militarmente, a cumplir con sti
deber y administrar honradamente,
castigando severamente a los infrac-
tores, juzgiando militarmente, instru-
yéndole sumaria en cuatro dias. Los
médicos, funcionarios del Estado y
ser retribuidos por éste. Desaparicion
de la iguala, que es odiosa y absurda.
Estando en este pueblo hice contra-
to con el pueblo de Senés, distante
unos 15 kilémetros, para ir cada diez
dias desde Tabernas. Les servi quince
meses y también quedé "engancha-

SOPA DE AGRIMAX
¢k "haheoTte')

Leche parcialmente descremada Y acidificada
— con la adicién de Hidratos de carbono —
Fébrica y Laboratorio_se Producta. Dictitico.

ERLOWITZ

F.
Apartado 69S Madrid

do” por el cacitiue en 300 pesetas.. Un
simpéatico maestro nacional y amigo
me hizo unos versos, que transcribo;

Descripcion O Senes a ruego c2un amigo

Si quieres saber cual es
El nombre de aquesta villa.
No impide leas al revés:
Encierra una maravilla
Si Que se llama Senés.

De todas sus cualidades
Quiero darte un fiel dibujo:
No se gasta ningln lujo
Ni produce habilidades;
Todas éstas son verdades
Que no admiten duda alguna.
Como es mi querida cuna.
Vale méas que mil ciudades.

Tiene no mal campanario.
Doscientos treinta vecinos.
En ellos no hay lechuguinos.
Su vestido es ordinario.
No veras algun notario
Oficinistas tii médicos.
I’'orque no alcanzan sus réditos
A pagarles el salario.

Abundan mucho los riscos.
Son pocas sus producciones.
Por doquier veras pedriscos;
Lo habitaron los moriscos.
La tierra es negra y las casas.
Son las aguas muy escasas.
Los hombres, Juanes, Francisco.s.

Un sombrero calafiés
y una rustica camisa
Espartefias hasta en misa
Es su traje, ya ta ves;
Si alguno de mas a mas
Sale a un pueblo de mercado.
Al verle desabrochado
Todos dicen: "jDe Senés!"

,'Vlguno suele bajar
A la ciudad de Almeria.
Entonces, jvaya!, se avia.
Luego pasa a ver él mar.
Después se viene a almorzar.
Y al pagar en la posada
Lleva tan mala pasada.
Que no se aguarda a cenar.

/s
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Las mujeres, en refajo,
El domingo a misa van,
Y como esta escaso el pan,
Se agarran luego al trabajo;
Mas echan por el atajo
En oyendo una guitarra.
Si esta colgando la jarra.
Hasta el clavo viene abajo.

Abunda la caridad.
Escasean las rencillas,
oon sus costumbres sencillas,
Hay mucha fraternidad;
No encontraras vanidades.
Ni delito alguno feo,
Sz honradez en su apogeo
"i" franca hospitalidad.

Segln me lo indicas creo
Que es coiz intencién iziuy sana.
Yo de una manera llana.
En sucinta narracion.
Dejo hecha descripcion
De mi pueblo en esta plana.
Hagalo de buena gana
En vista de tus deseos.

Con esta idea, pues repara
Que a decirte voy mi nombre;
No lo iiiego a ningln hombre.
Aqui ni en Guadalajara.

Es bastazite fea mi cara.
Mi corazén es leal.

Me precio de holz"bre legal:
Me llamo Juan Rafael Jara.

GITANO MAULON

Seor arcarde:
Atienda osté mi palabra honra:
Yo tengo en el estbmago un asunto
Jue me repuna el ver cualquier di-

\ [funto;
V voy a echar de angustia hasta los

) ~ fsesos
Que escurrios se vean tos mis giieso.s
oi al difunto me arrimé;
Que antes que mi$ manos al muerto
lleguen,
-Ialas punalas negras me peguen,
N que antes que al muerto, llegue
[Juan Chalan
bateao muera como San Sebastian,
Que un tabardillo negro me eje pelao;

BARACHOL

..ura iLczemas, Erup-
«ones y Enfermedades
Rebeldes de la Pid,

Que me dé, como a un chino, el mal

[colorao;
Que malas cdmaras me den de san-

Virglelas negras, sarampiéon y ham-
V- » [bre:
V que me den también unas tercianas
Con lepra, tifla, cursos y almorranas.
Que preseguio me vea e trampas
_ [znenuas;
Que me echen por detras diez u once

