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La vacuna antituberculosa del Dr. Ferran

PCS se.
DR. ANGEL PULIDO

La patogenia de la tuberculosis.

De cuantos estudios lleva hechos Ferran durante su
vida, el de la etiologia, patogeniay vacunacion de la tu-
berculosis es el que le viene costando mas largo tiempo
(veintinueve afios], mas profundas meditaciones, mayor
ntimero de ensaj'osy experimentos,mas habilidad y pa-
ciencia en la técnica, y por eso es el que tiene mas len-
ta, complicada y dificil comprobacién. Basta un ligero
examen comparativo con los otros estudios suyos para
comprenderlo asi. La vacuna anticolérica fué una con-
cepcion rapida de su espiritu, tenida en 1884, cuando
la bacteriologia apenas habia salido de ios laboratorios
de Pasteur y de Koch. Ferran habia estudiado, con
ocasion de la epidemia de Marsella, en 1884, en el Hos-
pital Pharo, al lado de Nicati y Rietsch, el célera que
alli hacia estragos, y, practico ya en la preparacién de
las vacunas pasteurianaa contra el carbunclo y el rou-
get de los cerdos, apenas regres6 & su laboratorio de
Tortosa, cultivé y estudié el bacilo virgula del colera
morbo asiatico, y realizd & escape y como por encade-
namiento natural de una serie de hechos consecutivos,
la accién inmunizante en el conejo, de cultivos puros
del virgula contra las dosis mortales del mismo culti-

vo; con ello vié luego que las inyecciones de cultivo
puros del vibrién colerigeno vivo eran también per-
fectamente toleradas por el hombre, a condicién de que
fueran practicadas en el tejido celular subcutaneo, y
que la inyeccion de cultivos muertos conferia la in-
munidad, lo cual fué tanto como constituir la primera
vacuna quimica. De aqui que cuando se present6 en
la primavera de 1885 el colera en Valencia, luego de
someterse él, su familiay numerosos amigos al méto-
do iumunizante, ya ensayado en los cobayas, le fuese 16
gico y facil lanzarse valientemente & vacunar mas de
50.0C0 personas, en las riberas epidemiadas y poblad!-
simas del Jilear. Con experimentos de laboratorios
analogos, abordd luego la vacunacion antitifica, en
1887; el método supraintensivo contra la rabia, en
1888; la vacuna contra la difteria, en 1892; sus estudios
acerca del tétanos y la peste bubdnica, en 1898, y ade-
mas de otros estudios, sus flamantes trabajos sébrela
vacunacion de la gripe, en este afio de 1919.

Pero donde Ferran se mostré mas atrevido y origi-
nal, como dice Bertran en su libro za vida de un Sabio;
donde antes de ser creador hubo de mostrarse icono-
clasta, at-.icantioel flaco de la clasica doctrina etiolégiea
del gran Koch, y ofrecié con sus experimentos nuevas
orientaciones 4 ios trabajos y discursos de los bacterio-
logos todos, llevando con ello su nombre y su autori-
dad & laboratorios de naciones que se hablan resistido
a tributarle el homenaje que merecia cuando habia
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sido el primero que habia inoculado bacilos patégenos
vivos en la especie humana, fué en sus estudios sobre
el origen y las transformaciones del bacilo de Koch: in-
vestigando su inicial saprofitico, sus mutaciones distin-
tas, la variada composicién y funciones que adquieren
su protoplasma y envoltura y la posibilidad de atacar el
agente causal de la tisis antes de que se haya convertido
en acido resistente y se haya curtido, acorazado y hecho
invulnerable ya para los agentes terapéuticos y profilac-
ticos. Todo lo cual constituye un estudio complicado,
delicadisimo, de cachazudas y esmeradas manipuiacio-
nes dificiles de realizar, que comunic6 ya a la Acade-
mia de Ciencias 'y & la Sociedad de Biologia de Paris en
6 de Agosto de 1897, nueve meses antes que lo hiciera
Arloing, en Mayo de 1898, y doce antes que Arloing y
Courmont pasaran a la Academia de Ciencias su se-
gunda nota, en Agosto después, reoonociendola priori-
dad de loa hechos descubiertos y establecidos por Pe-
rrén; comprobados después por Poucet, profesor de la
Facultad de Medicina, -de Lyén; luego por otros que
para abreviar no cito, y en 1810 por el Dr. Stephen I.
Maher, ante la 1 X Conferencia Internacional Antitu-
berculosa celebrada del 5 al 8 de Octubre en Bruselas,
en la cual omite el nombre de Ferran, citando en cam-
bio los de Auclair, Arloing y Courmont, quienes habian
ya, en lejanas fechas, consignado la prioridad de nues-
tro compatriota. El primero de los citados lo hizo en
Julio de 1903, cuando en los Archives Genérales de Me-
dicine Experiméntale decia: «Mr. J. Ferran, de Barcelo-
na, es el primero que ha demostrado la posibilidad de
desarrollar un cultivo homogéneo del bacilo de Kocb,
con las aptitudes de un saprofito>.

Hoy la doctrina de Ferran sobre la biologia, pato-
genia y tratamiento de la tuberculosis—que tendra
adecuada exposicion en otro lugar—, se halla confir-
mada en su totalidad por varios profesores, especial-
mente en América, algunos de los cuales la desarrollan
y modifican con variaciones individuales. Lo estaen
puntos importantes de ella, especialmente en su sapro-
fitismoy mutaciones bacilares, por otros investigadores
ya mas numerosos; y no es comprobada en sus afirma-
ciones por otros, a algunos de los cuales se puede aplicar
lo que decia Auclair en 1903, que la originalidad de sus
hechos explicaba no fuesen mas conocidos por el poco
apresuramiento que se mostraba en verificar sus aser-
ciones; ademas de que «por tradicién, el espiritu huma-
no es rutinario, se complace en seguir los senderos ya
trazados, y por eso corre gran peligro de ser desconoci-
da toda nueva concepcién, sobre todo si choca de fren-
te con las ideas que parecen mejor establecidas>; resis-
tencia que parece, en cierto modo, venia a sentiry a ex-
presar un distinguido tisi6logo de Madrid, cuando a la
cortés invitacion que le dirigié Ferran para que fuese a
Alcira a presenciar el ensayo de vacunacién antitubercu-
losa, hubo de responder con descortés sequedad, en
sustancia lo siguiente: «Agradezco su invitacion, pero yo
ya me explico bastante con la doctrina de Koch el con-
tagio de la tuberculosis, y no necesito presenciar esas
vacunaciones que me parecen cosa grave y de respon-
sabilidad.> Toque de atencién y de amenaza, éste, que

ha oido Ferran muchas veces en su vida, y que no han
dejado de hacer efectiva algunos colegas cuando han
podido herirle.

Castroméan, Dominguez y otros que no recuer-
do ahora, vienen dando conferencias sobre su total veri-
ficacion en la Argentina y el Uruguay; Dixon, Kle-
phzow y otros, también ya modernamente, manifies-
tan en Revistas americanas é inglesas, unas con-
cepciones del kleomorfismo del bacilo de Koch, que
presentan puntos de contacto con las hipétesis de Fe-
rran, asi en la tuberculosis humana como en la bovina;
y Calmette y Massol, en cambio, en la comunicacion
pasada el 19 de Junio de 1913 & la Sociedad de Bio-
logia de Paris, dijeronn, que empleada la técnica de Fe-
iran, no han podido lograr obtener sus resultados; a lo
cual respondi6 Ferran, en nota pasada & la misma So-
ciedad de Biologia, que los resultados negativos de
Calmette se debian, 6 & que habia inyectado en sus
cobayas una dosis insuficiente de la vacuna idénea
para caquetizarla, 6 a que no habia esperado el tiem-
po necesario para comprobar su tuberculizacion, la
cual se produce frecuentemente con una lentitud ex-
iraordinaria.

La consecuencia esencial que se deduce de cuanto
llevamos dicho en este articulo es que este punto, por
ser rigurosamente doctrinal y de biologia bacteriana, no
es de loa que se pueden comprobar en el ensayo de Alci-
ra; que no habia por qué someterlo al juicio de su Cuer-
po Médico, y que es de los que deben quedar relegados
a la verificacion de los laboratorios; y ya en éstos, a la
especial y esmerada técnica de profesores habiles, capa-
citados, de mucha paciencia y de recursos suficientes.
Cuando hemos tocado este punto con Ferran, siempre
ha concluido diciéndonos lo siguiente;

«Vengo muchos afios haciendo esta comprobacion;
estoy de ella muy seguro de su exactitud, y para mi un
hecho positivo bien observado vale mas que cien he-
chos negativos.»

Por esto el Dr. Salazar, con excelente sentido prac-
tico y buen deseo, cree que tal demostracién debe ha-
cerla el Dr. Ferran mismo en los laboratorios extranje-
ros, tomandose el tiempo necesario, y comisionandole
para ello el Estado espafiol, con la ayuday proteccion
necesarias; para lo cual comienza el Inspector General
de Sanidad llevando al Presupuesto nacional una par-
tida de 50.000 pesetas, que esperamos aprueben las Ca-
maras.

El Cuerpo Médico de Alcira.

Eliminado este punto, importante por su caracter
doctrinal y de técnica de laboratorio, en el ensayo de
Alcira, quedaban para ser comprobados en dicha ciudad
los tres extremos siguientes; |.“ Inocnidad 6 efectos in-
mediatos de la vacuna. 2.0 Accién profilactica, Y 3.0 Accién
terapéutica; los cuales, unidos al ya expuesto Biologia y
Patogenia de la doctrina antituberculosa dt Ferran, CONS-
tituyen un programa completo de examen, verificacion
y critica de la nueva doctrina.

Hay que reconocer que Ferran debe sufrir y haber
sufrido en muchas ocasiones disgustos, angustias y sin-
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sabores que amargaron laa vanas satisfacciones, de suyo
pasajeras, que la gloria de sus inventos haya podido
producirle—ya que es sobrado notorio, en lo demas, que
laa de lariquezay del ahorro dejara este mundo sin
gozarlas—y que uno de los mas intensos sinsabores se
lo habra proporcionado seguramente el que hayan de ser
otros, muy extrafios & sus estudios y a sus esfuerzos per-
severantes, quienes hayan de juzgar su acierto y su des-
acierto, y de Otorgarle el premio 6 el castigo segin su
mismo enjuiciamiento, Se comprende que ésta es una
ley natural y conveniente de ordinario, porque garantiza
el triunfo del acierto y protege a JaSociedad contra mu-
chos males y contra criminales 6 torpes errores y espe-
culaciones; pero lo cierto es que cuando en un ensayo
como el actual se examinan las mil causas que ponen
a los juzgadores en trances de equivocacién por injus-
ticia, atropello, apasionamiento, discordia, venganza,
'antipatia, codicia, rutina, ignorancia, etc., etc., el &animo
recto se siente alarmado, surge el recelo, la rebeldia se
agita, y se encienden la protesta y la indignacion facil-
mente en la conciencia de todo hombre hidalgo y
recto.

Con BB notas pasadas & los Congresos y jSociedades
cientificas, extranjeras y nacionales, Ferran puede acre-
ditar que hace ya lo menos diez afios tiene formulada
su doctrina y definidas sus aplicaciones practicas; que
viene solicitando del Poder publico su comprobacion,
lo cual es un exceso de garantia y formalidad, suyas, en
un pais de amplisimas libertadesy anarquico libertina-
je, donde toda taifa de charlatanes, inventores de espe-
cificos, estafadores de la credulidad publica y de la de-
sesperacion de los enfermos cronicos, campa asu guato;
y fabrican, anuncian y venden en plazas publicas,
droguerias y farmacias cuanto menjurge y pdcima lea
conviene, sin que nada, ni nadie: leyes, ordenanzas,
gobernadores, inspecciones sanitariasy subdelegados de
Medicina, les salgan al encuentro, ni los molesten. Que
cuando un suero Sat inunda y apesta con sus recla-
mos Congresos, Academias y planas de la prensa anun-
ciadora, garantizando curaciones de tisicos, somete él
una doctrina que tiene raices profundamente cientifi-
cas y es objeto de numerosos estudios en Francia, In-
glaterra, Estados Unidos, Alemania, Argentinay Uru-
guay, a una verificacion y critica de diecutidores, don-
de la admiracién de unos, la esperanza de otros, la ex-
pectacion de muchos y la resistencia de loa mas, la
someten ineludiblemente & sufrir esa accidentada odi-
sea que corre por ley natural toda gran novedad, sin
que se escape una, antes de llegar a su anhelado térmi-
no. Y esta conducta en quien ha pasado las dolorosas
y lesivas vicisitudes de investigador maltratado, Gna y
otra vez, que él ha recorrido, es una prueba extraor-
dinaria, admirable, de que Ferran hoy lo sacrifica todo
al propo6sito de aparecer, en el final de su vida, como un
investigador escrupuloso y un hombre de profundas y
puras convicciones cientificas y morales.

» Yo siento mucha desconfianza ante las colectivida-
des. Yo sé por amarga experiencia fogueada en mu-
chos debates, y en la ilustracién de grandes problemas
y de sagrados intereses publioos, que It verdad, la ra-

zon, la conveniencia publica, aun mostrandose seguras,
luminosas y evidentes en el curso de las discusiones,
guedan arrolladas y vencidas con las artes de la terque-
dad, la pasién, la politica, la concupiscencia y la fuer-
za del nimero, 6 de otro poder menos noble adn, por
favorecer muchas clases de intereses bastardos.

El Cuerpo Médico de Alcira lo forman un Subdele-
gado, diez y siete médicos, que luego nombraremos;
personas honorables, capacitadas y de muy simpatico y
cortés trato individua); pero, como sucede en todas las
poblaciones, tan sometidas a la ley de las antimonias
y de los contrastes que ya en la primera conversacion
gue con cualesquiera se tenga, queda manifestada la
desarmenla y la desconfianza entre ellas como senti-
mientos preponderantes en la vida de su colectividad.

En lasesion del dia 23 de Julio celebradaen el Tea-
tro Giner, mi desconocimiento y cortesia me hicieron
dedicar un himno entusiasta a loe que en 1385 bal-ian
ayudado con ardor y fe, cuando el célera, a Ferran, y a
los que en 1910 se disronian a hacer otro tanto en
la vacunacion tuberculosa, y para unos y otros, y para
los Ayuntamientos de ambos afios propuse dedicar
una lapida conmemorativa en sitio publico, como la
que la noble juventud escolar habla fijado en la calle
de Pascual y Genis, en Valencia—casa donde habitaba
el Dr. Candelay Pia y comenzaron las vacunaciones
anticoléricas—en honor de Ferran y los que le habia-
mos ayudado en tan célebre campafia. Aquella mo-
cion mia fué aplaudida; pero, apenas terminado el
acto, ya hubo médico de la localidad que, después de
felicitarme y agradecerme la cortés propuesta, me advir-
ti6é que asi como en 1885, Estruch, Sociats, Serra y Pia
y otros médicos de Alcira, adictos a Ferran, no hablan
tenido la colaboracién de todos sus compafieros, en la
actualidad, loa que han dado conferencia sobre la va-
cuna anti-alfa y los que oyen en sus conversaciones a
los médicos de la ciudad, saben que no opinan todos de
la misma manera: que unos son partidarios de la doc-
trina de Ferran, otros se muestran indiferentes, y los
hay que no ocultan su incredulidad, ni su desafecto al
ensayo que se iba a practicar.

Encontré esta variedad de opiniones y estados del
animo, muy respetable y conveniente; pero habiendo
escuchado después a varios médicos, temiendo que los
celos, la discordia y lairresistible propension & la lucha
traicionaran inevitablemente loa buenos propoésitos de
imparcialidad y auxilio que, con elemental cortesia, to-
dos ofrecian mostrar, y habiendo oido que algunos pun-
tos, delicados de tratar, mantenian discordes varias vo-
luntades, expuse la necesidad de reunir en una Junta el
Cuerpo Madico todo, de Alcira, plantear en ella cuantas
cuestiones de indole técnica, profesional, econémica...
les motivaban discusiones, oir & Ferran en lo que juz-
gasen conveniente preguntale, y hacer cuanto fuere ne-
cesario para llegar & una inteligencia y armonia gene-
ral, de la cual resultase que todos los médicos se presta-
ran a intervenir en el ensayo de vacunacion, lo hiciesen
de buena voluntad, fuese la que fuera su opinion sobre
la doctrina de Ferran, y juntos hicieran cuanto fuese
prsoiio realizar para recoger con solicitud, imparciaii-
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pre extenso y superficial; por eso no es de extrafar que
las pleuras estén comprometidas, presentando un pun-

. teado hemorragico, seguramente debido a la destruc-
cion de paredes vasculares, como sucede en los pul-
mones. En veintiocho casos se encontr6 ademas de
estas variaciones, un abundante exudado aerohemo-
rrogico; en nueve, el exudado era purulento, la pleura
estaba cubierta por una capa fibrinosa.

Sin excepcion, se encuentran los ganglios linfaticos
regionales tumefactos é hiperémicos, especialmente los
ganglios traqueobronquiales (motivo suficiente para
explicar la tos convulsiva de muchos enfermos).

Como resumen de lo expuesto, puede afirmarse que
en los casos de gripe, en los pulmones existe una hipe-
remia, con éxtasis de loa capilaresy destruccion delen-
dotelio vascular—por una toxina ain no descubierta—
y tjue puede acompafiarse de la formacion de trombus;
dando lugar & las hemorragias de mayor 6 menor ex-
tensién, como ya se indic6 al citar los dos casos observa-
dos en loa que laenfermedad fué de curso agudisimo.

La destruccién del endotelio capilar produce, ade-
mas, trasudacion (que es la causa del edema). A esto
se unen las bacterias del arbol bronquial 6 de la san-
gre, encontrando terreno apropiado para acrecentar su
toxicidad, y segun la cantidad, modo de actuar y viru-
lencia, la infeccion secundaria dara lugar & las neumo-
nias, abscesos, gangrena, etc.

Ya hemos dicho que los focos hemorragicos, pare-
cidos a los que ocasionan los infurtos, pueden formarse
con 6 sin trombus. Esto no obsta d que en las forma-
ciones necrosicas, si éstas se extienden a las paredes
VMCulares den lugar & trombus secundarios.

En los casos de neumoniay bronconeumonla, las
demas visceras (higado, bazo, rifién, pancreas, estomago,
intestinos, cerebro y meninges) presentan una hipere-
mia intensa.

En aquellos otros casos sépticos se observa lesiones
congestivas, y degenerativas al igual de toda sepsis.

El corazén esta casi siempre dilatado, lleno de coa-
gulos fibrinosos 6 crudricos. Esto demuestra que el des-
fallecimiento del miocardio es la causa inmediata de la
muerte, causa secundaria ya que la primordial es la
lesion pulmonar mas 6.menos extendida en el parén-
quima y bronquios, con la caracteristica esencial de ser
de reaccion infiamatoria.

Por la constancia de las lesiones pulmonares debe
considerarse la gripe como-una afeccion de las vias res-
piratorias infecciosa y contagiosa,, con lesiones inflama-
torias variables en extension y evoluciéon que repercu
ten en el estado general por un sindiome infeccioso de
distinta intensidad.

El sindrome infeccioso so intensifica y agrava con
la extension de las lesiones, en las formas neumonicas
y bronconeuménicas; por eso la asfixia, consecuencia
de la extension de los focos de hepatizacion, es fend-
meno esencial del periodo de estado y se manifiesta
cuando las lesiones empiezan a bloquear el arbol bron-
quial; por eso, en las formas masivas, la asfixia es ini-
cial y en las otras, de focos diseminados, es mas 6 me-
nos tardia.

La insuficiencia cardiaca tiene gran importancia,,
porque en estas complicaciones, multiples causas se
unen y refuerzan para trastornar profundamente la me-
canica circulatoria; la asfixia de los centros nerviosos,
lesiones toxi-infecciosas del miocardio, trastornos vaso-
motores, principalmente la hipotensién que favorece el
éxtasis, y por lo tanto la congestion é infeccién pro-
gresiva del pulmoén, dando lugar & que la barrera me-
canica se haga mas ostensible.

Pero hay muchos casos fatales, verdaderas toxe-
mias, con signos de una intoxicacién profunda, en que
el sindrome ataxoadinamico estd completo, con una
insuficiencia suprarrenal manifestada por hipotension
del pulso, etc., y en que la autopsia, como se ha visto,
daba lesiones pulmonares minimas, es decir, conges-
tion pulmonar con focos hemorragicos muy disemi-
nados.

Los resultados de las autopsias comprueban la exis-
tencia de tres grupos de enfermos: unos en que la en-
fermedad es de una toxicidad fulminante, y otros de
forma progresiva y en que el sindrome asficticoya cons-
tituyéndose poco & poco, & medida que las lesiones se
extienden, durando la enfermedad de ocho & quince
dias y terminando fatalmente.

El tercer grupo esta constituido por las formas pro-
longadasy tardias, en que los enfermos, aparentemen-
te curados, mueren en asistolia.

Por esto, aparte del tratamiento adecuado en todo
caso de gripe (balneacién, aireaciéon y ventilacion, et-
cétera) y la terapéutica sintomatica, es necesario em-
plear aquella que tiende & aumentar las defensas orga-
nicas, como son los sueros, las vacunas, etc. Asi como
la adrenalina, en inyecciones intravenosas por su ac-
cion excitadora del sistema vasomotor. La cura pre-
ventiva por la digital, es indispensable, pues evitara el
desfallecimiento cardiaco, que sera la causa de un des-
enlace funesto.

Madrid, Ootnbre, 1919.

TRATAHIEHTO DE LOS SIFILITICOS
[T LAS CORRIENTES DE ALTA FRECUENCIA

PUB BL
DR. G. HURTADO

Como es sabido, las manifestaciones de la sifilis pa-
sados los primeros periodos se caracterizan por la apa-
ricion de gomas en los parénquimas,. musculos, fascias,
tejido celular, etc., es decir, por la transformacion,en
parte del tejido normal de la region, en tejido fibroso,
con abundaute.s exudados que se organizan dando lu-
gar a los llamados empastes 6 restos inflamatorios, que
comprimiendo los vasillos por donde la linfa y la san-
gre circulan, dejan aquella zona en especiales desfavo-
rables condiciones de nutricion.

La autocondensacion y la diatermia, transformando
parte de la energia eléctrica en energia calorifica en el
interior de loa tejidos, ademas de calentarlas, dilata loa
pequefios vasos, produciendo hiperemia activa, estimu-
ando el proceso metabdlico de desintegracion, como lo
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demuestra la abundante sudoraeién, el aumento de la
cantidad de orina y sus materias fijasy la mayor eli-
minaciéon de COi en el aire espirado, segun ha compro-
bado D’Arsoval.

Estos fenémenos que provoca la corriente eléctrica
son favorables para reabsorberlos exudados inflamato-
rios y los tejidos de nueva formacién de origen sifiliti-
co, y aderoas permitiendo el acceso de los preparados
arsenicales, mercuriales 6 iédicos por el aumento de
circulaciéon producido por la dilatacion de los vasos,
acelera la curacion, y en muchos casos, especialmente
la determina, puesto que sin este procedimiento el te-
jido afecto no hubiera sufrido modificaciéon alguna con
los preparados medicamentosos que pasan a la sangre,
pero que no pueden llegar normalmente a las zonas es-
clerosadas,

La hiperemia que determina las corrientes de alta
frecuencia permite la penetracion de los preparados
mercuriales en los focos invadidos, y ademas facilita
la eliminacién de loa mismos preparados, lo cual con-
siente aumentar la dosisy evita las retenciones é in-
toxicaciones.

La hiperemia también aumenta el metabolismo lo-
cal, estimulando el proceso de reparacién, la fagocito-
sis y la formacién de anticuerpos.

En el estado actual, la mayoria de los sifilibgrafos
confian la curacién de los sifiliticos & las inyecciones
intravenosas de neosalvarsan y a los preparados mercu-
riales, tomados al interior6 en inyecciones hipodérmi-
cas. Los resultados de este tratamiento no han corres-
pondido & las esperanzas que primitivamente hizo con-
cebir, y segun un trabajo de! Dr. W. T. Williams, pu-
blicado en el camdian Medical Association Journal, Y
comentado en el N. Y. Medical Journal en Agosto de
1918, solamente se han obtenido el 7 por 100 de curas
completas entre 500 enfermos sifiliticos tratados en el
Hospital General de Toronto.

Nada tiene de particnlar que, visto este resultado,
se trate de buscar otros nuevos medios de intervencion
gue aumenten el tanto por ciento de curaciones.

No quiere esto decir que la alta frecuencia sea un
tratamiento corriente en todos los casos, sino que es un
poderoso auxiliar en determinado nimero de ellos.

Foveau de Cournelles, en el nim. 87 de Archives of
the 'Roentgen Ray decia: «<En mi practica he podido ob-
servar repetidamente los favorables y rapidos efectos
de la d'Arsovalizacion, en las artritis sifiliticas y en las
hemiplejias por hemorragia cerebral. EI primer sinto-
ma morboso que desaparece, es el trastorno del lengua-
je, seguido de mejoramiento en la locomocién y en los
movimientos del brazo y mano. Recientemente he te-
nido en tratamiento dos enfermos de treintay cinco y
treinta y siete afios respectivamente, en los cuales loa
trastornos de la palabra eran el Gnico sintoma que pre-
sentaban. En ambos casos, los enfermos despertaron
por la mafiana con trastoinos del lenguaje sin haber
otros fendmenos. Ambos curaron completamente des-
pués de un curso de seis sesiones. >

El Dr. Gamlen en el nam. 67 de Archives of ihe
Roeyitgen Ray cita la siguiente observacion: «Caso 77:

una mujer de treinta y tres afios de edad'con grandes
Ulceras especificas secundarias en las piernas y nalga
gne no obedecian al tratamiento médico ordinario, fue-
ron tratados como medio de experimentacion del modo
siguiente; La Ulcera de una pierna fué dejada sin trata-
miento; la de la otra sometida & la accién de las corrien-
tes de alta frecuencia con los tubos de vidrio al vacio
y la de la nalga con estos mismos tubos y ademas la
pomada mercurial. Esta Gltima Ulcera curé rapidamen-
te, la de la pierna tratada mejoré de un modo notable
y la de la otra pierna no se modificé nada.

Visto este resultado se trataron estas dos Ulceras ul-
limas como la de la nalga, con lo cual se consigui6 la
completa curacién, quedando como secuela Unicamen-
te la pigmentacion de la piel.

La sifilis ataca diferentes partea del organismo;

La piel, la nariz, el oido, el sistema nervioso "cen-
tral y el periférico, las visceras, los huesos, etc. La
aplicacion de las corrientes de alta frecuencia necesita
un conocimiento especial de la técnica, sin el cual los
resultados no pueden ser satisfactorios.

Algunos casos de sifilis son facilmente curados, &
veces sin tratamiento alguno. Otros resisten tenazmen-
te, aun a los mas enérgicos tratamientos.

Las drogas actian aumentando la resistencia de los
tejidos, y las corrientes, vitalizandolos, aumentando la
fagocitosis y el metabolismo.

No podemos esperar un buen resultado del trata-
miento, si el enfermo persiste en traspasar las leyes de
la salud. Un sujeto bajo tratamiento especifico, debe
hacer una vida regular, evitar los excesos de toda es-
pecie y especialmente el alcohol, el tabaco y la fatiga-
Con esto procuramos que cada célula pueda estar tan
libre como sea posible de influencias nocivas.

Loa métodos de aplicacion de las corrientes de alta
frecuencia son dos: el general, en el lecho condensador
6 en la silla, y el 1ocal por la aplicacién de loa electro-
dos metdlicos, 6 humedos & las partes afectas (dia-
termia).

Los Dres. E. C. Titus y J. Kraft, de New York, han
llamado la atenciéon sobre el hecho de gne es posible
conseguir la dilatacion de los vasos sanguineos, no so-
lamente de la piel, sino de las estructuras profundas,
como por ejemplo del cerebro, por medio de la auto-
condensacion.

Por este medio pueden llevarse los agentes terapéu-
ticos a las partes invadidas y, ademas, aumentar la do-
sis de estos agentes en una proporciéon imposible antes
de la. autocondensacion.

Tanto en el tratamiento de la epilepsia por los bro-
muros, como en el de la sifilis por loa ioduros, se ha
conseguido administrar dosis dobles de las que antes
toleraba el enfermo, sin aparecer fenémenos de intoxi-
cacion y, ademas, con una eliminacion mas rapida del
mecamento. Asi, por ejemplo; un enfermo con hemi-
plejia, debida & la sifilis, con parélisis del brazoy pierna
izquierdos, de varios afios de fecha, fué capaz de tomar
doble dosis de ioduro potéasico y restablecer el movi-
miento de! brazo y pierna izquierdos, después de seis
series de tratamientos.
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Para emplear la autocondensacion por el primiti-
vo método de Apoetoli, mas conocido por método de
D’Areoval, necesitamos disponer de una corriente de
gran tension y frecuencia, como la que puede propor-
cionar una buena bobina de Rhumkorf 6 una podero-
sa maquina estatica.

La corriente sirve para cargar un par de botellas de
Leyden de una capacidad proporcional a la carga que
pueda originar la bobina 6 la maquina.

Las armaduras externas de loa condensadores 6 bo-
tellasde Leyden estan en comunicacién con los polos
de la bobina 6 de la maquina estatica. Entre las arma-
duras internas se verifica la detonacion 6 el salto de
la chispa, y estan unidas & una espiral de alambre de
cobre muy gordo que d& unas 18 vueltas. Un extremo
de la espiral esta unido a la chapa metalica que tiene
la silla condensadora, el otro extremo & una barra me-
talica que el enfermo coge con las manos. De este
modo, el cuerpo del enfermo hace el oficio de una ar-
madura, el colchon aislante de dieléctrico, y la chapa
metalica de otra armadura.

Es conveniente unir el cuerpo del paciente a la par-
le del solenoide que le cargue de electricidad positiva.
De esta manera, el paciente esta sujeto a unas rapidi-
simos cargas y descargas eléctricas que surgen de la
parte anterior y posterior de su cuerpo.

Con esta disposicion obtenemos una corriente que
pasa por el sujeto de relativamente alto voltaje a infe-
rior amperaje. El efecto de calor obtenido es pequefio,
pero las grandes oscilaciones producidas originan un
bombardeamiento molecular en los tejidos que ejerce
un efecto marcado en los cambios metabdlieos y una
sensacion especial de bienestar.

Steel ha demostrado, en una serle de cuidadosos ex-
perimentos, que las corrientes de alta frecuencia au-
mentan la cantidad de orina, asi como la calidad y
peso de substancias sélidas. El pulso se hace ligera-
mente mas amplio y frecuente, aumentando la pre-
sion sanguinea. D'Arsoval ha demostrado por experi-
mentos en los animales y en si mismo, que las co-
rrientes de alta frecuencia elevan la temperatura del
cuerpo, aumentan las com bustiones organicasy el CO,
espirado y disminuyen ligeramente el peso del animal.

Contando con los transformadores modernos, me-
jor que el lecho condensador, es emplear la silla de
<Kraf. El enfermo se sienta con las botas quitadas so-
bre la silla y pone los pies en una placa metéalica uni-
da a uno de los polos del aparato que origina las co-
rrientes. El otro polo esta unido 4 unos mangos meta-
licos que el paciente toma con las manos. La silla debe
estar bien aislada, Con este procedimiento se originan
oscilaciones de tan rapida polaridad, que ésta no es po-
sible demostrarla.

El grado de calor producido puede ser desde un li-
gero aumento de temperatura, al intenso calentamien-
to de todo el cuerpo con abundante diaforesis.
< No queremos citar'testimonios de gran ndmero de
electrélogos que han comprobado ampliamente todos
los fenémenos que hemos descrito.

Si queremos hacer constar que las ideas expuestas

en este trabajo pertenecen a dos eminentes profesores
norteamericanos, los Dres. Titus y Kraft, de Nueva
York, y las expusieron ante la Asociacién Americana
de Electroterapéutica y Radiologia de Boston el 11 de
Octubre de 1918.

Tratatics mmm ak la esadiis nmdsa
ool veVE e R
PONBIfCIA PBK6BNTADA POB EL

DR. DECREF

AL CONGKK60 NACIONAL DE MEDICINA DE |J18 EN MADBID,
SECCION 5.*, 9DB8KCCION B.

Segun Hadra, Chipault, Albee, Russell Hibba vy el
propio Dr. Sehloker, esta operacion se hace principal-
mente para redimir & los enfermos del uso del corsé, sin
pensar que de esto estan redimidos hace muchos afios.

Esta es la razon por la cual yo hice anteriormente,
aunque de una manera somera, la historia de loa pro-
cedimientos de desgravacion é inmovilizacion; pues,
por lo visto, esos cirujanos la desconocen al hablar
como hablan.

El coreé ha quedado' relegado hoy & una mera pre-
caucion en la convalecencia de estos enfermos, y ya no
se emplean los escayolados, sino los ligeros y comodos
de celuloide, que son usados exclusivamente con gran
acierto en los primeros tiempos en que ayudan alaco-
lumna vertebra! a recobrar su primitiva y normal me-
canica en la po.icion vertical y en la marcha: son de
quita 'y pon y permiten la soleaciéon general y la lim-
pieza del enfermo, y éstos, no sélo los toleran, sino que
su instinto los convierte en remedio agradable y se-
guro.

La clinica ha desechado los métodos ambulantes en
el periodo agudo de la enfermedad y la posicion verti-
cal porque se oponen a la desgravacion absoluta de la
columna vertebral, como ha desechado la inmovilidad
en los casos leves, porque condena a las articulaciones
que pueden curarse a una anquilosis innecesariay que
trae grandes perjuicios.

Esta es la razén del por qué la experiencia de los
especialistas esta francamente del lado de las gotieras,.
0 canales que es mas castellano, & lo Lorenz, y que es
el Unico tratamiento loégico, como den.ostraremos.

El hombre, estando en la posicion vertical, de pie,
deposita todo el peso de la cabeza, tronco y extremida-
des toracicas, asi como igualmente el de las visceras
que en ellos se encierran, en la columna vertebral.

Esta columna la forman en toda actitud, menos en
la horizontal en decubito supino, los cuerpos de las
vértebras; pues, si bien es verdad que los otros elemen-
tos vertebrales, en algiin momento, por ejemplo, en la
estacion de pie y en las flexiones laterales contribuyen
a auxiliar & loa cuerpos de las vértebras, tienen como
principal objeto otras misiones que no son ahora del
caso. Resulta, pues, que los cuerpos vertebrales en toda

(1) VéAne el namero Anterior.
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actitud funcional como elemento principal de apoyo,
de sostén y su misma forma lo indica, puesto que la
fatSe”a L ha creado con arreglo é la forma arqui-
tectonica que implica lo que su mismo nombre mdica,

gue demuestra lo que digo

{feLos pueden AN N

n Ves vulgar, que el hombre de pie tiene menos es
tatura que acostado, y esto se debe ¢.1a
los elementos eléasticos intermedios que la natiKal
interpuso entre cilindro y cilindro con su previsor y
admimble ingenio, & los discos
aplastados, disminuidos longitudinalmente, por la pre
Bion de las vértebras, estando de pie.

Hay otro hecho palpable y mas vulgar ain. Todos
sabéis que los quintos que quieren n
antes de medirlos, lo consiguen ejecutando grandes
mtchas; es decir, sometiendo esos elementos elasticos
a una constante y gran presion, con la estancia en p
y marchando, y han de medirse exactamente al teimi
nar BB ejercicios; pues, (le lo
la posicién horizontal, aunque sea poco tiempo, su talla
recobra parte de la medida normal.

Suponed en esa columna vertebral una lesion en
cartilago intervertebral ¢ en el cuerpo de 1* n
metida & esa constante presion
tiene la maza de un mortero en el fondo de este, y

réisque, como los farmacéuticos, Iblan
las materias duras pero fragiles. Y nada digo de las blam

das que hayan perdido sus condiciones anatomicae y
no tengan elasticidad.

Igualmente, cuando bienios discos
0 los cuerpos 6seos de las vértebras sufren la destruc-
cion propia de esta enfermedad, y sabéis de sobra que es
T z fLuente. lapresion a que los somete la meca”
nica para que fueron creados aumenta rapidamente su
destruccion extendiendo sus lesiones de ~na manera
notable con la emigracion de pequefias embobas con
gérmenes que sabe Dios adonde iran & fructificar.