- [ayuas;
Que me de muermo negro en los pur-
wo [mones.
;Quioste que afada al trato condi-

[cionesf

TERTULIA MEDICA

Una muia que vale cien doblones.
Castellana, con la edd en la boca.
Tengo alli pa osté
No e sofoca
Ni aunque le diera cuatro.

boF

En estos siete afios, de 1908 a 1914
he tenido ocasion de estudiar y tra-
tar algunos casos de lepra, elenfantia-
«is de los griegos, que, lleno de bue-
na fe y con la escasez de recursos
economicos en los pueblos y tratan-
dose de una afeccién cronica y conta-
giosa, se necesita constancia, abnega-
cién y sacrificio en el enfenno y mé-
dico, cu3'as dolencias deben ser trata-
das en los hospitales, pero se resisten
y tienen prevencion los enfermos a
dichos establecimientos, luchando con
las dificultades con que se tropieza
econémicamente para atender al tra-
tamiento largo y perioédico de una en-
fermedad dn la que el mortifero Hann-
sen coloniza y bloquea un roganis-
mo. Esta nota no tiene mas finalidad
que contribuir con mi grano de are-
na a la observacion de algunos casos
clinicos:

R. G. I., de treinta y un afos, sol-
tero, labrador; tiene otro hermano
con la misma enfermedad y otro fa-
llecido del mismo mal; todos los as-
cendientes paternos padecieron la le-
pra; él padece desde la edad de die-
ciséis afios; viveTon su familia en el
campo; la forma es tuberculosa anes-
tésica, suspension en el progreso de
la enfermedad, gotas de aceite de
chaulmogra de cinco a 30 diarias,
progresivamente, antes de las comi-
das, con descanso de diez dias y
veinte de tratamiento.

D. U. C., de cuarenta y nueve afios;
casado; colaterales; se le manifestd
después que a sus ascendientes; des-
pués de casado ha convivido y tenido
tiato con leprosos; labrador, de posi-
cién regular, forma tuberculosa anes-
tésica; tio politico de los anteriores.
El mismo tratamiento. Ha mejorado.

J. F. G., de veintisiete afios; empe-
z0 a los diecinueve; colaterales; des-
pués que a sus ascendientes;; jornale-
ro, pobre; no adelanta nada con la
medicacion; la misma forma que los
otros.

J. M., sesenta afios; casada; profe
sién, su sexo; los mismos anteceden-
tes y forma de mal, regula®

C. C. R., de cuarenta afos; empe-
z6 a los veintiocho; ascendientes de
las dos ramas; casada .(el marido, in-
mune), sin sucesién; esta aislada en
su domicilio; de posicion, regular; ine-
joria.

Para evitar repeticiones indtiles, la
consecuencia que yo saco de los casos
observados aqui es que son familias
de forma hereditaria, forma izodular
tuberculosa la méas frecuente; mejoria

con el aceite de chaulmogra, y un sé-
lo caso de convivencia inmune. Dice
Unna que si todos los pacientes tole-
rasen el aceite de chaulmogra por
largo tieinpo en las dosis elevadas re-
queridas, tendria la misma importan-
cia el remedio para la lepra que el
mercurio para la sifilis; con el antile-
proso citan éxitos los autores, y se
ha escrito mucho sobre el particular
y adelantado bastante por los especia-
lizados en los hospitales.