Es, pui. elemental evitar esa presion a ser posible

1

por completo.

Los corsés no desgravan la columna sino muy im-
perfectamenie. y lo mismo ocurre con todos los
Lados hasta hoy que se intentan usaren PGsi°‘ou Vv j
lical V peor ai permiten la marcha; todo esto esta pie
fiamente demostrado y comprobado por la "1®
con estos procedimientos incruentos veia "rar tard y
con grandes deformidades sus enfermos, y nada diga
mosde los cruentos que destrujen elementos que no
substituyen mas que de una manera muy

Aun los medios incruentos mal empleados perrai
ten en cualquier momento la enmienda si fracasaron,
puesto que respetan la forma anatomica de cuantos
elementos pudieron conservarse; ipero qué ha de pa
Bar si un medio cruento de los explicados fracasara des-
pués de haber aumentado la destruccién de los medios
racionales que la naturaleza cred para establecer la
cotiiplicada mecanica vertebral! Respecto a la vitalidad
del injerto en estas especiales condiciones de formar
un tutor & un elemento de sostén tan importante como

es la columna vertebral, f L 7200 ha
Instituto Ortopédico Rizzob, de Bolonia N

blan mucho en favor del éxito con respecto a su utm

dad permanente, y conste que son muy pocos los estu-
dios de este género hechos hasta el dia

cientes para saber que el periostio por si solo, sin ayu
da de laLednla 6sea es muy insuficiente para ejecutar
el problema de sustituciéon y que otros j

injLto es solo conductor del proceso de n
hueso lesionado.y que éstecuandose desarrolla en bue™
L condiciones, segun Rehn, tarda cinco meses en
evolucionar por completo. No quiero hacer comenta-
rios sobre estos hechos experimentales.

Muchos otros argumentos pudiera acumular naas
ia escasez de tiempo me lo impide y creo suficientes los
expuestos para convencer a los médicos que no tienen
prejuicios, que la Gnica, exclusiva, manera hasta hoy
conocida de obtener la desgiavacion de lacolumnavei-
tebral. es la posicion horizontal del cuerpo,y s. se em-

plea al empezar la lesién ayudada de un buen trata-
Lento general,

la clinica os dara la razén, viendo, no
s6lo curados &

vuestros enfermos de tan temhle ma..
Bino restituida la funcién por completo.

Esto lo demostré yo hace dos afios con ®'
vados & la Real Academia Nacional de Medicina, algu
no de loe cuales llevaba cuatro afios corriendoy juga-
do cuanto queria, haciendo, en una palabra, a vida
propia de los nifios, integra su funcion vertebral.

AuUn algan médico que emplee los procedimientos
anticuados de deagravacion é
cha terrible que la Naturaleza emplea, no «b'® &
mal que pretende hacer desaparecer, sino contra nuesl
tros desaciertos, podréa llegar a ver aunque sea my
excepcionalmente un éxito semejante; pero aquellos
cirujanos que realizaron esas ildgicas operaciones de
AlbL y Russells Hibbsy que precisamente por consejo
de estos autores lo emplearon en lesiones que empeza-
ban, ya no podran jamas obtener estos éxitos tan ("0
munes en el nuevo tratamiento incruento, per ejemplo,
de Rollier. si su operacién da resultado, pues anquilo-
san para siempre la columna vertebral.

Por estas razones la inmovilidad absoluta en estos
periodos es perjudicial, y sélo la desgravacion bast”

Cuando ponemos un corsé también inmovilizamos
demasiado para obtener ese resultado, pero adem”, la
desgravacion es imperfecta, porque la @I ®® "6
demostrado, como hemos dicho antes, y as
no se detienen 6. si lo hacen, llegan a PR®W f
extensa destrnecion, que en el procedimiento clasico (ie
la canal es muy raro, pues la contractura GO
secutiva a estas lesiones que aumenta la fl®*™n de
raquis, tampoco encuentran tratamiento mas aprop a
do y de seguro éxito que ese reposo real y efectivo que
da la posicién en decubito supino.

Perosi la lesién esta avanzada, si hay por ejemplo
un cuerpo de vértebra destruido, la desgravacion es aun
mas necesaria acompafiada de lainmonlidad para que
la anquilosisquese hace indispensable RR® ® ®
parala curacién del proceso se realice; mas una aoqu
L is que sdlo a la naturaleza es permitido determinar
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porque sélo ella tiene datos seguros para obtenerla en
las mejores condiciones, puesto que se han de limitar,
primero, Jas lesiones, y segundo, los limites en pleno
periodo regenerativo que se han de poner en contacto.

¢Cdmo es posible que con procedimientos cruentos
6 no, y sin ningun dato que nos garantice el éxito mas
6 menos probable, nosotros podamos dictar & la econo-
mia ese momento?

Lo que va ocurriendo con estos procedimientos ha
ocurrido con todos los hasta ahora ideados con este ob-
jeto en el sentido de ser sometidos & la verticalidad y a
la ambulancia, determinando el aumento délas lesio'
nes por varias razones, entre ellas, primero, porque los
puntos de apoyo se toman en tejidos que ya estan en-
fermos 6 predispuestos y los traumatismos exponen,
como es sabido, & muchas complicaciones, y segundo,
en todos estos procedimientos se cambia la mecanica
normal de la columna vertebral, sustituyéndola con
otrainsuficiente.

La fuerza de gravitacion se transmite por los cuer-
pos de las vértebras en casi su totalidad y con esos pro-
cedimientos se pretende quebrantarla, trasladandola
hacia atras durante un largo trayecto, haciéndola pasar
por elementos que ni tienen la consistencia ni arqui-
tectura debida para que pase.

Mientras los cirujanos no tengan un procedimiento
sustitutivo que siga la misma direccion y condiciones
que lo natural, estaran expuestos al fracaso.

La misma Naturaleza les ha dado una leccién prac-
tica en muchos casos, cuando en autopsias de enfermos
curados de Mal de Pott se ha encontrado osificado el
ligamento anterior, pues parece decirles a gritos; «aqui
es donde vuestros injertos y fiadores servirian para
vuestro objeto>, *

Ademas, esos procedimientos evitan en los trozos
sanos de la columna, curvasy compensaciones, que son
necesarias al organismo para equilibrar sus fuerzas y
acomodar la topografia de 6rganos tan importantes y
sus funciones al nuevo estado.

Todo lo que se oponga & la sabiay amplia libertad
que el organismo necesita para curar esa lesion, es te-
rrible equivocacion, pues no es loégico decirla: «Cura con
tus medios, que nosotros no-los poseemos», mientras la
sujetamos y oprimimos para quererla someter a nues-
tra voluntad.

Hay que reconocer que es superior & nosotros y que

no tenemos derecho & suplantarla y si s6lo modesta-
mente a ayudarla, teniendo por delante la venia de su

superioridad.

Por estas razones, la primera mision del médico, si ha
de cumplir su obligacion, es diagnosticar lo mas pronto
posible las lesiones, puesto que cuanto antes lo haga, la
restitucion de la normalidad estd mas asegurada, y ai
por desgracia no llega a tiempo, obrar con légica y sin
petulancia, dejando paso libre & quien tiene mas ele-
mentos que nosotros. En lo que ami practicase refie-
re, sinceramente declaro que los éxitos obtenidos si-
guiendo esta conducta, son verdaderamente sorpren-
dentes.

También supone Albee que con su procedimiento

evita las operaciones secundarias en otros muy frecuen-
temente necesarias para quitar suturas metdlicas, y ya
veremos mas adelante como otros cirujanos no tan
afortunados como él, por lo visto, han necesitado de
esas operaciones para extraer trozos de injertos 0 el in-
jerto entero no adherido y secuestros de las bases de
implantacion. Aun él mismo no es sincero, puesto que
después de decir estas cosas, nos habla de operaciones
secundarias, en las cuales pudo inspeccionar la buena
marcha del injerto. ;Con qué objeto se hicieron esas
intervenciones? Supongo que no serla por el placer de
hacerlas 6 por examinar la marcha hoy que tenemos la

radiografia.
(S« oanUnaBra.j

SHOCK TRAUMATICO ¥

Foa

JOSE SEGOVIA Y CABALLERO

Alamno deé UedicinA Legal

En loB ultimos tiempos de la guerra se ha tendido & ens--
tituir las soluciones de Cl Na que presentan una porciéon de
inconvenientes, como ya indicé Crile, por otrae solacionee
como la de CO, Naj, que tendria la ventaja de oponerse a la
dieminucJOn de reserva alcalina, que se observa, como ya
hemos dicho, en el shock.

Han sido también muy empleadas en la guerra actual
las soluciones de glucosa, y, sobre todo, las soluciones (6
mejor dicho, pseudodisoluciones) de goma arabiga que ten-
drian la ventaja de aumentarla viscosidad di la sangre.
Erlanger y Gaser (2), estudiando experimentalmente los re-
sultados conseguidos con diferentes soluciones, han obteni-
do los mejores efectos con una solucién de glucosa y db-
goma arabiga. Estos autores deducen-de sus experimentos-
que la solucién do CO3 Na» administrada sola es capaz de
acelerar la muerte de los animales, pero estos efectos des-
aparecen o se atendan mucho si se mezcla con goma
arabiga-

Anélogas conclusiones se desprenden de las experiencias
de Mann (loe. cit). Este autor, en su trabajo ya citado, consi-
dera la eficacia de las dislintas solnciones empleadas en el
siguiente orden;

1.0 Solucién normal de 01 Na que es la peor de todas. 2-
Solnciones alcalinas (00, Na. 6 00 NaH). 3.° Soluciones de
glucosa. 4. Soluciones de gelatina 6 de goma arabiga. Las
tres primeras producen un aumento poco duradero de la
presidn arterial, trnicamente las Gltimas producen un aumen-
to bastante persisten te, siempre que la presion arterial es-
tuviese disminuida p reviamente. Sin embargo, afirma tam-
bién Mann que ningu na de estas soluciones da resultados
tan buenos como la tranefnsién sanguinea.

Sea cualquiera la soluciéon empleada, la cantidad inyecta-
da debe ser grande; de 20 4 30 c. c. por kilogramo de peso
del cuerpo. Por ultimo, propone Mann ensayar un liquido ar-
tificial en el que vayan mezcladas sales alcalinas, la glucosa
yla goma. Precisamente en la misma época en que se publico
este articulo (Octubre, 1918) presentaban independientemen-
te Erlanger y Gaser su comunicacion citada en la que, como
hemos dicho, manifiestan haber empleado ya esta solucion.

(1) y¢ue al nimero B.4B2. .
(3) Tbo treatment trf standaraiaed «hook. nuil, «t le
So», dé Bd., Ootnbrs, 1018
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Hemo* reBervado para lo ultimo el hablar del recurso te-
rapéutico més nuevo y que hace poco tiempo, quisa eola-
meuie algunos noesee, hubiera parecido eastraordinario y ab-
eurdo. Me refiero & la intervencién quirudrgica.

En efecto, dadas las ideas dominantee hasta hace poco
tieinpo en este asunto, se tenia por un precepto fundamental
el de que el shock contraindicaba la intervencién. Pero con
la teoria téxica que hemos expuesto, el criterio ha cambiado
por completo. Nada mas natural, puesto que el shock es
el resoltado de una intoxicacién que tiene su origen en el
foco traumatico, que eliminar este foco y la intoxicacion
desaparecera.

Realmente eeto es lo que se ha hecho muchas vecee du-
rante la guerra ultima, por lo menos por los cirujanos fran-
ceses é ingleses, ya que la falta de bibliografia alemana nos
impide conocer la opinién de los cirujanos alemanes en este
asunto; pero estas iutervendooes se han realizado de un
modo empirico antes de tener datos exactos sobre el origen
téxico del shock, y asi cuando Quéuu expuso ante la Société
de Chirurgie las primeras sospechas de su teoria que no te-
nia ningln apoyo experimental, relataba yaque mucho he-
ridos en estado de shock habian sido curados por la inter-
vencién, y en esta misma sesion (1) Tufier afirmaba también
haber visto casos de shock curados por la intervencién. Pero
con loe datos experimentales que vinieron en apoyo de la
teoriade Quénu, las observaciones de este género se multipli-
caron y llegé & ser en los ultimos meses de la guerra practi-
ca corriente la de operar loe heridos en estado de shock. Sin
embargo, es preciso establecer ciertas restricciones.

En primer lugar, los enfermos de shock inmediato (shock
nervioso de algunos autores) que son en realidad el tipj &
que se refieren lae descripciones anteriores & la guerra, no
deben ser operados puesto que la teoria de la intoxicacién
no es aplicable & ellos. Loa caeos del llamado shock hemo-
rragico que en la patogenia hemos asimilado & estos, deben
ser separados en lo que afecta ai tratamiento: en efecto,
siendo la hemorragia el factor principal del shock, es preci-
so intervenir para cohibir la hemorragia sin perder el tiem-
po en traiamientoB preliminares. Quedan ios casos de shock
téxico. En estos, esgun la opinion del propio Quénu, pue-
den considerarse 2 grupos: en el 1.* incluye aquellos heridos
cuyas lesiones asientan en un miembro, y son tan profundas
que toda eeperanza de salvacion del miembro parece inatil.
En estos casos se impune la intervencién inmediata para li-
brar al organismo del foco trauméatico. En el 2® grupo inclu-
ye aquellos pacientes que por el asiento de sus lesiones 6 por
una eeperanza legitima de conservacién no pueden 6 no de-
ben ser librados de su foco traumético. En estos parece in-
dicada la expectacién tratando el shock por todos los me-
dios antes citados.

Unicamente debemos insistir de nuevo, para terminar,
en que estos datos de shock téxico deben ser los menos en
la préactica civil y que el shock téxico ee quiza hasta cierto
punto un nuevo tipo clinico que nos ha traido la guerra ulti-
ma. Por consiguiente, laintervencién como tratamiento del
shock sera empleada muy pocas vecee y la importancia de
loa demas medios de tratamiento no ha disminuido en lo
méas minimo”

Periodicos meédicos.
HIGIENE
EN LENGUA ESPANOLA

1. La higiene y el Ministerio de Instruccién Publica
(Comunicaciéon presentada al Congreso Nacional de Medici-

1) Ditiembre, 1917,BM . ti Mm. <U la Sck. it Chirurgie.

na por el Dr. D. A. Fernandez lIzquierdo, 1919). — Segun el
autor, es absolutamente necesario gne se oriente la ensefian-
za en el sentido de crear habitos de higiene en los nifios,
siendo necesario que las cuestiones ds higiene escolar de-
pendan del Ministerio de Instruccién Publica y que en ellas
intervengan eficazmente ios médicos, no sélo en las ciuda-
des, sino también en los pueblos.

EN LENGUA EXTRANJERA

<« Proteccion por medio de los filtros contra las bac-
terias del aire, por R. C. Tolman, E. W, Guernsey,
V. D. Charleston y R. H. Dougherty.—Tolman realiz6
prnebas, en unién de sus colaboradores, para determinar el
grado de proteccién ofrecido por diferentes materiales de fil-
tracion contra la suspensiot» en el aire del B- prodifiioaus- Las
mascaras de lienzo dan una proteccién inadecuada contra
las bacterias en esta forma. Los filtros dan una proteccién
¢ mpleta contra las bacterias del aire del tamafio del B pro-
digioiM. El aparato de precipitacion eléctrica por cable de
Lamb da una proteccion completa contra las suspensionei
bficterianas matando a lae bacterias. Se ha construido una
mascara con un filtro de fieltro con un area de Iv!5 pulgadas
cuadradas y una presion de una pulgada de aguay produce
nua protecciéon completa. La eficacia del lienzo ee aumenta
humedeciéndolo. Seria posible coustruiruna mascarade lien-
zo hiimedo que seria méas simple, mas comoda y mas barata
que aquellas en las que se usa el fieltro. (Journal of Injtc-
tion$ Biteases. Junio 1919.)

3. Lavacunacion antitiflca no debe hacer abandonar
las precauciones sanitarias (The Jurnal of the American
Medical Aaociation, 3 de Mayo de 1919).—No obstante loe
brillantes resultados obtenidos por la vacunacién antitifica, la
proteccién conferida por ésta no ee absoluta. La resistencia,
relativamente grande, del organismo humano vacunado pue-
de ceder ante dosis masivas de microbios tifleos, y aun ante
dosis débiles cuando hallandose el organismo en ciertas
condiciones, sin gne se sepa bien por qué mecanismo, su
susceptibilidad y predisposicidon para la infeccion aumentan;
de aqui que la vacunacién deba ser considerada como un
medio profilactico parcial, siendo conveniente reforzarla
siempre con las medidas sanitarias.

Nada mas peligroso que un conocimiento incompleto del
asunto. La inyeccién masiva de microbios tificos es, sin
duda, peligrosa, aun en los individuos vacunados con éxito,
Personas que por haber sido vacunadas se consideran inmu-
nes, se atreven 6 beber agua contaminada, de la gne en otras
circunstancias se guardarian muy bien.

En comprobacién de los funestos resoltados que de aqui
dimanan, cita el autor varios casos:

Una compafiia de 248 soldados norteamericanos, vacu-
nados todos, por ingerir agua infestada, llegé & Inglaterra
con el 40 por 100 de sus efectivos atacados de fiebre ti-
foidea.

Ea la Argonna, por el uso también de agua contaminada
las tropas norteamericanas, desde el 27 de Septiembre al 13
de Febrero tuvieron, segin Soper, 821 casos de tifoideay
190 de fiebres paratifleas.—L. P.

4. Contribucion & la desinfeccion de los portadores
del bacilo diftérico, por O. Munchmeyer y E. Nast
(BulleHn de ITnetitut Patteur de Paris, IB de Junio de
1919).—Han sometido 6 comprobacién los autores el proce-
dimiento de Citrén, que, como es sabido, consiste en hacer
obrar sobre la nasofaringe de loe portadores de bacilos iodo
en estado naciente. Después da administrar tres veces a!
dia una cucharada de una solucién al i por 100 de ioduro
potasico, prescribian gargarismos con agua oxigenada aci-
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dulada. Se buscaba que loe bacilos diftéricos murieran por
la accién del iodo libre, que resultaba al ponerse en contac-
to el ioduro potésico, eliminado en parte por la nasofaringe,
con el peréxido de hidrégeno; pero debido quizas & la difi-
cultad con que el agua oxigenada penetra en las anfractuo-
sidades de la regién, loa resultados no fueron satisfactorios'

Recurrieron después al ozono en vez del agua oxigena-
da; pero & pesar de la mayor facilidad de penetracion, los
efectos no fueron mejores- L. P.