A los dos afios de enviudar tuve
la debilidad de volverme a casar.
Trasladé mi residencia a fines del afio
14 a Vélez-Rubio, donde me fué bien
los primeros afios. Alli he sido titular,
médico forense y subdelegado de Me-
dicina. Los nombro en ese orden, que
fué en el mismo que se fueron con-
cediendo dichos cargos. Profesional y
personalmente, muy querido donde he
estado, dada (aunque sea inmodestia)
mi caballerosidad, cumplidor de mi
deber y amor al projimo. Por padeci-
mientos de mi compafiera (perturba-
ciones mentales), que empezaron con
rarezas y nerviosidades, terminando
toda la gama de las esquizofrenias,
demencia precoz y recorrido sanato-
rios, me llevdo a la ruina, y sali de
alli el afio 29, siendo mis propdsitos
ir a la Mancha. Solicité Manzanares.
No habiéndolo conseguido, me mar-
ché a Macael, pueblo inmediato al
mio de naciniiento, donde estan los
mas ricos yacimientos de niarmol
blanco y algunos gris azulado, en cu-
yo monte, llamado “Macael Viejo”
en una exploracién hubimos de sacar
restos arabes, de los que conservo un
craneo completo y algunos huesos del
mismo, de cuya fosa, muy a la super-
ficie, se ex.trajo, cuya fecha se re-
monta nada menos que cuatrocientos
veinte anos. Siendo el marmol articu-
lo de lujo, y con los vaivenes que lle-
van los pueblos desde el advenimien-
to de la Republica, aquello vino a
menos, y solicité Flerencia en junio
del 33.

En Vélez-Rubio me quedaron a de-

Borolumyi

7 muy activo contra la EPILEPSIA

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistema
nervioso.

ber, de forense, 7.000 pesetas, y en
Macael, de titular, 3.500. De la titu-
lar de Herencia tomé posesion el 20
de octubre del 33, y en la actualidad
me deben mas de 2.000 p'esetas; pero
es que asciende el atraso a mas de
50.000 pesetas a todos los sanitarios.
Esto debe saberse y hacerse publico,
para que todos los que combaten la
ley de Coordinacion se vajean dando
cuenta del porqué. EI milagro que hi-
zo el Sefior después de dar movimien-
to a los tullidos, cojos j' mancos, el

(Concluirda.)



S.nifligra d \dunan resssaio
paa la ugdch dimreach

ALL-BRAN El régimen alimenticio corriente hoy
dia tiende mas y mas a la exclusion
de alimentos de volumen. A esta ten-
dencia se puede achacar la mayoria
de los casos de estrefiimiento.

En el tratamiento de esta afeccion,
para co ‘.seguir el debido volumen en
la alimentacién, puede prescribirse el
salvado, cuya eficacia en la mayoria de ios casos ha sido
refrendada por ensayos de laboratorio. Los pocos casos en
que no logroé el resultado apetecido fueron debidos a la inca-
pacidad por parte del'enfermo para tolerar alimentos de vo-
umen, tales como la fruta, las legumbres o el salvado.

Los enfermos toman el ALL-BRAN de Kellortd con fruicién,
a causa de su delicioso sabor. Se sirve con leche fria o con
neta. A cualquier médico que lo solicite se le enviara gratis
un paquete entero.

No(fU S e g N

ALL-BRAN

(TODO SALVADO)

el remedio denigno y natural contra el ESTREnimiEIITO

Casa SANTIVERI, S. A, Calle del Cali, aa-BARCELONA
Campaneros, a6-VALENCIA

Depdsito:
Plaza Mayor, a4-MADRID i

CALCIOTERAPIA
INTENSIVA

METODO TERAPEU-
TICO PROGRESIVO

SU DOSIFICACION SE

ADAPTA A TODAS

' AS NECESIDADES
TERAPEUTICAS

\O

CURIEE,

X X1

ACCION
RAPIDA

SEGURA

lialos'
laclUta la cxpcdOMIte

Deposito general para Espafa:

S. A.-Arag6n, 228.-Barcelona

TIOSULFATO DE CALCIO
DE

FABRICACION NACIONAL

FORMA DE VENTA:
(Codo caja contiene)

1 ompollo de Sonocol de 0,05 grs.

2 » » 010 1
3 > 0,25
0,50

Que permiten inyector las siguientes dosis:
Primero inyeccién, de 0,05; segunda de 0,10;
tercera, de 0,25; cuarto, de 0,35 (una de 0,25
y una de 0,10); quinto de 0,50; sexta, de 0,75
(una de 0,50 y una de 0,25), y séptimo, de
1,00 gramo (dos de 0,50).

TiosalFato sodico anAidro obtenido por procedimiento

original

DOSIS;

‘

l.« 0,05 -

Cmpleo por via intramnscnlar o intravenosa
2.“0,15= 43.0,30 -; 4.0,45 — 5.-'0,60 gramos.



SOLUCION DE FERMENTOS
poLIVALENTES CENOVE

FEBRIFUGOL; Flixir - Unico preparado e DE AGCIOn LEUCOPQVETICA E inMUnIZAIITE

(6rniula racional, moderna y radicalisima para com-

batir las fiebres tificas, paratificas y colibacilares

y demés infecciones endodigestivas. Rapida anti- DE INDICACION PRECISA EN TODAS
sepsia intema, sin sales de mercurio ni fermentos LAS INFECCIONES DE ORIGEN
lacticos. ESTREPTO Y ESTAFILOCOCICAS:

) Sarampion, Escarlatina, Neumonias,
NUTRIR: Extracto de cereales y leguminosas, . .
. . e - Antrax, Flemones, Anginas pultaceas
maltosado, vitaminico, de alto coeficiente nutritivo S
y facil digestion. Diferente sabor y aroma en cada o flemonosas, Otitis supurada.
frasco. Septicemia diversas, etcétera.

HALITOL: Antiséptico, desinfectante y profi-
lactico originalltAmo. Purifica, perfuma e inmuniza.

El bactericida méas nuevo y eficaz. Higiene intima, MUESTRAS Y LITERATURA:

optitis, bafios, heridas infectadas, etc., etc. Infalible

stempre. Laboratorio de la farmacia
Viuda Dr. GETSiOVE

Laboratorio EG A .B R O
Rambla de las Flores, S

CABRA (Cordoba) Espanfia. BARCELOII QA

1IMIlifi&

AGUAS MINERALES NATURALES

GNHNBATfIN

PURGANTES DEPURATIVAS ANTIBILIOSAS  ANTIHERPETICAS

Propietarios: HIJOS DE R. j. CHAVARRI
MADRID

“Mere usteda Vednd? ANALISIS

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

Hotel Los Leones de Oro Laboratorio del Dr. E. ORTEGA

Sucesor del DR. CALDERON

. Carretas. 14.-Madrid
(entre Puerta del Soly Grran Via) FUNDADO EN 1866

Calefaccion :: Banos

FIl Juramento de HipO6crates

Precios econémicos <Mnchas atenciones para los médiicos jegtin la traduccion de UTTRIi~

Hotel Lios Leones de Oro.-Carmen, So.-M”™adrid 1 peeta gjerrplar ; Pedidos a H. SIGLO MEDICO
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TRIOXAL

Farmacologia.— Cristales brillantes, amargos, solubles
en 350 partes de agua fria, nicds solubles en caliente, en
33 partes de alcohol y en 20 de aceite de almendras
dulces.

Accwn fiiiolégica y terapéutica.— Es un hipnagogo
que se prescribe temporalmente en el insomnio nervioso
o psiquico. El suefio es tranquilo y dura de cinco a sie-
te horas.

Tolerancia, to.vicidad.— La intolerancia aparace muy
pronto en cuanto se prolonga su administraciéon (hacia
el quinto o sexto dia), con vértigos, postracién, oligu-
ria, etc.

La toxicidad psta muy préxima a las dosis terapéuti-
cas, que en ningun caso deben excederse: colapso, hipo-
termia, hematoporfinuria, entre otros sintomas. Resulta
de la acumulacion.

Modos de administracion y dosis.— Lino a 1,50 gra-
mos en una toma, que se administra en pocién, en un
liqguido caliente o en enemas.

Nifios (dos afios por lo menos): 25 a 50 centigramos.

Asociacion medicamentosa: Paraldehido, gracias al
cual se disuelve (tres gramos por un gramo de trional).

Sellos:
Fenacetina ......cccccniiiiiniiniiieceen 25 centig.
Trional . i gr.

Para un .sello, que .se toma con una infusién caliente
al acostarse.— Insomnio de los neurasténicos.

Enema:
Trional ..o 25 centig. a igr.
Aceite de olivas.. 10 a 20 —
Yema de huevo................ Num. i

AQUA o 150 gr.
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Pomada:

Esencia de trementina...........ccco....... i
Acido salicilico......ccovvviiniiiiiiiiinen, j
Lanolina .....cccccevvieeiiiiece e,

Grasa de cerdo benzoada...

Para unturas en las articulaciones dolorosas.— Reu-
n>"tismo crénico (especialmente blenorragico), eritema
nudoso.