5. Las vitaminas, por Madsen {Ugeskriftfor latger,
- de Abril de 1919).—La manteca, el queso, la yema de
huevo, el jugo de carne cruda y los pesca.los frescos son de
los alimentos mas ricos en vitaminas. De los cereales, cuya
riqueza en vitaminas es muy variable, el que mas tiene es
la cebada, y el que menos el arroz, en el cual sélo se en-
cuentran en la cutieula; cuanto mas molida se deja la hari-
na, menor es su cantidad de vitauiinas.

Las patatas y las legumbres contienen gran cantidad de
vitaminas,que por la coccién pasan al agua, por lo cual debe
ser empleada ésta para la preparacién de loa alimentos. Las
legnmbres secas no contienen vitanoinas. Las frutas verdes
contienen muchas, resistiendo particularmente al calor las
de loe frutos acidos. So ignora si el vino y el aceite las con-
tienen.

La cantidad de viiamiiiaa puede ser insuficiente en
los alimentos preparados en grande en algunos estableci-
mientoe industriales; faltan aquéllas por completo en dife-
rentes productos que el comercio suministra para la alimen-
tacion de loa nifios, por lo cual hay que proporcionarselas de
otra manera. L P-

6. Ellavado d? laropaen los hospitales, por E. Ron
zanl (Bevista di Jngegneria Sanitaria i di Edilizia Moderna,
t. XV, DOm 6).—Los estudios de quimica, de fisieay de me-
canica aplicadas al lavado indican la marcha que se debe
seguir para obtener el maximo de rendimieoto con el mini-
mo de pérdidas. En los grandes establecimientoB no se debe
efectuar el lavado de nn modo empirico. La introducciéon de
maquinas de lavar ha hecho dar un gran paso & esta indus-
tria; pero ee conveniente atender al movimiente técnico-
cientifico qne se esta efectuando.

La naturaleza de los tejidos, la accion detersiva del jabén
y de las lejias, la dureza del agua empleada y el método de
limpieza son los datos que méas hay que tener en cuenta.

En razén & la naturaleza de los tejidos, segun provengan
del reino vegetal 6 animal, deben someterse & procedimien-
tos diferentes; cuando éstos se ajustan a las reglas del lava-
do moderno, se obtiene la duracion maxima de la ropa.

Se deben emplear jabones neutros de sosa, que se disuel-
ven facilmente en el agua, dejando en libertad el acido graso
y lejia de sosa, y p oducan mucha espuma, indispensable
para lavar bien la ropa. Ejerce laespuma una doble funcién:
tornalisa la superficie de la ropa y facilita la accién resolu
tiva del agua y del alcali, no contenido en cantidad suficien-
te para perjudicar la ropa en el jabon.

Loe polvos de lavar estan constituidos casi exclusiva-
mente por la sosa y el silicato de sosa con una pequefiacan-
tidad de jabdn resinoso. Deterioran rapidamente la ropa,
pues aun para loa que contienen jab6n en cantidad prepon-
derante, la presencia del silicato 6 el exceso de sosa hace
peligrosa las soluciones por su accién corrosiva sobre las
fibras do los tejidos.

Las aguas duras.'adeuiAs del consiinio de jabén que pro-
ducen, precipitan sus sales entre' las fibras da las tejidos,
dejando & éstos duros, rugosos y malolientes La ebulliciéu
determina la precipitacion parcial de las sales alcalino-
térreae. EI método méas empleado y mas econémico para re-

ducir estas aguas es precipitar sus sales por la cal apagada
y la sosa, en el aparato de Derveaux-Reisert, por el cual un
agua de 30 6 40" de dureza reduce ésta a 2“ 6 3».

Respecto al método de limpieza, se debera emplear la
maceraeion, el cepillado, lae lejias 6 el lavado ordinario, se-
gun el grado decuciedad de la ropa, la cual nunca se tendra
mas que el tiempo preciso expuesta & la accion deteriorante
de estos tratamientos.

Es digna también de tenerse en cuenta la temperatura
del agua. A

Un error muy frecuente consiste en introducir todas las
piezas, sin escogerlas previamente, en la artesa, y echar
sobre ellas soluciones de jabén y de sosa hirviendo. A esta
temperatora las substancias albuminoideas {pus, sangra,
heces fecales) se coagulan y ee fijan en los tejidos produ-
ciendo manchas indelebles. Las piezas manchadas de grasa
se deben lavar con agua hirviendo; para los tejidos de lana,
en especial para mantas, debe emplearse siempre agua tibia-

-L.P.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTR4NJERA

1. Del valor de la vacunacién contra el céleray du-
racion de la Inmunidad, por L. Kaup (Pathologica, 1.» de
Abril de 1919)-—EI grado de resistencia, que aumenta inme-
diatamente después de la primera vacunacién, lleya al maxi-
mo & los diez dias de practicada la segunda.

Entre laitercera 'y la décima semana es grande la resis-
tencia contra la infecciéon en la generalidad de los vacuna,
dos, pues solamente del 1 al 6 por 100 de ellos adquieren la
enfermedad; en algunos falta por completo la produccién de
anticuerpos.

Mientras que en loa no vacunados la mortalidad oscila
del 22 al *50 por 100, en los vacunados la evolucion de la en-
fermedad suele ser favorable.

La duracién de la inmunizacion es de trea & cuatro afios.
En Austria se vacuna cada tres mesee. No se ha determina-
do aun en qué medida influyen las fatigas en la duracién de
la persistencia de los anticuerpos. La defensa de loe vacuna-
dos esta en relacién con el poder bactericida del suero.

Paralas revacunaciones basta una sola inyeccién de 2
centimetros cubicos.

Las observaciones fueron hechas en el ejército de cam-
pafia austriaco.—i . P-

2. Investigaciones experimentales acerca del tifus
exantematico, por B, Mollersy G. Wolff {Bulietin delint-
fitut Pastear de Paris, 30 de Mayo de 1919). - Loa conejilioa
de Indias vacunados por la via peritoneal mediante una in-
yeccién del proteux X,» no quedan protegidoa contra unain-
feccion ulterior por virus del tifue exantematico.

IxiH cobayos inoculados con virus tifico no dan la reac-
cion de Weil-Felis, es decir, no aglutinan e) proteus X ,,.

Los animales que por efecto de una inoculacién de virus
tifico han sufrido el ataque de la enfermeda-1 trae una incu-
bacién de cinco a veintitn dias, quedan refractarios A toda
nueva inoculacion.

Esté ain en duda si se puede conferir la inmunidad por
el virus atenuado. Queda éste destruido cuando triturados
los 6rganos que le contienen ee calientan durante diez minu-
tos & 60»; el calentamiento & -15® quizae baste para producir
la atenuacién del virus y transformarle en vacuna.—i . P-

3, Ensayos de vacunacion contra el tifus exantemati-
co, por H.da Rocha-Lima (BulUHn de I'Jnstitut Pastear
de Paris, nim. 10).—En el primer experimento el autor in-
yecté & loa cobayos, animales que reaccionan con relativa
facilidad & ia inoculaciéon de virus exantematico, el conte-
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oido de 10 440 piojos. Pasado algun tiempo, podo compro'
barse que los cobayos do habian quedado vacoDadoa.

Bepetidoa los esperimeotos, en unos se practicaron dos
inyecciones con intervalo de cinco dias, y en otros, tres in-
yecciones en el espacio de siete & ocho diae. La mayoria de
los cobayos, probados con sangre virulenta & intervalos va-
riables, se mostraron inmunesi pues no presentaron la cur-
va febril caracteristicp, muy notable en los animales tes-
tigos.

Aunque la inmunizacién por inoculacién del contenido de
los piojos nunca podra realizarse en grande escala, conside-
randola superior & la obtenida por inoculacién de sangre y
6rganos de los animales infestados, el autor la recomienda
en las personas expuestas al contagio.—X. P.

4. De la vacunacién contra el tifus exantemaético,
por Otto y Rothackon (BMetin de I'Intitut Pasteur de Pa-
ri$, t. XVII, ndm. 10).—Con sangre extraida, ya en el cur-
so de la enfermedad, 6 ya en el periodo de defervescencia,
y calentada durante media hora a 6C°, practican los autores
tres inyecciones, con tres dias de intervalo, & dosisde 3 c. c.
los dias primero y cuarto, y de 4 c. c- el séptimo.

Fueron vacunadas 750 personas, de las cuales sélo el 8
por ICO presentaron una pequefia reaccion, local 6 general,
las inyecciones fueron, pues, muy bien soportadas.

Algunas cifras que dan los autores, no parece que prue-
ban del todo la eficacia de esta vacuna.

De 244 vacunados han contraido el tifus 61 (el 25 por
100); en cambio, de 78 no vacunados, contrajeron*el tifus 16
(el 20 por 100).

La enfermedad en los vacunados evolucion6 de manera
mas benigna; pues de los 61 atacados, s6lo murieron 17 (20
por 100), mientras que de los 16 tificos no vacunados, su-
cumbieron 7 (44 por 100).—2/. P.

6. Estudio de los efectos producidos por la morde-
dura del piojo, por Hirschfeldery W. Moore (Archives
of Iniemal Medicine, Chicago, 15 de Abril de 1919).—Piojos
procedentes de huevos guardados en incubacién y gUe no
se hablan alimenlado mas que sobre sujetos sanos, fueron
aplicados dos veces por dia sobre cuatro individuos, tam-
bién completamente sanos, sometidos & experimentacion.
Salvo en uno de los sujetos, se prodo30 una elevacion tér-
mica muy rapida, pues & la hora de la picndnra alcanzaba
ya & 7 décimas. En tres de los sujetos se observé una
erupcién bien marcada de msDchflB semilunares ¢ lenticu-
lares, de 2 &4 3-milimetros de extension, analogas a las que
se presentan en el periodo de declinaciéon del sarampion 6
de la roséola. Sin formar prominenciB, la erupcién estaba
bastante marcada para que durante su apogeo se la pudiera
percibir sin ninguna dificultad. A la presiéon las manchas
desaparecian; se bailaban diseminadas sobre el pecho, la
espalda, la parte superor del vientre; peio en ningln caso
se presentaron en la cara, cuello, brazos ni miembros infe-
riores.

Ya antea habia observado Moore—y ello le indujo & em-
prender estos experimentos—que una persona normal que
se deja morder por piojos en el antebrazo, puede presentar
ernpciéo en el cuerpo, acompafiada de laxitud, malestar, ce-
falalgiay dolores en las pantorrillas y plantas de los pies,
particularmente debajo del pnigar.

No es dudoso que las personas sometidas & las morde-
duras de los piojos ven disminuir sn valor intelectual y
psiquico.

De eus observaciones deducen loa autores gne el piojo
segrega ana sabstancie, probablemente protéica, que aunque
Bo determina irritacion ioeal como la de las abejas y mos-
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quitos, es lo suficientemente téxica para producir una erup-
cién cutaneay fiebre benigna, L. P.

6. Microbio capsulado hallado en el piojo y en et

hombre afectos de tifus. Cultivo del microbio, por Bo-
rrel, Catacuzéne, Jonesco-Mlahesti y Nasta. (Comptes
rendus des Sciences de la Sooiét; de Biologie de Parts, 17 de
Mayo de 1919).—Describen los autores la técnica y dan la
figuras de un microbio hallado en S5 piojos, alimentados con
sangre de tificos en plena evolucion y guardados é 27°, El
microbio se presenta, ya como un cocobacilo de coloracién
bipolar y muy pequefio, ya como un diplococo, pero siempre
tiene ana cépsula absolutamente raracterietica, coloreada
6 DO,

Las colonias se desarrollan muy bien en gelosa Bordet;
el microbio obtenido es idéntico ai del piojo, con la capsula
caracteristica y en estado de pureza. £1 aspecto filamentoso
del cultivo extraido con el hilo de platino es muy claro. Pa-
rece muy aerobio el microbbio, y no toma el 6ram.

On microbio analogo se ha hallado en el hombre; no pre-
tenden los autores presertarle como el agente especifico del
tifus, pero si creen que desempefia papel importante en las
complicaciones de la enfermedad.—L. P.

NEUROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA
1. Estudio sobre el origen y la naturaleza de la es-
clerosis en placas.—Marinesco ha becbo & la Sociedad de
Neurologia de Paris una comanicacién con este titulo. (Reviie
neurologique, Junio 1919, pag. .31).

Segun el autor, dos nociones fundamentales deben guiar
la investigacién en la patogenia de laesclerosis en placas: de
una parte el origen vascular y la naturaleza inflamatoria de
las lesiones; por otro lado la causa infecciosa de semejante
inflamacion.

La esclerosis en placas—ha dicho Pedro Mario—no es
mas gae la localizacion medular 6 encefalica de la determi-
nacioén vascular de enfermedades generales diversas que pa-
recen ser de naturaleza infecciosa siempre.

El elemento esencial de la esclerosis en placas es el foco
de mielitis, y este foco no es otra cosa mas qae la infiltra-
cién de la adventicia y de los tejidos perivascnlares por cé-
lulas plasmaticas, linfocitos, algunos poiiblastos y muy raraa
células cebadas.

Estas lesiones no hay que confundirlas con la acumula-
cion de macréfagos en las paredes de los.vasos, cargadas de
los lipoides procedentes de la digestion de la mielina; los fo-
cos perivasculares son lesiones primitivas, en tanto que los
macro6fagos aparecen tan sélo tardiamente. Simultaneamen-
te con ia infiltracion de las vainas vasculares aparece una
reaccion y multiplicacién de las diversas especies de células
ueurdglicas.

Hay uDa localizacién de las lesiones inflamatorias de la
esclerosis en placas, sobre ia cual Lhermitte y Guccione han
insistido: es la inflamacion periventricular y de la regién pe-
riependimaria del acueducto de Silvio. Este becbo estaria
ligado segln el autor & la vebicalaciéon del virus por el liqui.
do cefalorraquideo. EIl aporte del mismo 6 los centros ner-
viosos por via linfatica podria explicar la frecuente partici-
pacion del segundo par en la esclerosis en placas, aunque las
lesiones de la sifilis cerebral y las de la esclerosis se parez-
can; obsérvase que las primeras no atacan la substancia gris
ni la intima de los vasos, en la que nnne”™ provoca neofor-
maciones.

A pesar de cierta analogia que puede ilutarse entre las
lesionee de la sifilis cerebral y las de las esclprosis, & pesar
de que algunas defienden el origen Inético de la esclerosis,
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y de que Nonne eo 17 enfermos ha visto dos veces un Was-
aermann poaitivoi ea seguro que el espiroquete de Schaudinu
es ajeno & la esclerosis.

Kuhn y Steinert en Septiembre de 1917 han demostrado
por primera vez que la inyeccién al cobayo de liquido cefa-
lorraquideo y de sangre de enfermos recientes de esclerosis
en placas provoca en este animal, al cabo de un tiempo va-
riable entre tres dias y dos semanas, trastornos de la motili-
dad, principalmente en el tren posteiior.

Los conejos presentan fendmenos generales gravea y
pueden morir después de haber sufrido paralisis. El examen
de la sangre de los animales inoculados demuestra la exis-
tencia de unos espiroquetea, visibles al ultramicroscopio 6 al
Loeffler, parecidos & los de la «spirochetosia icterohemorra-
gica>. Son espiroquetea finos, de forma variable, que tienen
un grano refringente en una extremidad, provistos & veces
de pestafias Eo loa cortee de 6rganos, s6lo ban podido ha-
llarle en la luz de los vasos del hfgado de los animales en-
fermos.

Siemerliug ba anunciado en Marzo de 1918 que ha en-
contrado en el cerebro de un enfermo de eeclerosie en pla-
cas eepiroquetes analogos & los descritos por Kihn y Stei-
nert.

El autor describe eus investigaciones, hechas & base de
(fes enfermos en los que pudo aislar y vur el espiroquete de
Kuhny Steinert por la técnica antes expuesta de inoculacion
a4 un cobayo..

Este caracter infeccioso especifico de la enfermedad esta
en cierto modo en contradiccién con su poca difusién; hay
gue pensar que todavia no se conocen bien las formas frue-
Iradas de la enfermedad tan bien descritas por Vulpian y
Cbarcot. De todos modos, no cabe duda que la esclerosis en
placas no es un sindrome, en cuya etiologia iutervengan in-
fecciones é intoxicaciones, sino una enfermedad, una enti-
dad noBogréfica. y este es el punto de vista defendido desde
hace largo tiempo por el autor,—J" S. B.

2. Ataxia postdiftérica, por el Dr O Wison.—Los
tres casos comunicados por Wileon son de interés & causa
de la naturaleza de pérdida de la sensacién que presentan,
giendo ésta semejante & lo que se ve en la esclerosis combi-
nada de la anemia perniciosa secundaria grave. Los sluto-
mas subjetivos de que se quejaban estos casos eran de la
misma naturabza que se observa en la anemia. Los tres
pacientes presentaron paréales a en los pies y en las manea
y todos presentaban una pérdida 6 alteracion del sentido de
la posicién y de la vibracién. En dos de los ca os con con-
servacion del tacto habla disminucion de.la facultad de re-
conocer las dos puntas de un compas Wilson crje qoe esto
justifica en colocar estas lesiones respotsables de la pérdi-
da de la sensacién en los haces posteriores de la medula y
no en loa nervios periféricos. {Archives of Neurology and
PiycWafrjf, Agos'o 1819).

SIFILIOGRAPIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Métodos modernos de tratamiento de las enfer-
medades venéreas. {The British Medical Journal, 3 de
Mayo de 1919).—En las sesiones demostrativas debidas a la
iniciativa de Earrison, explicé Mils el modo de examinar al
paciente y de llevar sobre una ficha mélica especial las ob
eervaciones hechas, con representacién gréafica de le lesion.
Los oyentes fueron iniciados en todos los métodos'en nao
para el tratamiento de la Bifllis, pudiendo seguir las diferen-
tes etapas de la preparaci(®n del 606 hasta el momento <e
pasar de la aguja & la vena; y lo mismo la preparacion del
914, ye en solncién concentrada para inyeccién intravenosa.
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6 ya en su preparacion para inyeccion intramuscular. Para
esto Ultimo, la técnica consiste en hacer una emulsion de la
solucién muy concentrada del 914 en una crema especial,
€creocantoré>, que sirve de base y de anestésico. Versaron
también las explicaciones sobre el luargol y sobre el modo
de reconocer las buenas 6 malas ampollas de preparados de
arsenohenzol.