Pociones:
Esencia de trementina.........ccccoeenennns 15 gr.
Goma arabiga pulverizada. 8 —
Agua destilada.......cccooeivieiniiiiieieeee, 180 --

Emulsiénese y afadase:
Jarabe de trementina.........cccccoeceinnne. 25 —

Dos cucharadas de las de sopa cada cuarto de hora.--
Envenenamiento por el fésforo.

Nifios de cinco afios:

Jarabe de trementina...........ccccc.e... 20 cc.
Jarabe de catecU.....coceoeveieiunnnnne )
Jarabe tebaico.......cccceeeviiiiiiiiiiinnnn.n. i
Agua destilada.......cccocoeviiiiiiiiiinnnne 60 —

Una cucharada de las de postre cada dos horas.— He-
moptisis.

*Suero trementinado:

Esencia de trementina purificada /
Alcohol de 90°.......cccvviviiiiiiiis >

. I cc.

Agitese y viértase en:

Suero artificial......cccooeeeviiiincnnnn, 200
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Para una inyeccién hipodérmica.— Infeccién puerpe-
ral.

(N. B.— EIl trombo formado por la inyecciéon desapa-
rece a las tres o cuatro horas.)

Jarabe compuesto:

Jarabe de trementina..

Jarabe de brea........iinienne aa 60 cc.
Jarabe de yemas de pino.............. j
Jarabe de balsamo de told.......... 120___

De dos a cuatro cucharadas de las de sopa al dia en
una taza de infusion de violetas o de culantrillo.—
Bronquitis agudas después del periodo febril, bronqui-
tis cronicas.

TRINITRIN.\

Sinonimia: Nitroglicerina.

Fantuicoloffici. Liquido oleoso, incoloro, de olor eté-
reo y sabor dulce, casi insoluble en el agua y soluble
en alcohol; exposible por el calor o por el choque.

Accion fisiolégica.— La trinitrina produce a los cin-
co minutos de ingerida o inyectada efectos andlogos a
los del nitrito de amilo, pero mas duraderos (de dos a
tres horas): primeramente, constriccion y calor en la
regién precordial; los latidos cardiacos son mas enérgi-
cos, después, descenso de la tensiéon sanguinea y vasodi-
lataciéon general, con congestion de la cara, zumbidos de
oidos, inyeccién de las conjuntivas y cefalea (sintomas
de la hiperemia cerebral), calor y ligera sudacion.

Tolerancia, toxicidad.— En algunos casos se produce
irritaciéon gastrointestinal, pero bien pronto se estable-
ce el habito.

Las dosis téxicas estdn muy proximas de las dosis te-
rapéuticas. La intoxicaciéon se indica por la cianosis, con
formaci6on de manchas equiméticas, disnea y colapso.

413 —

Aplicaciones terapéuticas e indicaciones.— Se emplea
la trinitiina como vasodilatador en la angina de pecho
y en las aortitis, corrige la isquemia cerebral y evita
los vértigos, la disnea y la tendencia a las lipotimias.

También se prescribe en el asma nervioso.

Modo de administracion y dosis.— Se administra para
continuai la accion del nitrito de amilo, que, por sus
efectos fugaces, es medicamento de urgencia

1 Bs muy téxica y peligrosa de manejar, por lo cual so-
lamente se formula en solucién alcohdlica al centésimo;
en esta forma no es explosiva.

Dosis. De dos a seis gotas al dia de la solucién al i
por 100 en pocién o en inyecciones hipodérmicas
Inyeccién hipodérmica:

Solucién alcohélica de trinitrina al

I PO> 100.....cciiiiiiieiiieie e XL gotas.
Agua destilada.....c..cccoveiiiiceeniiniinnne 10 gr.

Para inyectar medio centimetro clbico dos veces a!
— Angina de pecho, arteriosclerosis, etc.

Mixtura:
Solucién de trinitrina al i por lop... 2 gr.
Tintura de capsicum 6
12

A,gua de menta

jAL— Para tomar tres veces al dia IV gotas (“pro do-
si ') en una cucharada de agua los tres primeros dias,
y VIl gotas después.— Ciatica rebelde.

Solucion:
Solucién alcohélica de trinitrina al
1 POr 100 XL gotas.
Agua destilada.....c..ccooveiiriieeniininine 300 gr.