El capitdn Doble preconizé la necesidad de que al sol-
dado se le provea de un pequefio tubo de pomada de calo-
melanos, destinada & set introducida en la uretra y & emba-
durnar loa geoitales.yde un frasco con solucién al 1 por 1.000
de permanganato potasico.

Thomson dié una leccién sobre ios efectos de las vacunas
deatoxinadas, é hizo ver loa efectos por medio de diagrama
de grandes dimensiones, indicando la accion de las dife-
rentes clases de vacunas sobre el poder de fijacidéa del com-
plemento del suero del enfermo vacunado. De manera muy
clara se podia ver por este diagrama la superioridad que
ofrecen las vacunas deatoxinadas gonocécicas para acrecen-
tar la fuerza de resistencia del paciente. Hizo también
Thomson experimentos de fijacion del complemento en las
infecciones gonocdcicas.

Burnet present6 diversas preparaciones microscopicas
colireadas é iluminadas sobre fondo negro, y explicé por
experimentos y por diagramas de gran tamafio los principios
generales de la fijaciéon del complemento.

C, Clark hizo una resefia detallada de
Wassermann en todas sus fases.—L- P.

la reaccion de

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJER v

1. Laobstruccion Intestinal: Absorcion de material
toxico, por los doctores L. R. Dragstedt, C. A. Dragstedt,
J T. McClintock 'y C. S. Chase.—Este estudio fué empren-
dido por los Dragatedts y otros con objeto de determinar los
factores que coatribuian & la absorcién de los materiales to-
xicos procedentes del intestino. Se vié que, si se lavaban con
agua y éter las asas intestinales aisladas antes de cerrar la
herida abdominal, ranchos animales sobrevivian & la opera
cion y jamas presentaban sintomas téxicos; & pesar de esto,
cuando se extirpaban después y se examinaban contenian
grandes cantidades de bacterias. Los experimentos realiza-
dos para determinar si el crecimiento de las lacteiiasy la
proiiuccion de las aubstanciasvtoxicas usuale< en el ydlvu-
lo se evitan por el uso previo de antisépticos, establecie-
ron el hecho de que esto es imposible aun en un segmen-
to corto del intestino. Indican que la parte representada
por el éter no ea la de un bactericida y que no inhibe mar-,
cadamente la produccién de materiales téxicce en lasases
intestinales. La aLsorcion de satas substancias toxicas se
evita por alguna razén. Es posible que la dosis moital.
multiplicada de eatas toxinas permanezca en las asas aisla-
das del yeyuuo 6 del colon sin producir eliitomes tdxicos.
Aparentemente los astriugentes simples sin propiedades ger-
micidas son tan eficaces para prevenir los sintomas de toxe-
mia en los perros con vélvulo como loe antisépticos. Evideii-
temento fueron las propiedades astringentes del éter y de
los otros productos quimicos y no sus propiedades bacteri-
cidas, las que produjeron los resultados. También se deter-
mino que la mucosa del aparato digestivo no elabora ui:a
secrecion interoa necesaria para la vida, 6 una aecreciOD que
pudiera trastornarde por los estados de obstrucciéon aguday
6 la que pudiera atribuirse el sindrome de tal estado. Las
substancias responeablee de latoxemia en la obstruccion
aguda, se producen por la accién de lae bacteriae intestina-
les sobre las proteinas 6 sus productoe de desdoblamiento
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Una lesion de la mucosa inteetinal, particularmente la pro-
ducida por traatornos del riego esnguineo del intestino, faci-
lita grandemente la absorcién de dichas tosinas. (Eniocry-
nology, Abril Junio ialO.i

BIOLOGIA
KN I.LRKGLA EXTRANJERA

1, Efecto de la administraciéon de pituitaria sobre el
crecimiento, por C. J. Marinus.-Marinus dividi6 en tres
grupos un centenar de ratas jovenes. El primer grupo se
alimenté con lébulo anterior propiamente dicho de pituita-
ria; el segundo, de U parte central, y el tercero, 6 grupo de
testigo, con carne de buey.

Durante doce semanas de alimentacidn, las ratas del pri-
mer grupo presentaron un aumento de crecimiento, acompa-
fiado de uy desarrollo mas réapido del sistema reproductor
puesto de manifiesto en la hipertrofia maoroicépicay mi-
croscépica de los 6rganos y por el nacimiento mas temprano
de los cachorros.

El segundo grupo ~alimenlado de parte central 6 l6bulo
posterior) no presentaba alteraciéon del lesarrollo sexual
comparado con el del grupo de testigo. El crecimiento era mas
lento en el segundo grupo, debido tal vez & la menor canti-
dad de carne que recibian.

Este estudio no ha demostrado que las funciones atri-
buidas al l16bulo anterior como un todo se deban & la parte
central. (Ameiicm Jwmal of Physiology, Julio 1018.)

2. El shock debido & la limitacion mecanica del to-
rrente circulatorio, por el Dr.J. Erlanger y H.S. Oasser.
—Btlauger y Gasser realizaron un examen ds los cambios
mecanicos de la circulacién que se presentan en el shock
provocado por procedimientos que se refieren directamente
alas visceras abdominales, es decir, en el tipo de shock
que se da con mayor frecuencia. Otro de los métodos de
producir shock era el llamado shock mecanico de Janeway
y Jackson. Estos investigadores estudiaron el efecto de la
oclusién parcial temporal de la vena cava inferior. Encon-,
traron que graduandose adecuadamente ia obstrucciéon par-
cial temporal de la vena cava por encima del higado 6 de la
aorta, mas alla del origen de la arteria subclavia izquier-
da, producia un estado parecido lutimamente al shock trau-
matico.Estau convencidos de que el fracaso de la circula-
cién después de las dos manipulaciones es en parte debido
al secuestro de los glébulos rOjos en loe capilares y vénulas
y que la presion de atras sobre las venas, como la que se
produce cuando se obstruye la cava, es un factor que contri-
buye ai desarrollo de este estado de cosas en los capilares y
venas, pero no es esencia'. El hecho de que el mecanismo
vasomotor no es necesario que se afecte (& semejanza de lo
que ocurre en la obatrucciéa aoértica) hace innecesario in-
vocar el fracaso de un mecanismo venoconstrictor nervioso
con objeto de explicar la congestién de loa capilaresy vénu-
las. Puede explicarse esto fundandose en las alteraciones
de la naturaleza del torrente circulatorio o en las alteracio-
nes respiratorias y tréficas de las paredes Je los vasos, o,
con mayor probabilidad, por ambos mecanismos. {American
Journal of Physiology, Julio 1919.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Losenfermos y su alimentaciéon, por el Dr Arias
Carvajal. (Volumen de 280 paginas, Casa Maucci, Barcelo-
na, 6 pesetas.)—Escrito por el Dr. Arias Carvajal y prolo-
gado por el eminente catedratico de Higiene, ha poco per-
dido para la Ciencia, Dr. Rodiiguez Méndez, acaba de publi.
caras el libro cuyo titnlo encabeza estas lincas.

Para formarse idea de la importancia de esta obra basta
reproducir las siguientes lineas del prélogo:

«Seria rimerario, por no decir infantil, exponerlas exce-
lencias de lo dietético, pero no es, ni lo uno ni lo otro, ala-
bar toda tentativa que «recuerde» lo que no debe olvidarse
y exponer los canones alimenticios ordenadamente; no lo es
acoplar los resultados legendarios y modernos; no lo es
darles forma de cuerpo de doctrina; no lo es juntar & las
ajenas las observaciones propias.

Esta es |4 labor del Dr. Arias Carvajal. Con su caracte-
ristica modestia ba circunscrito el caui]>i) de estudio & lo que
atafie a4 las oufermedaJes croénicas; pero hay algo mas tela-
tiveralas agudas, que es preciso, dado el enlace de loe hechos
morbosos.

Con singular ateocién y coa profundo conocimiento del
asunto va desarrollando el tema, & partir de la alimentacion
general, formando grupos patolégicos muy oportunos, cada
uno de los cuales, asi como las subdivisiones, exige régimen
alimenticio especial. Recuerda algo de lo que se ba ido op
vidando, expone las ideas modernas y con el aello de so cti
tica marca la conducta que debe seguirse en cadauno de los
caeos.

La labor es meritoria y debe ser agradecida, que en po-
cas paginas hay muchay provechosa substancia.»

Termina la obra con un apéndice sumamente préctico y
provechoso, en el que da & conocer las falsificaciones mas
frecuentes de los alimentos y los medios mas faciles de
descubrirlas.

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Pérdida excesiva de sangre en las mujeres em-
barazadas, por el Dr. J. W. WilHams. - EI estndio de
Williams referente & la pérdida de sangre durante la tercer
fase del partoy poco tiempo después y sus efectos clinicos
se basa en 1.000 partos conaecutivos y espontaneos & termi-
no. En toda la serie, el tiempo medio transcurrido entre el
nacimiento del nifio y el alumbramiento fué de 16,S mino-
tos. estando representados los extremos por la expulsién in-
mediatamente después del nacimiento del nifio, y una ex-
presion dificil de Credé al cabo de noventa minutos. La he-
mocragiamedia fné de 343,7 c. c., variando los extremos
de cero 42,600 c. c., habiendo sido el alumbramiento com-
pletamente exanguie en dos pacientes; 527 casos perdieron
meaos de 300 c.c. Sélo 46 pacientes perdieron mas de
900 c. c. y 100 perdieron menos de 100 c. ¢ {American Jour-
nal of Obstetrics and Distases of Wcnien and Children, Julio
1919))

2. La allmenfadén de las mujeres embarazadas, por
el Dr. E. P. DavlS. — Davia dice que son de gran valor en
el e.nbarazo las sales térreas y loa &cidos frutales conteni-
dos en loa vegetales y en laa frutas. Loa vegetales proveen
en abundancia laa subatanciaB necesariaa para el desarrollo
del esqueleto, mientras que laa frutas y la pulpa fruta!, asi
como loa acidos frutales, son loa mejores 'axantes para una
paciente embarazada sise us n acompafados de grandes
eantidadea de agua. Cuando hay indigestién molesta y per-
BiBtente, es muy filil el jugo de lima fresca y también el de
pifia. Al prescribir el régimen alimenticio de las embaraza-
das, no debe olvidarse el importante pape! desempefiado por
el agua. Por lo menos debe administrarse un litro de agua
potable cada veinticuatro horas, yjai el metaboliamo de la pa-
ciente es deficiente, debe administrarse un agua ligeramen-
te salina, pero en loa casos en que el metabolismo ea defi
ciente no debe cometerse el error de hacer beberéa las pa-
cientes tan gran cantidad de agua que los rifiones sean ren
didoB y se inhiba sn funcién. El aire fesco es de gran utili-
dad para las embarazadas. (American Journal of Obstelrics
and Distases of Women and Children, Julio 1919.)
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SECCION PEOFESIONAL

PROGRA/AA PROFESIONAL:
La funoién sanitaria ss funolan del Estadoy su organismo debe depender de él hasta en su rep. <sentaeién municipal.-Garantia
Inmediata del pago de loe titulares por el Estado.— Independencia y retribucion de lafuncién forense.-Dignificaotén profesional
— Unidn y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

Sigue la campafa sanitaria,—La sindicacion,—
El conflicto de Jerez.

El lunes altimo se celebré en el despacho del
sefior ministro de la Gobernacion la quinta de las
conferencias que con la Comision extraoficial sani-
taria Tiene celebrando dicho sefior, sesion que por
lo que podemos colegir puede considerarse como la
ultima. EIl asunto principal tratado fué el de los es-
tablecimientos sanitarios desde su punto de vista de
organizacion y distribucidén general. Redactada la
ponencia por el Sr. Murillo recibié la unanime
aquiescencia y aplauso de los asistentes.

Se traté de los Institutos higiénicos aceptando la
existencia de uno central y diez regionales; la de
otros tantos hospitales de epidemias, la de cuatro
leproserias y otros tantos sanatorios maritimos, dis-
tribuidos en diferentes regiones de la peninsula.

Segun el proyecto aprobado, el Instituto de Hi-
giene de Alfonso X111 tendra tres funciones & su
cargo: La de produccién de sueros y vacunas con la
Unica aplicacion de la beneficencia y suministro
gratuito del Estado; la de comprobaciéon y analisis
de la pureza y potencialidad de los de los demas
Institutos oficiales y particulares, excluyendo de
ella & los funcionarios que en estos ultimos estén
interesados, y finalmente, la de la ensefianza espe-
cializada de producciones propias de loa fines sani-
tarios.

La sesion durd mas de tres horas, lo mismo que
duraron las anteriores, y en ella el Sr. Burgos y
Mazo escuch6 atentameute las opiniones y los repa-
ros que todos los asistentes expresaban en cada uno
de loa detalles del proyecto, interviniendo él con ob-
servaciones y preguntas con objeto de penetrarse
de la conveniencia de lo propuesto.

Sobre esta conducta del sefior ministro merece
que fijemos nuestra atencién, pues con toda lealtad
y justicia debemos declarar que no hemos visto a
ninguno de sus antecesores, por lo menos desde los
tiempos del Sr. Maura, ocuparse de un modo tan
meticuloso y con demostracion de tan claro interés
en los asuntos sanitarios. Quien haya presenciado
estas largas y sustanciosas sesiones no podra menos

de decir que 6 ahora 6 nuuca se verd emprendido
el camino que conduce de un modo breve y seguro
a la realizacién gradual de nuestros idealesy a la
inmediata de aquéllos & que mas fervientemente
aspira la clase médica.

Esta no debe olvidar lo que significa la conducta
del Sr. Burgos y Mazo, pues si ante la buena volun-
tad no se muestra agradecimiento y solamente se da
por argumento de éste la obtencion de un éxito que
de tantas circunstancias extrafias depende, no se
da cabal muestra ni de légicos, ni de justicieros. Lo
triste es que todos los hechos que nos interesan han
de desarrollarse dentro de la atmosfera politica
densa y envenenada eu que se aniquilan las fuerzas
fisicas é intelectuales de nuestro pais; lo triste es
que la seguridad y la certeza de un cambio minis-
terial de los que interrumpen la marcha de todos los
asuntos, amarga con iueertidumbres y desconfian-
zas las ilusiones mas lisonjeras.

Nos preguntan algunos amigos qué puede sig-
nificar y & qué puede conducir lo que algunos cole-
gas llaman la sindicacién de los médicos. Con entera
franqueza y sin habilidades declaramos que no lo
sabemos. Si sindicarse significa, como parece signi-
ficar en el lenguaje de las gentes que de estas cosas
entienden, reunirse los intereses homdlogos con un
fin comdn y mediante una organizacién de mutuas
obligaciones para la consecucion del mismo, lasin.
dicaeioH médica esta hace tiempo organizada, pues
no es otra cosa que la colegiacién, y no hay fin que
a ella quiera atribuirse, que no se pueda conse-
guir legalmente por medio de los Colegios y dentro
de sus Estatutos. Ahora, si lo que se quiere es, mas
6 menos claramente, desorganizar los Colegios y
destruirlos, queriéndoles sustituir por otra organi-
zacion que solo de ellos difiera en el nombre, esa es
otra cosa, cuya responsabilidad debe dejarse a los
que contra los Colegios proceden, apenas éstos cons-
tituidos.

Nosotros no nos permitimos emitir opiniéon so-
bre un asunto cuya tendencia y programa no co-
nocemos: hubiérase éste publicado y hablariamos
con claridad completa. No somos de los que dan
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saltos en el vacio y ponen su firma en documentos
cuyo contenido desconocen.

Segun las impresiones oficiales recibidas, al re-
partirse este namero el conflicto de Jerez estara re-
suelto y satisfechas las justas demandas de los mé-
dicos de aquella localidad.

Las 6rdenes dadas por el ministro de ia Gober-
nacion al gobernador de Jerez han sido enérgicasy
decisivas, y es muy probable que lleven como con-
secuencia la suspension y el procesamiento del al-
calde y concejales de un Ayuntamiento que, admi-
nistrando ingresos, que pasan de 5 6 6 millones de
pesetas, dejan sin pagar durante afios a funciona-
rios que les prestan los mas urgentes é importantes
servicios.

El sefior ministro de la Gobernacidn declaro el
lunes altimo que, aleccionado por el escandaloso he-
cho de Jerez, habia circulado un telegrama & todos
los gobernadores de provincias pidiéndoles infor-
mes acerca de los Ayuntamientos que se encuen-
tren en descubierto con los médicos y farmacéuti-
cos respectivos, y ordenandoles que procedan a
obligarles & su pago sin autorizarles a que realicen
ningdn otro hasta no cubrir esta sagrada atencion-

Nuestro aplauso incondicional al Sr. Burgos,
quien podré ver que sin la garantia del pago por el
Estado es indtil toda gestién, pues nunca faltaran
obstaculos y artimarfias opuestas & su buena inten-
cién, y una vez sustituido él en su puesto, volveran
las cosas al mismo estado en que él las encontro.
No hay mas camino que la ley votada en Cortes en
la forma misma, por lo menos, en que la obtuvie-
ron ios profesores de primera ensefianza.

Decio CAELAN

EL MINISTERIO TRICEPS

A los Sres. D. L. 8,, de “La Farmacia Moderna" y don
A, Jiménez Aguirre, de “Clinica Extremefia",

Cuando un asunto sobre el cual se diserta es sus-
tancioso, importante y tiene mas 6 menos justificada
actualidad, no puede el que estas lineas escribe sujetar
sus anacrénicos impulsos juveniles para tomar parte
en el debate 6 para defender con tenacidad la opinién
por él emitida de modo mas 6 menos resuelto.

Ei tema del Ministerio de Saviiiad nadie puede ne-
gar que se encuentra & la orden del dia. El que esto
escribe di6 una impresion de critica accidental en la
seccion de este periddico y emitié y sostuvo una mas
razonada en el dictamen 6 ponencia que por la galante
invitacion del sefior ministro del Ramo sostuvo ante
la Comisién extraoficial por el mismo sefior ministro

convocada para dar dictamenes acerca de algunos pun-
tos de la reorganizacién sanitaria.

Conviene, ante todo, fijar loa términos con toda la
exactitud con que deben ser tratados al consignar una
opinién definitiva.

Ante todo me ha de ser consentido el contestar al
travieso, correcto é intencionado autor de las decenas
de la Farnuicia Moderna. Pues este sefior, por quien
sentimos intima simpatia y justificada admiracion, ha
dado al publico mi nombre; yo, que no tengo por qué
negarle, acepto, como él lo publica, que el parrafo de
E 1 Siglo Médico relativo al Ministerio de Sanidad, que
vié la luz en este periédicoy en su seccion de Boletin
de la Semana, firmado con el anagrama tradicional
que es de todos bien conocido, el parrafo dicho, en el
que a la ligera, pero con convencimiento intimo, se
trataba del aludido asunto, fué, con efecto, debido & la
misma pluma modesta que suscribe las actuales lineas.
Lo que no es exacto es que este mismo autor defendie-
se en la Comision de reformas otras ideas que discre-
paran ni en lo mas minimo de las antea aludidas. Dijo
alli lo que aqui dice, y si la resoluciéon tomada aparece
como distinta, responde esto & la sencillisima razén de
que su voto es uno y loa votantes eran por lo menos
diez, y, ademas, porque no es exacto que de esa Comi-
sion saliera aprobada la creacion del Ministerio de Sa-
nidad mas que como una aspiracion ideal para lo futuro®
pero en modo alguno como cosa factible en las actua-
les circunstancias juridi cas, politicas y de conveniencia.

Cénatele, pues, al Sr. D. L. S, que lo dicho en la
prensa por el Sr. Cortezo, al ser éste hombre viejo y de
convencimientos arraigados, no ha sufrido la facil mu-
danza que su antiguo amigo supone y que ante el mi-
nistro defendié lo mismo que ante su amado publico
de E1-Siglo Médico.

Y esto me lleva a afiadir otra cosa, y es que lo aqui,
alli, entonces y ahora defendido, es lo mismo que de-
fiende el erudito =redactor de Clinica Extremefia Sefior
Jiménez Aguirre, cuando dice en su bien escrito traba-
jO: *La creaciéon de un organismo poderoso y con suficiente
ihdepe7idencia que organice los servicios sanitarios en Es-
pafia, es una 7iece8tdad inaplazable, perentoria, urgenfisi-
ma.y De acuerdo, absolutamente de acuerdo, mi exce-
lente amigo {y permitame que asi desde hoy le llame).
Lo que hay es que para que este organismo se cree,
sostenga y dé los apetecibles frutos, no solamente no
hay necesidad de que sea un Minislerio, sino que el
serlo encierra un verdadero peligro para la esencia util
y transcendental del anhelado organismo.

Porque vamos & cuentas: O el Ministerio va & ser un
Ministerio, y entonces ha de vivir y funcionar dentro
de la atmdsfera constitucional y juridica, no solo de
Espaiia, sino de todos los paises regidos por el sistema
representativo, 6 va a ser cosa distinta, entidad hasta
ahora no realizada en ningun servicio publico, y enton-
ces, confiese el articulista que viene & pedir lo mismo
gue yo pedia, lo mismo que con actos innegables, aun-
que no reconocidos, de mi vida publica, he sostenidoy
procurado obtener, con sacrificio de ios cargos mismos
por mi desempefiados y en los cuales el mayor peligro
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que yo vela para el bien comUn era'el que pudiese te-
ner caracter politico. Por eso, al ver que & la Direccion
General de Sanidad que yo inmerecidamente desempe-
fiaba se le daba este caracter habiendo variado su titu-
lar tres veces en dos afios por tres cambios politicos,
propuse y obtuve la supresion del cargo, distribuyendo
BUS atribuciones en dos Inspecciones generales técnicas
€ inamovibles.

Quien puede presentar un hecho clinico tan patente,
tiene derecho a sostener la teoria que en él le' inspird.

Si, Sr. Jiménez Aguirre, lo importante es que e!
organismo inspirador de la Sanidad sea técnico, inamo-
vible é independiente, y asi, en estos términos se le
propuso al Sr. Ministroy éste acepté la idea de una
Direccion general que despachara con él directamente
y en quien estuviera permanentemente delegadas las
funciones y facultades del Ministro en todo lo técnico
y lo profesional, y las ejecutivas de todo orden en los
casos accidentales de epidemias y peligros inminentes
de la salud publica.

Vea nuestro amigo que en el fondo estamos de
acuerdo, y que si no lo estamos en lo del nombre, es
por dos razones: la primera, porque no puede hoy crear-
se un Ministerio de Sanidad con las condiciones que
el Sr. Jiménez Aguirrey yo estimamos imprescindibles,
sin que se reunan unas Cortes constituyentes que mo-
difiquen el Cédigo fundamental y sin variar el régimen
representativo de la politicay de la administracion
espafiola.

Estaes la realidad en toda su crudeza, plausible 6
censurable, pero realidad, y el pretender otras cosas es
muy literario y muy simpdatico, pero no tiene posibi-
lidad de ser gaceiable aunque la tenga de ser futurible,
eomo dice el actual presidentedel Consejo de Ministros.

En casi todas las deméas cosas que escribe en su
recomendable trabajo el discreto redactor de Clinica
Extremefia pensamos tan al unisono, que en muy po-
cas discrepamos.

Pero con discrepar en la primera es muy bastante
y muy conveniente que asi se declare, para no sostener
un equivoco que s6lo a inconveniencias y a disgustos
podria conducir entre los médicos.

Conste, pues, que, segun el articulo 14 de la Consti-
tucion del Estado espafiol y segun otros articulos de
todas las Constituciones que rigen a paises, republicas
0 monarquias de régimen representativo, el jefe del Es-
tado nombra y separa libremente & sus ministros, |0 que
equivale & decir que los sujeta & tantos cambios como
crisis ministeriales resuelve, y en Espafia me parece
que de una crisis cada seis afios es mucho pedir é im-
poner la condiciéon de médico (siquiera sea muy justi-
ficada) a un ministro, es ir en contra del adv..rbio libre-
mente que consigna la Constitucion. Verdad es que en
los Ministerios de Marina, Guerra y Gracia y Justicia
se observa lapractica de elegir los titulares entre los
profesionales respectivos; pero el precepto no obliga a
tal eleccion, y por Marinay Guerra han pasado hom-
bres civiles y por Gracia y Justicia no ha asomado has.
ta ahora ningln obispo como ministro, con lo cual la
Gracia siempre se ha supeditado & la sTustida.

Hay que vivir la realidad, y la realidad es que un
ministro de origen plebiscitario seria, sobre ilegal, de re-
sultados estupendos, y dejemos ya esto.

Otras de mis discrepancias con el correcto escritor
que en tan clasico lenguaje se expresa, es la que des-
cansa en su afirmacion de que la Sanidad, no ya como
servicio publico, sino como concepto ideoldgico en su
esencia, seany pueda seruna especie de secuestro inva-
ginado en el organismo nacional; no, la Sanidad vive
en el organismo, con el organismo y para el organismo
nacional, y al reconocer sus mas naturales é intimas
relaciones, surge el pensamiento de lo que humoris-
ticamente llamo yo el ministerio trieeps, que tuve la
honra de defender en las tantas veces mentada Comi-
sion, aunque no haya tenido la de que se haga alusién
a ella por nadie, ni siquiera en el acta.

Mucho debi errar, pero para defender los funda-
mentos de mi equivocacién, creo que no sera imperti-
nente el enumerarlos, aunque en otro articulo, por ser
ya la de éste extension exagerada.

C. M. CORTEZO.

LOS DE FUERA

La campafa sanitaria que en el anterior invierno inicia-
ron y sostuvieron algunos entusiastas y hombres de buena
volu'itad en Madrid y en provincias, merecié poco calor en
la prensa médica y profesional, aunque tuvo el aplauso del
publico general y produjo loa indiscutibles efectos de atraer
la atencién de loa politicos y de los no profesionales de modo
que ee va dejando sentir en la preocupacion producida sobre
este asunto, que es & nuestro juicio y al de los referidos
propagandistas, la cuestién de mayor importancia que pue-
de darse en le reconstituciéon futura de nuestra patria.

Como en las aludidas reuniones no se traté nunca deeo.
SBS concretas referentes & las luches y a las aspiraciones de
médicos y sanitarios, luchas y eepiracionee que tienen otro
terreno mas apropiado para su desenvolmiecto, ee explica
esta frialdad por parte de los que sélo dan importanc'a & un
aspecto del problema que, con ser importante, no es el pro-
blema entero.

De otro modo distinto juzgan esto fuera de nuestro pais,
y como muestra de ello reproducimos acontinuacién loque-

dice en su ultimo ndmero The Journal »f the American
Aetociation:

«Una campafa sanitaria.

He aqui que cuatro mélicos de grandes arrestos, fecun-
do) en iniciativas é incansables en BU ejecucién, estan lle-
vando i cabo, coa un entusiasmo asombroso, un verdadero
apostolado sanitario. EI Dr. Cortezo, exminietro y presiden-
te de ia Real Academia de Medicina, director de E1 Siglo
Meédico, desbordante de actividades; el Dr. Francos Rodri-
guez, exministro y publicista; el Dr. Recasens, decano de
la Facultad de Medicina de Madrid, el ginecélogo de mayor
clientelaentre cuantos han existido en Espafia, operador de
la Reina, y el Dr, Juartoa, psiquiatra y literato, se han re-
unido para predicar la buena nueva sanitaria, y hoy en Ma-
drid, y al domingo siguiente en Alicante, y después eu Sala-
manca y en Avila y en Granada y en todas las poblaciones
donde ee plantea una cuestion higiénica, donde hay un pe-
ligro para la salud publica 6 donde se puede establecer una
mejora que redunde en beneficio do lasalud de sua habitan-
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tes, lo que equivale i decir en todas las poblaciones, esos
hombres fuertes se lanzan desde las Sociedades de provin-
cias, desde los teatros, desde cualquier tribuna, & la propa-
ganda de los ideales de la higiene que ha de mejorar la raza
7 evitar epidemias 7 miserias.

Estos cuatro médicos, rodeados de eiii discipulos é imi-
tadores, han demostrado que puede inteiesaree & las multi-
tudes hablandoles de caestiones distintas de las poKticae
partidistas, gne eran las Unicas que hasta ahora habian ser-
vido de pretexto para discnreos 7 campafas oratorias.

La calidad de ios iniciadores de esta cruzada, la eleva-
cion de sus iiaes, su desinterés, ban despertado, primero, ia
curiosidad de las gentes, v después, su emolacién, 7 asi nada
tiene de particular que se hayan unido & ellos personalida-
des de todos los partidos j credos politicos y otras muchas
gne & ningln partido pertenecen 7 de todos procnran estar
distanciados,

Profesores, obreros, industriales, aristécratas, acompa-
fian & nuestros colegas, 7 con ellos procnran sacudir las dor*
midas energias de loa mas variados auditorios.>

Bien quisiéramos gne en Espafa se juzgase la conducta
de nuestros comparieros siquiera de modo analogo al que
transcribimos. Bien quisiéramos que los que han llegado a
motejar la penosa 7 desinteresada labor de los que van por
las capitales de provincias 7 por los pnebloa predicando la
bnena nueva, con loa gastos 7 molestias gne tal predicacién
representa, se perenadieran bien de que el médico desempe-
fia nn excelso papel en la sociedad... pero en la sociedad. Es
decir, que vive en ella, paraeliay por ella, y, por lo tanto,
sin llevar el convencimiento de lo gne representa sn misién
a los animos de todos, sin procurar que los extrafios hagan
causa comUn con nosotros para comprender la legitimidad,
la conveniencia 7 la justicia de lo que pedimos, nada podre*
mos obtener ni en provecho propio ni en provecho de la
humanidad, que es 7 debe ser la meta y el ideal de todas
Dueslras actividades.

£1 dia 19 del corriente se reanudaran loa mitines, que
seguiran efectuandose en todo el invierno del 1919 al 1990.

REFORMAS SANITARIAS

Acta de la sesién celebrada el dia 20 de Septiembre
de 1919 por la Comisiéon informadora de las refor-
mas sanitarias

En Madrid) & las diez 7 ocho borss del dia 20 de Sep-
tiembre de 1910, reuniéronse en el despacho oficial del se-
fior ministro de la Gobernacién y bajo la presidencia del
mismo, loa Sree. Cortezo, Francos Bodriguez, FuliJo, Mar-
tin Salazar, Romero, Cali, Morillo, Almarza, Ballesreros 7
Albifiana,

Abierta la sesion, dase lectars al acta de ta anterior,
quedando aprobada.

£1 Sr. Martin Salazar insiste en su criterio de gqne los
inspectores mnoicipales de Sanidad sean técniros, es decir,
que deberan recibir una preparacién especial sanitaria
como se hace en Inglaterra, 7 otros paises con los llamados
oficiales sanitarios.

Seguidamenle lee la ponencia que, referente a la ley de
profilaxis, ha redactad] en anién del Dr. Palido.

Terminada la lectora del predmbulo, el sefior ministro
felicita & los ponentes por su valioso trabajo.

E! 6r. Pulido dice gne esta ponencia es el resaltado de
larga experiencia de la Inspeccién general de Sanidad 7 de
estadios especiales que él ha tenido necesidad de realizar

como preparacién para intervenciones parlamentarias rels-
cionadhs con asuntos sanitarios.

Procédese & la lectura del articulado de la proyectada ley,
siendo aprobado el articulo primero por nnahimidad.

El 2.Varticulo se aprueba con la modificaciéon de insti-
tnir la suspension del funcionario sanitario 7 la formacién
de expediente sumariaimo.

Con respecto a! articnlo 3.» el sefior ministro hace ob-
servaciones referentes & la imposibilidad de muchos Ayun-
tamientos para establecer locales de aislamiento.

El (Sr. Francos manifiesta gne ningln Ayuntamiento
cumple lo vigente en materia de hospitales 7 todos los mi-
nistros tienen necesidad de recordar, cuando llega una epi-
demia, los deberes que en punto & facilitar locales les son
impuestos & los Municipios por las leyes.

El Sr. Cali propone que se obligue & mancomunarse a
loa Ayuntamientos que por sus solos recnrsos no puedan
atender a este servicio sanitario.

El sefior ministro acepta esta modificacion, gne es apro-
bada.

£1 .Sr. Fiancos entiende gne los Ayuntamientos no deben
elegir caprichosamente los desinfectantes, sino sajelarse a
los declarados por la autoridad sanitaria, pues lo contrario
da lugar & muchos abusos.

Respecto de la cé lula vacunatoria, el Sr. Cortezo opina
que debe exigirse en ciertos momentos de lavioa, yque
debe ser gratuita.

El Sr. Ballesteros entiende que la vacunaciéon antitiSca
debe ser declarada obligatoria, 7 opina gne debe suprimirse
el R°al Consejo de Sanidad.

El Sr. Murillo dice que hay que tratar con cuidado lo de
las vacunas, pues algunas no estan confirmadas en cuanto &
su eficacia, 7 entre ellas se encuéntrala antiiifica.

El Sr. Palido defiende ai Consejo de Sanidad y afirma
que este organismo cumple cnidadosamente los deberes que
le estdn encomendados por las leyes.

El Sr. Martin Salazar examina Iss funciones técnicas
que competen & la Academia de Medicina 7 al Consejo de
Sanidad 7 entiende gne son de Ordenes distintas.

El sefior ministro dice que no es eeta ocasién de crear
ni suprimir Consejos 7 que no procede discusién hoy sobre
este extremo.

El Sr. Martin Salazar recuerda que, por Real orden del
Sr. Alba esté vigente la vacunacién aniitlfica, que es obli-
gatoriaen el Ejército, en determinadas condiciones.

El Sr. Cortezo propone gne se afiada la palabra acciden-
talmente al texto en que se pide la obligatoriedad de las va-
cnoaciones, acordandose esta modificacion.

Art. A® £1 Sr. Cortezo examina los diferentes grados
de taberculosis y pide gne para su tratamiento se establez-
can hospitales, sanatorios y dispensarios, por este orden de
enomeiaciOD, Manifiesta que tal como hoy estan reglamen-
tados toe hospitales, no pueden recibir tnberculosos. Acuér-
dase establecer este orden.

Con respecto a la lepra, el Sr, Francos cree que en la
ponencia debe censigoarse algo referente & eugénica, paes
es de sumo interés.

El Sr. Ballesteros dice que en la ponencia acerca de Me-
dicina social, se ocupa de ello.

£1 Sr. Salazar examina la profilaxis de la lepra, dedican-
do elogios al sanatorio de Fontilles, y lamentando la escasa
dotacion oficial del piesupuesto para leproserias, no desti-
nando mas que una partida de 100,000 pesetas; laméntase
también de la deficiente distribucion de dicha cantidad, y el
sefior ministro ofrece destinar mayor cantidad de la actoal
Ula leproseria que mejor cumpla su misiori.
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El Sr. Fraocos recuerda que la actual consignacién para
leproserias fué debida & bu gestion como diputado levan-
tino.

A) tratar de la siSlie y venéreo, el 8r, Saiazar dice que la
declaracién obligatoria de las enfermedades venéreasy sifi-
liticas no la cree posible por hoy, dadas nuestras costum-
bres sociales.

El Sr. Francos opina que, por el contrario, debe acordar-
se dicha declaracién para evitar un terrible dafio social.

El Sr. Murillo estima que dicha declaracién puede aca-
rrear graves trastornos familiarea, llevando la infelicidad al
seno del hogar, y que con ella se puede quebrantar el secre-
to profesional.

El seOor minietro dice que es un convencido de la nece-
sidad de dicha declaracién, y que si se acordara, la llevaria
a la Gaceta.

El Sr. Murillo ineiete en su opinién y hace observar que
tal innovacién requiere una preparacién previa; cita el caso
de loe Estados Unidos, que han votado cinco millones de
délares para hospitales de eifiliticos.

El Sr. Cali entiende que debe evitarse el acceso de per-
sonas siflliticas & talleres, fabricas, colegios, etc., y que pro-
cede una enérgica campafa contra algunas consultas parti-
culares en las que se ensefia & disfrazar estas enfermedades,
antes de los reconocimientos oficiales.