De una a tres cucharadas de las de sopa al dia.- -Ar-
teritis, etc.



RECOMENDAMOS A LOS SRES. CONGRESISTAS LA

EXCELENTE COCINA ESPANOLA Y ALEMANA

CAFE MARISCOS

CUBIERTOS Y A LA CARTA

ALMUERZOS CENAS

PRINCIPE. NUM. 27 MADRID TELEFONO 12730

¢ Tiene usted la coleccion de Iconografias ])))])))

EL sicLo MEDIcOo? (((((«

¢NO? PUES HAGA INMEDIATAMENTE SU
PEDIDO Y NUNCA SE ARREPENTIRA DE ELLO

editadas por

Il "ntiasmdiico podé&roso j
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1 d doirr & csthaaso,
oddcz, dispepsia, «darilos,
diarreas en nifios y adnitos,
dilatacion y ulcera del esto-
mago; tonifica, aynda e« la*
digestiones y al» el apett-
to, siendo ntilW o ss aso
para lodu las aokstiaa de)

ESTOMAGO -

INTE8T1IHOS

TM1 bnutas-naa MM e
ntaiitat!eCuto,tonn,JM ina

Jefe de los Servicios de fa6tfrca/o5fd del Hospital Militar

| nieslibosdd Or. Uadts Lantoa |

= RENEOIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS SRONQUIALES n de Madiid y Profesor de Fimatologia del Ejército

|l JARABE-MEDINA I _ _ o

I DE QUEBRACHO I g Percusiony ausc_ultac_lon del aparato respiratorio
g Médicos distinguidos y los principeiles periédicos 3 = (Seis lecciones elementales) =
g profesionales de Madrid: “EIl Siglo Médico”, la J B SPESETAS H
g “Revista de Medicina y Cirugia Préactica”, “El Ge- ¢

g nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”, L .
g “EI Jurado Médico Farmacéutico”, la “ Revista de J I Terapéutica fundamental de la Tuberculosis i
J Ciencias Médicas de Barcelona” y la “ Revista Mé- g g (Lecciones para ncflicos generales y estudiantes) _
g dico-Farmacéutica de Aragén”, recomiendan en M .

g largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME- g 10 PESETAS 1
g DINA DE QUEBRACHO como el ultimo reme- g . i o
s dio de la Medicina moderna para combatir el AS- M P PedidosaEL SIGLO MEDICO : A reembolso 0,7S mas =
i MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS, 0 @ fci J— i

= haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA ‘= Hiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiipiijiji{j jion

I SUAVE EXPECTORACION. | T . .
. PRCLCIO: 6,50 peseta* (rasco . El ProblemiAILAAe?ALCQ;ESCJaJR%iJSOIubercuI05|s
| DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano, |

g numero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las = Por el Dr. TOMAS DE BENITO

g principales farmacias de Espafia y América. g (Dispensarlo «Amparo Landa>)

1 OO GEAOROL OO Pedidos al Apartado 12

Precio, 7,SO pesetas.

El mejor libro del ilustre Dr. D. MANUEL MARTIN SALAZAR

Ex Director general de Sanidad. Académico de la Nacional de Medicina* etc.

Es sa obra
sobre bigiene I

N M UN T D A

20 PESETAS EJEMPLAR LIBRE DE GASTOS L4

D

{Con un folleto del

Dr.

caTAR RES BIFOSFOTIOCOL m il

| SOLUCION ARSENIO

FOSFORADA

TIOCO L

g Se obtienen resultados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales

g y gripales, desgaste organico, escrofulisino e inapetencias

MARANON)
PEDIDOS AL APARTADO 121, MADRID
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PARA AMBOS SEXOS, CON SEPARACION ABSOLUTA

Cuatro jardines exteriores e independientes con vistas al campo. Rodeado de pinar y terrenos propios
en extension de 300 bectareas, con dos granjas de labor, varias huertas y boteles independientes.

TRATAMIENTOS MODERNOS . CUATRO MEDICOS INTERNOS
Directors JAIME ESQUERDO SAEZ

INFORMES.-MADRID. Alionso XI, 7 SANATORIO. ..| Carobanchel Alto
Teléfono 16962 " Teléfono 20
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Bolafto. y Agullar (S. L.). Taller®, vraflcot. Altamlrano, SO Madrid.