Por unanimidad acuérdase instituir la declaracion obli-
gatoria de tas enfermedades venéreas Yy sifiliticas, el delito
eanitario y una enérgica persecucion del intrasismo.

El extremo referente al paludiemo, queda aprobado en
la forma propuesta en la ponencia, afiadiendo un articulo
relativo al seguro obligatorio.

Por lo que respecta & las vi'*endas, el sefior ministro
considera peligroso el poder despético gne en la ponencia
se concede & los alcaldes para expropiar y derribar caeae,
pues daria lugar & graves abueoe; propone que estae decisio-
nes se dejen &juicio de la Junta local, & propuesta del ins-
pector municipal de Sanidad, acordandose asi.

El Sr. Francos manifiesta que si fueran & revisarse jas
casas de Madrid, la inmensa mayoria no reanen condicionee
de salubridad; y ante la magnitud del problema, hay gne
pensar en sobrellevar el pasado como se pneda, y procurar
gne las nuevas construcciones se adapten a las exigencias
higiénicas.

Al llegar & abastecimientos de aguas potables, qusda el
asunto psra la sesion proxima, por lo avanzado de la bota;
el Sr. Ballesteros salva su voto, por ocuparse de este mismo
asunto en la ponencia de Sanidad social, y se levanta la se-
sion & las veintiuna horas.

De todo lo cual, como secretarlo certifico.

Madrid, 29 de Septiembre de 1919.—EI secretario, Doc-
tor José M.s-Albifiana Sanz.—V.o B.o; El presidente, M. de
Burgos Mato.

MITIN DE LOS MEDICOS HUELGUISTAS

Si la Unién Sanitaria de Jerez no es atendida,
se declarard la huelga general de la clase.

Elalmuerzo.

Jerez (Recibido por correo & causa de no haber de-
jado circular la censura la copia impuesta en lae oficinas de
Teléfonos.)

Para aeisUr al mitin organizado por la Unién Sanitaria,
has llegado representaciones de loe médicos, farmacéuticos,

veterinarios y odontélogos de toda Andalucia. Son en total
100 representantes.

Estos fueron invitados & un almuerzo por la Unién Sani-
taria.

Ademas de dicbae representacionee, asistieron todos loa
huelguistas de la clase sanitaria,

Se brind6 por la Unién, por la Frenea y por el geueral
Arizoén.

Loa comensales rechazaron los platos de carne por temor
a que ee hallase en malas condiciones, y a pesar da-ello fue-
se servida & consecuencia de lafalta de iuspeccion sanitaria.

Al almuerzo aeistieron redactores de loe diarios de Cor-
doba, Malaga y Sevilla.

Jerez Cuando ee dirigian al teatro Eslava algunos
de los médicos que iban & tomar parte en el mitin organiza-
do por la Unién Sanitaria, encontraron al médico esquirol
D. Antonio Fernandez y le silbaron. Fernandez se refugié
en un comercio.

El mitin estuvo concurridisimo. Se leyeron centenares
de adhesiones de médicos, farmacéuticos, veterinarios y
odontélogos de toda Espafia.

En los mixtos de Sevilla y Cadiz habian llegado numero-
sos representantes de loe pueblos de las provincias de Cor-
doba, Granada, Malaga, Sevilla, Huelva y Cadiz.

Ocuparon la presidencia los Dres. Centeno, de Sevilla, y
Aranda, de la Unién Sanitaria jerezana, y D. Julio Arranz,
presidente de la Unién Farmacéutica de Sevilla.

El Sr. Aranda se levanta & hablar. Hace historia del con-
flicto y justifica la huelga diciendo que ee resultado de la
desatencion de las autoridades y de las vejaciones a que el
alcalde someti6 & los médicos.

El practicante Sr. Ceballos, presidente de Ib Agrupacion
de Cadiz, dijo que el organismo que representa se enorgu-
llece de estar al lado de sus compafieros de Jerez. Aconseja
que se pidan responsabilidades por lae desatenciones que el
alcalde ha tenido con las clases sanitarias, por significar
aquéllas el abandono de la higiene.

El presidente del Colegio de Practicantee de Sevillaofre-
ce la solidaridad de la ciase para llegar adonde lae circune-
tanciae lo exij an.

£1 Sr. Arranz afirma que los médicos jerezanos trabajan
por la regeneracion de la patria. Explica las gestiones que
viene realizando la Unién Sanitaria, y el desarrollo y fines
de le huelga. Ataca al caciquismo por la presiéon que ejerce
sobre loa médicos, y desmiente que la claee se baile coloca-
da frente & los obreros. Manifiesta gne & éstos, & pesar de®
conflicto, jamas les faltara la asistencia médica.

Refiere el calvario de loa médicos, seguido de cerca por
loe alcaldes de Jerez, loa mluietros y presidentes del Con-
sejo-

Loe médicos querian cobrar sus haberes y no podian. A
algunos se lee adeudan treinta mensualidades. (Ovacion.)

El representante de la Unién Sanitaria de Sevilla felici-
ta & la Unién de Jerez por la actitud adoptada en contra de
loe procedimientos caciquiles.

El Dr. Tollo, presidente de la clase médica de Sevilla,
dice que los médicos no pueden vivir sin cobrar. Censura al
Gobierno, porque no se preocupa por la claee. Afirma que
psra gne ee realice la regeneracion sanitaria es necesario se-
parar & la claee médica de loe caciques.

Manifiesta que lo que ahora es una simple huelga, su-
pone para dentro de breve plazo la regeneraciéon sanitaria
nacional.

Censura la falta de instrumental de la Casa de Socorro y
Hospital de Jerez, y afiade que tas autoridades debieron eue-
pender el ejercicio de sus ianciones, porque no cumplen
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con su reber al adeudar & (os médicoe, fatmacéuticos y ve*
terioarios numerosas mensualidades.

El Dr. Andrés, presidente de la Unién Sanitaria de
Utrera, se expresa en tono humoristico- Dice que el que no
paga es un malvado, y ruega a ja Prensa que publique los
nombres de los dos médicos traidores.

El alcalde de Jerez—dice—ha afirmado que contaba con
14 médicos, perono tiene nada.

Se levanta & continuacién el Dr. Centeno, que representa
a la Unién Sanitaria de Andalucia.

Declara que detras de él estan doce mil médicos espa-
fioles, que se hallan dispuestos & declararse inmediatamente
en huelga si no son atendidos los médicos jerezanos en sus
pretensioDBS.

Expone las mejoras pedidas en la Asamblea de Madrid.
Insiste en gne no puede conseguirse nada de los médicos
por la coaccidn, pues todos los de Espafia eatan decididos &
ir & la huelga. {Ovacion-)

Se leen las adhesiones recibidas y luego las conclusiones
que se entregaran al alcalde, y que fueron aprobadae por
aclamaciou.

Las conclusiones.

Dichas conclueioues son:

L* Protestar ante los Poderes publicos contra el aban-
dono en que se tiene cnanto afecta & Sanidad, Higiene 6 Be-
neficencia.

2. * Beclamar del Gobierno la creacién del Minieterio
Sanidad regido por elementos técnicos, el pago de loa servi*
ciue y funcionarios por el Estado, y que se lea rodee de
cuantas garantias sean necesarias para que ejerzan su minis-
terio con absoluta independencia.

3. ‘ Inmediato pago & viudas y huérfanos de los ind
daos de la clase vfctimas'del cumplimiento de su deber.

4.
contraida por el Ayuntamiento de Jerez con sus clases sani-
tarias, 4 pesar de lee numerosas é incesantes gestiones de
éstas y de las leyes que rigen en la materia.

Protestar contra la conducta de la autoridad local™
que en vez de facilitar la solucién del conflicto procura agra-
varlo & diario con nuevas medidas injustificadas.

6' Hacer presente al Gobierno que ningln sanitario je-
rezano volvera & sus puestoe si no se atiende en jueticia al
pago de sus atrasos y se reparan los atropellos cometidos 6
son repuestos sus comparfieros sin excepcion.

7. '
influencia predomina en la solucién del conflicto de Jerez,
se pedira que los elementas sanitarios de toda Espafia, cnm-
pHendo lo ofrecido de solidarizarse coa sus compafieros, de-
claren la huelga en todo el territorio espafiol.

8. ‘  Que las clases sanitarias, obligadas & extremar su
titud por el atropello y violencia de la autoridades, declinan
eor éstas las responsabilidades de la determinacién & que se
les impulsa.’

*

HOMENAJE A UN MEDICO

En Algar de Palancia, vecino pueblo del dietrito dq Sa-
gunto, se hacelebrado con gran esplendore! acto solemne de
descubrir la lapida que rotulard una de las mas importautes
callee de aquella poblacién, con el nombre de D. José Andrés
Monreal, joven médico titular de aquel Ayuntamiento, falle-
cido & consecuencia de la gripe que en forma epidémica azo-
té 4 esta regién en el Gltimo afio transcurrido.

El digDisimo alcalde de aquel Municipio, D. Francisco
Gase6 Dasi, haciéndose eco de) sentir de todo el vecindario,

Protestar enérgicamente contra la enorme deuda

Manifestar al ministro de la Gobernacién que, si la
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que reconocidisimo & la meritisima actuaciéon de su médico
titular, debiale eterna deuda de gratitud, logré por fin llevar
6 la préctica su laudable iniciativa, perpetuando en artisticos
y lujosos marmoles el nombre glorioso é imperecedero de
aquel martir de la ciencia y del deber.

Tan cultisimo acto quiso revestirlo de la solemnidad que
tan justamente merecia, y a dicho efecto congregaronse en
tan simpéatico pueblo las autoridades y médicos de las po-
blaciones inmediatas, entre loa que recordamos a los aefiores
Moya, de Sagunto; Posseti, de AJgimia; Prast, de Albalat, j
un gran nimero de parientes y amigos del malogrado mé-
dico, objeto de ten merecido como estusiasta homenaje.

El C legio oficial de Médicos de esta provincia, atenta
mente invitado por la primera autoridad de Algar, envié alli
una dignisima representacién de su Junta de Gobierno, for-
mada por los doctores Blasco, Soler y Balleeter de los Beyes-
a los que acompafié también desde Valencia el Dr. Démine
Catal4, que quiso asociarse & dicho acto, dejandose guiar por
BUespiritu de compafierismo y amor a laclase, dignos por
todos conceptos de mayor encomio.

En lugar apropiado se habia dispuesto una-aitistica tri-
buna, tiente & la cual apifidbase el pueblo en masa, deseoso
de tributar al que fué su médico titular un testimonio sin-
cero y elocuente de su admiracion, gratitud y respeto.

£1 alcalde 6r. Gase6 di6 comienzo al acto, disponiendo
que el secretario del Ayuntamiento, D. Francisco Gil Martin,
diese lectura al acta de la sesi6n en que se tomé el acuerdo
de rotular con el nombre del médico Andrés Monreal aquella
calle, haciéndolo éste en forma brillante, dedicando un sen-
tido recuerdo & aquel funcionario modelo que supo sacrifi-
carse en aras de su amor al préjimo.

Don Enrique Guillén, amigo Intimo del finado, ley6 a
continuaciéon unas hermosas cuartillas, en las que reflejaba
fielmente el caracter bondadoso de aquel joven, todo caridad
y amor, al que premataramente arrebaté la parca del seno
de nuestra sociedad.

El doctor D. Rafael Moya, subdelegado de Medicina
del distrito de Sagunto, hizo uso de la palabra, asociandose
& agnel acto en nombre de todos los comparieros del partido-
felicitando al alcalde por haberlo llevado & cabo, y lamen-
tandose de que obra tan justa no sea imitada por ctros Ayun-
tamientos, que también perdieron & sus médicos en la ulti-
ma epidemia.

£1 doctor Balleeter de los Beyes, en nombre de ios mé-
dicos de la provincia y en representacion del Colegio oficia,
de Valencia, dirigi6 la palabra al vecindario, comenzando
por enviar un abrazo & la primera autoridad de aquel pue-
blo modelo, que prueba tan elocuente habia dado de cum-
plir con sus deberes civicos.

Agradeci6 vivamente el homenaje tributado & aquel mé-
dico insigne, del que hizo un merecido elogio, dedicando un
recuerdo & 'os compafieros Srei. Moraleda, Tapiay Sana
Artlgaes, tallecidos también, como el primero, en dicha po-
blacién, & consecuencia de la Gltima epidemia, y cuyas ta,
miliae perciben las pensiones .concedidas por el Gobierno-
gracias a las activas gestiones de les autoridades de Algar
y del Colegio de Médicos de esta provincia.

Todos loe oradores fueron muy aplaudidos en sus senti-
dos discursos.

Don German Ferraudis, hermano politico del médico fa-
llecido, profundamente emocionado ee levant6 & hablar en
nombre de su familia, dando las gracias al alcalde y pueblo
de Algar por aquel péetumo homenaje dedicado & su deudo.
La banda municipal de Vali de Ux6 interpreté el Himno &
Valencia, a cuyos acordes fué descubierta la lapida,, entre el
entusiasmo delirante de los asistentes.

de

ivi*

ac*



EL SIGLO MEDICO

Felicitamos muy sinceramente al cuito y noble pueblo
de Algar, que prueba tan gallarda di6 ayer de bu civismo
é ilustracion, y al alma de aquel acto, D. Juan Francisco
Gase6, que supo interpretar fielmente el deseo de todos,
mereciendo por su recto y honrado proceder el aplauso una-
nime y la consideracién infinita de todos los ciudadanos.

(Del diario decano de Valencia Las Provincias, del 25
de Septiembre de 1919).

NECROLOGIA

] 0 S E PEN NA

Hace pocos meses falleci6 en Buenos Airea este ilustre
profesor. A peear del tiempo transcurrido, durante el cual
por un descuido que sinceramente lamentamos no hemos
dedicado & su memoria el justo recuerdo, no queremos dejar
de mencionar los méritos y eervicios por él prestados & la
ciencia y & la higiene publica en la hermosa republica del
Plata. Nada mejor para ello que reproducir aqui las palabras
cr'n que ee le conmemora en loe Anafes de la Facultad de
Medicina de Montevideo (numero de Abril de 1910) que
llegan ahora & nuestras manos, Y lo hacemos también para
dar un nuevo signo c'e nuestro afectuoso compatterismo a
los médicos sudamericanoe:

cLa Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires ha
perdido uno de sus man eminentes maestros. En la clinica
epidemiolégica que el Dr. Penna dirigia, imponiase 6 la ad
miracion de sus dicipuloa su autoridad como hombre de
ciencia y BB cualidades excef cionalea como profesor. La
Academia de Medicina y el Consejo Superior de la Universi-
dad tamb én lo habian contado entre sus miembros distin-
guidos.

Sobresalian en el Dr. Penna el pensamiento y la accion.
Hablase dedicado principalmente al estudio de lae enferme-
dades infecciosas, y sobre ellas predico, legislé y trabajé,
consiguiendo hacerlas objeto de la atencién sostenida de las
autoridades técnicas y administrativas de su pais. En nume-
rosas é importantes publicaciones consigné los resultados
de su observacion y sus inveatigacioDee. Sus mejores esfuer-
zos los consagré & la dilucidacién de los problemas relativos
U la profilaxia y tempéutica de aquellas enfermedades. Pero
también intervino directamente en la ejecucién de las medi-
das necesarias para impedir la difusiéon y combatir los es-
tragos de Ins agentes contagiosos. Llegé, cuando se hizo ne-
cesario, hasta si eacrifle o de su persona. Durante la epide-
mia de célera de 1886-87 ee encerr6 eu la Casa de Aisla-
miento para conirseree mejor al cuid".do de los enfermos y
para evitar que el contagio, sirviéndose de él como vehicu-
lo, pudieee transmitirse al exterior. Demostré asi, con un
alto y noble ejemplo, que cunado de la defensa de la colec-
tividad se trata, 6 cualquier sentimiento egoista debe eobre-
ponerse la razén.

Sin disputa alguna mereci6 ser considerado el primer hi-
gienista de la Argentina, comparandosele & Osvaldo Cruz
en el Brasil. Fué presidente del Departamento Nacional de
Higiene y director da la Asistencia Puablica y de la Casa de
Aielamiento. Contribuy6 en primera linea & la instalacién
del Instituto Nacional de Bacterioloeia y de los lahoratorio.-i
bacterioldgicos regionales en lae provincias argentinas azo =
tadas por la malaria

En la i-linica profesional sus consejos eran aceptados ein
diecueidn por su c ientela 'y esenchadoe con religioso respe
to por BB colegas. Sabiduria y bondad—porque era un ver-
dadero médico—fluian de él al ponerse en contacto con sus
enfermos... Acaso se cumplié un voto intimo suyo al eu-
cumbir repentinamente — tenia sesenta y cuatro aOoe de
edad—mientras su palabra consolante descendia sobre uno
de loe afligidos que llenos de fe & su ciencia se encomenda-
ban.-.»
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Acordado por este Colegio elevar & 25 pesetas por fami-
liay afio la cuota que satisfacen al médico las Sociedades
de Socorro, se ban comenzada las gestiones conducentes &
este fin.

Como pudiera ocurrir que alguna de esas Sociedades
pretendiera traer médicos de fuera para burlar eete legitimo
y necesario acueriio, ruégole. en evitacién de posibles en-
gafios, prevenga a los compafiiros de esa provincia que no
deben solicitar ni desempenar dichas plazas sin antes infor-
marse de esta Junta de Gobierno, debiendo afiadir que los
acuerdos relacionados con lae Sociedades han sido tomados
unanimemente en Jnnta general extraordinaria y reforzados
con el compromiso por su honor y bajo su firma de todos
loa compafieros que en la cindad ejercen, para cumplir
cuanto se ha acordado, y en lo sucesivo se acuerde en per-
seguimiento del fin apuntado y sin dafio de quieneé en la
actualidad desempefien esos cargos.

Espero de ueted que en obsequio ai compafierismo y el
apoyo reciproco que loe Colegios deban prestarse, atienda
nuestro mego.

Sanlander 25 de Septiembre de 1919.

Secciéon oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Secretarios intérpretes.
Dos oficiales de primera clase, & 5.(XX) pesetas cada uno.
Ocho oficiales de segunda, a 4,000.
Treinta y nueve de tercera, & 3.000.
Magquinistas.

Doe magquinistas & 3.000 pesetas.
Cuatro maquinistas a 2.500
Veintisiete maquinistas a 2.000.

Patrones.
Cuatro patronea de falia 4 2.500 pesetas.
Diez y siete 4 2 00

Fogoneros.
Cinco fogoneros & 2.000 pesetas.
Veinte fogoneros & 1-500 pesetas cada uno.

Celadores desinfeclores.

Tres celadores doeinfectores, con el sueldo de 2.000 pe.
setas esda uno.

Doce celadores desinfectores, con el de 1.500.

Marineros.

Veinticinco marineros, con el sueldo de 2.000 pesetas.

Ciento diez y seis con el de 1,500.
PERSONAL AFECTO AL SERVICIO DEL INSTITUTO NACIONAL

DE HIGIENE DE ALFONSO XI11.

Un subinspector de Institutos de Higiene, con el sueldo
6 gratificacion de 11.000 pesetas.

Un director del Instituto Nacional de Higiene da Alfon-
so X111, con la gratificacion de 7.000.

Un subdirector, con el sueldo 6 gratificacion de 750.

Un jefe de Seccidn, con la gratificaciéon de 5.000,

TAaie »1 oumsro anterior,

1
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Siete jefes de Seccidn, con le gratificacion de 4.000.

Seis ayudantes de Seccién 6 vaconadores. con el eneldo
6 gratificacion de 4.000.

Doce ayndantes de Seccién con el eneldo 6 gratificacion
de 3.000.

Personal iéonieo auxiliar.'

Dos practicantes, con el sueldo 6 gratificaciéon de 2.500
pesetas.

Un magquinista ayudante de la Seccién, con el eueldo 6
gratificaciéon de 2.500.

Un mecénico encargado de la custodia del Parque, con
el eueldo 6 gratificacién de 2.000.

Un mecanico conservador del Parque, con el eueldo 6
gratificacion de 2.000.

Un guarda almacén, con el eneldo ¢ gratificaciéon de
2.000.

Dos mecénicos armadores, con el sueldo 6 gratificacion
de 1.500)

Un mecénico desinfector, con el eneldo 6 gratificacion
de 1.500.

Seis mozos técnicos, con el eneldo 6 gratificacion de
1.500.

Porteros y ordenamas-

Un conserje, con el eneldo 6 gratificacion de 3.000 pe-
setae.

Un portoro, con el eueldo 6 gratificacion de 2.500.

Un mozo de cuadre, con el sueldo 6 gratificacion de
2 500.

Catorce mozos de cnadra, con el eneldo 6 gratificacion de
1.500.

CUBBPO DB INBPECTOEES PHOVIKCIALES DE SANIDAD

Un inspector, con el eneldo de 11.COO pesetas.

Tres inspectoree provinciales, con el sueldo 6 gratifica-
cién de 10 000.

Nneve inspectores provinciales, con el sueldo 6 gratifica-
cion do 8.000-

Trece inspectoree provinciales, con el eueldo 6 gratifica-
cion de 7-000.

Quince inspectores provinciales, con el sueldo ¢ gratifi-
cacion de 6 000.

Diez inspectores proviDciaies, con el sueldo ¢ gratifica-
cion de 5 000.

Dado en San Sebaetién & 2 de Septiembre de 1919.—A1-
fonso.—EIl ministro de la Gobernacién, Manuel de Burgosy
Maso.

EXPOSICION

Sefior: La promulgacion de la ley de 4 de Julio de 1918
regaladora de la jornada de la dependencia mercantil, y el
Reglamento provieional para su aplicacion, aprobado por
Real decreto de 16 de Octubre de 1918, han creado la nece-
sidad de establecer la inspeccién sanitaria de los locales y
establecimientos mercantiles destinados al internado y per-
manencia de loe dependientes de comercio & quienes se re-
fieren iae citadas disposiciones legales.

La inspeccion de las oflciuae y escritorios no eeta reglado
en la ley de la Jornada de ta dependencia mercantil mas
que & loe efectos del descanso continuo de doce horae, esta-
blecido en el concepto primero del articulo 1.® de la misma.
Ko se ocupa la citada ley de la inspecciéon higiénico-sanita-
ria de los locales U oficinas donde prestan sus servicios los

TOLUDEN

Pelrld’'s C.°, New-York

dependientes de escritorio 6 de contabilidad. Hay necesidad
de subsanar esta omisiéon teniendo en cuéntalas aspiracio-
nes legitimas de estos funcionarios particulares, manifesta-
das en la segunda conclusién del Congreso de empteadoa de
escritorio, celebrado en Sevilla & comienzos del mes de Mayo
altimo, y elevadas inmediatamente & conocimiento del Go-
bierno de V. M., consistentes en pedir la higienizacion de los
locales destinados & oficinas ¢ escritorios. Es de indudable
justicia y conveniencia eocial atender esta demanda con ver-
dadera efectividad, y como este servicio tiene mucha seme-
janza con el de la inepeccién de los locales destinados al alo-
jamiento de la dependeucia mercantil, debe someterse su
ejecucion & las mismae reglas.

Los servicios que & estos efectos han de ser prestados por
los funcionarios de Sanidad en iae diveraae poblaciones de
Espafia son de caracter local; de consiguiente, la ejecucion
de los mismos se encomienda & los inspectores municipales
de Sanidad, y los honorarios compensadores de loe trabajos
que estes funcionarios practiquen deben guardar armonia
con los sefalados en otros cooceptos afines de las tarifas sa-
nitarias vigentes.

La Inspeccién ganerai de Sanidad, en cumplimiento de
Ib cuarta dispoeicién general del Real decreto de 24 de Fe-
brero de 1908, que dispone podran ampliarse 6 modificarse
las tarifas sanitarias cuando lo impongan las necesidades del
servicio, por disposiciones especiales, con informe del Real
Consejo de Sanidad, ha presentado una propuesta & este
Cuerpo consultivo, relativa & los honorarios gne deben pa-
garse a loe inspectores manicipales de Sanidad por los tra-
bajos de inspeccién & establecimientos mercantiles U oficinas
de escritorio y de contabilidad, habiendo aprobado por una-
nimidad dicho Real Consejo la tarifa que, en unién del ad-
junto proyecto de decreto, el ministro que euscribe tiene la
honra de someter & la aprobacion de V. M.

Madrid, 20 de Septiembre de 1919.—Sefior: A. L. R. P. de
V. M., Manuel de Burgos y Mazo.

BEAL DECBETO

A propuesta del minietro de la Gobernacién,

Vengo en decretar lo siguiente;

1.“ De conformidad con el dictamen del Real Consejo de
Sauidad, ee aprueba la adjunta tarifa de los derechos gne
deben percibir los funcionarios de Sanidad por loe trabajos
de inepeccion que practiquen, con arreglo & lo diepueetu en
loe articulos 26, 27, 36 y del 61 al 56 del Reglamento de la
Jornada de la dependencia mercantil, asi como por las visi-
tas de inspeccion giradas a oficinae de escritorio 6 de conta-
bilidad.

2= En consonancia con los articulos 51,52 y 76 de la
Instruccién general de Sanidad de 12 de Enero de 1904 y la
Real orden aclaratoria de 22 de Abril de 1905, los servicios
de que se deja hecha mencién serdn desempefiados en las
capitales de provincia de méas de 40.000 almas por loe eubde-
jegadoe de Medicina; en las de menos de 40.000 almas por
loe inspectores provinciales de Sanidad; en las cabezas de
partidos judiciales, por loa subdelegados de Medicina, y en
los pnebloe rurales, por ei médico titular, y caso de haber
mas de uuo, por el de titulo académico superior 6 el de mas
antigiiedad.

3.0 Los derechos sefalados en las tarifas adjuntas se en-

tenderan adicionados & las tarifas vigentes y se eometeran
en eu cobro y liquidacién & las formalidades legales estable-

Pomada al diazoamido-toluol, tolueno, bale Peruriano, etc. EI mas poderoso cicatrizante
y antiséptico de heridas. La mée reciente aplicacién de la moderna quimica & las necesi-

dadee de la actual cirugia,

Laboratorio”. Ferrsty Robert. Sltges (BARCELONA).
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cidae para los demas servicios sanitarios, con arreglo alaley
<ie 3 de Enero de 1907, el Real decreto de 24 de Febrero de
1908 y las Reales drdenes complementarias-

Dado en Palacio & 20 de Septiembre de 1919.—A1fon-
so.—EIl ministro de la Gobernacién, Manuel de Burgos y
Mazo.

Uaceta de la satud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Alturabarométrica maxima, 707,3; id. minima, 698,4; tem-
peratura maxima, 19°.0; Id. minima, 8°,7; vientos dominan-
tes, NE. N. UNE.

Han sido muy numerosas las afecciones catarrales y reu-
raaticaa con localizaciones diversas en los aparatos respira-
torios y digestivo. Los catarros leves generalizados de las
vias respiratorias y las manifestaciones reumaticas muscu-
lares y articulares han sido los afectos mas frecuentes.

En ios n'.fios se observan catarros bronquiales y anginas
tonsilares puntéaceas.

Cronicas.

ESPANA

Lucha antituberculosa.— El Reai Dispensario Victoria
Eageuia, de Madrid (Tutor, 36), ha reanudado desde ei |.*
de Octubre sus consuliue para tuberculosoe pobres.

Durante el pasado curso ha realizado 20.701 asistencia?,
dando ingreso & .017 enfermos de loa 15.857 que lo han ao-
licitado; loa reatantes han aidorechazadoe por no ser tuber-
colOBoa ni pobres.

Se han aplicado 14.S08 inyeccionea hipodérmicas, ténicos,
yodo-radil, cuerpos inmunizantes de Speugler, suero, tu-
berculinas, etc.

Se hicieron tratamientos por rad"oterapla é |nvest|ga-
ciones con rayos X, suministrandose 105 corsés de escayo-
la, y aesintesténdnse 6.006 prendas por medio de los vapo-
res de formaldebido.

Habiéndose pagado loa medicamentos & los enfermos
mas necesitado?, han sido distribuidos algunos donativos
en metalico por el seflor directory seforea profesores del
l'ispensario.

Ademas costea el viaje y estancia, durante tres meses a
los Sanatorios de Oza y Pedrosa, a 80 n fios.

Defuncién.—EIl dia 13 da Septiembre ha fallecido en
-Sanlibafiez Zarzaguda (Burgos), & ios diezy nueve afio?, la
BOftorita Maria Bueno Lorenzo, bija de nuestro estimado
amigo y suscritor D. Mannel, & cuyo dolor nos asociamos

Inspectores provinciales de Sanidad —Por Real decre-
to de 25 de Septiembre se nombra inspector do Sanidad de
la provincia de Madrid 6 D. José Cali y Morros; de la de
Barcelona, 6 D. Miguel Trallero y Sanz, y de ia de Malaga,
a D. Juan Rosadoy Fernandez, con el sueldo 6 gratificacion
anual de 10,000 pesetas.

Instituto Rubio.—Inauguracién de! curso. El dia 1.
de Octubre, & las diez de la mafiana y en la capilla dal
mismo, se celebré una misa en memoria del fundador de la
institucion.

A las once, en el salon de actos, solemne apertura dei
curso, dandose cuenta por el sefior secretario de loa traba-
jos realizados en el anterior, haciéndose entrega a las sefio-
ritas enfermeras que han terminado sos estudios, de los
diplomas correspondientes.

Acto seguido, todo el personal perteneciente al Instltuto
acudié al monumentoque en el Parque del Oeste perpetia
la memoria de D. Federico Rubio & depositar una corona
como homenaje al que fué su tabio fundador.

De«de el dia siguiente empezaron é prestar servicio todas
las dependencias que en el mismo funcionan en bien de los
pobres y de la ensefianza.

Queda abierta la matricula para los sefiores médicos
que deseen concurrir & dicho Centro, en el domicilio del
secretario, Dr. Pefia Galarza(Valverde, 36),

SE CURAN RADICALMENTE CON EL
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Lo que ganan los médicos titulares.—La prensa de
Jerez y gran parte de la madrilefia, se hace eco y reproduce
unos datos, que por la importante observacién que repre-
sentan, aclara que se debe mucho & la dignidad atropellada
en la actitud de los médicos titulares de toda Espafia, en su
proteste contra las irregularidades de que son victimas.

Los médicos titulares perciben, segun sus categorias, los
sueldos Biguientes; 2,600, 2.000, 1.600y 1.000 pesetas.

Los porteros del minieterio déla Gobernacién(podrlamos
citar los de otros departamentos ministeriales) tienen hoy
estas pagas;

Portero mayor, 4.500 pesetas: porteros primeros, 3.6"0;
idem segundos, 3.000; idem terceros y mozos de oficio, 2.500;
ordenanzas de primera, 2.000; idem de segunda, 1.600.

Bien estd que éstos cobren lo que cobran; pero ;qué
puede decir toda persona Joi‘iioaa viendo que un médico
titular cobra lo mismo que un ordenanza de tercera y que
un mozo de oficio?

AfiadireroOB & esto que el Boletin Oficial de Gerona corres
pendiente al 13 de Septiembre anuncié la vacante de médi-
co municipal de Armentera (Gerona)dotada anualmente con
el haber de veinte ~««eios.

Los practicantes de farmacia. - Los practicantes de
farmacia del distrito de Vigo han celebrado una reunién, en
la que aprobaron las siguientes conclusiones:

Unificacidon do los honorarios; solicitar del Ayniitamien-
to la creacion de nuevas plazas de practicantes titulares;
apoyar & loa compafieros de Alicante en la huelga que eos.
tienen y protestar contra la conducta seguida por el Munici-
pio de jerez, en perjuicio de los médicos.

Inauguracion de una clinica.—En Pamplona, y en el
barrio de 8an Juan, se ha inaugurado la Clinica de Oan _Mi-
guel, fundada por los doctores guipuzcoanos Juaristi y
Arraiza.

Al acto asistieron las autoridades, numerosas personali-
dades y mucho publico.

El prelado de Pamplona bendijo el nuevo establecimien-
to benéfico.

Lss damas de la Cruz Roja obsequiaron con un refrige-
rio 6 los invitados.

AMERI0.4 LATINA
ECUADOR

Fiebre amarilla en el Ecuador.—EI director de Sanidad
del Guayas ha presentado al Gobierno de este pais un in.
forme relativo & loe trabajos emprendidos por la Rockefeller
Foundation contra la fiebre nmari la en ese pais. Los resul-
tados son desde luego aparentes, pues ha disminuido de
manera nouble la fiebre amarilla en Guayaquil, como pue-
de verse por el numero de catos que en Diciembre, 1918,
fué de 88, en tanto que en Marzo, 1916, sélo fué de 17.

BRASIL

Nueva. Leproseria. — Ha empezado la construccién de
ua leprosarium modelo cerca de Santo Aogelo, que sera el
primero de su clase en la América latina, y tendra todas
las facilidades para el aislamiento y tratamiento de los le-
prosos.

instituto de Fisiologia en Rio de Janeiro.—El Insti-
tuto de Oswaldo Crux, ha organizado re.ieiitemente «na
seccion que constituye nn Instituto espefial do Fisiolo-
gia, bajo la direccién del Dr. M. Ozorio de Almeida. Unica-
mente otros dos Institutos de esta indole existen en la Amé-
rica latina, que son los de Montevideo y Cérdoba,

URUUUAY

Defuncion.—Los periédicos de Uruguay dan cuenta de
la muerte del Dr. Juan Ttiani. Tenia ochenta y seis_ afios.
En su juventud era oficial del Ejército italiano y pasé en ei
Urugoay los ullimos cincuenta afos. Era uno de los funda-
doree de la Escuela de Medicina de Montevideo y profesor
eminente de Medicina legal.

FRANCIA

El Congreso de ia natalidad. —No es un problema nue-
vo para Francia, pero si que después de ia guerra reviste
caracteres mas alarmantes, el de la desproporcionalidad
éntrelas cifras de natalidad y defunciones, registradas en
las ultimas estadisticas.

Se vente entodu
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Con el fia de poner todos los medios en evitacién de
este mal, se ha celebrado entre los dias 26 j 29 del paeado
Septiembre un Congreso en Nsncy, de cnya importancia
hablan suScientemenie las personalid'tdes que en él han
tomado parte y las secciones en gne se hallaba dividido
para tratar de todas las fases del problema.

Ai ac 0.de ia inauguracion, que se celebr6 en la Camara
de Comercio, bsjo la presidencia de M. Augusto Isaac, pre-
sidente honorario de la Camara de Comercio de Lyén, asis-
tieron M-Pafi Deachanel, preaidsnte de ia Camara de los
Diputados, gnien pronuncié nn importante discurso, el mi-
nistro del Trabajo fné representado oficialmente; y numero-
sas personalidades de relieve en la politica de la vecina re-
publica y lepresentantes de la mayor parte de las Camaras
de Comercio.

Las secciones en que estaba dividido el Congreso, asi
como los temas & que hablan de dedicar sus actividades,
eran siete: ia primera, de la actividad religiosa; la segunda,
de la puericultura; la tercera, de la accién legislativa; la
cuarta, de la accion patronal; la quinta, de la acciéu de loe
grupos profesionales, y de las aeociaciunes pera el bien pu-
blico; la sexta, de la propaganday publicidad, y la séptima,
de los medios de realizacion.

Merecen ser reproducidas, por sn trascendental impor-
tancia, las siguientes palabras prouUDcia las en el discurso
de clausura del Congreso por M. Deschanel, que presidi6
esta sesion.

(iSi continuamos restringiendo nuestra natalidad, Ale-
manis, dentro de cincuenta aSos, tendra mas de izO millo-
nes de habitantes y Francia no tendrda méas que 40 mitiones.v

La indole de las roncinsiones aprot adas hacen suponer
que el peligro que hoy amenaza & Francia, pronto se vera
deavanecei bajo el impnlso de la constancia en la labor de
gue tantas pruebas ha dado el espiritu francés.

Lajornada de ocho horas en los hospitales y en las
farmacias,—M. Henti Bouselle, miembro del Consejo muni-
cipal, presenté & sus colegas recientemente los resuliados de
las investigaciones y negociaciones gne ha llevado & cabo
cerca de la Admiuistracion municipal, con objeto de cense-
gnirla aplicacién de la jornada de ocho horas en los hos-
pitales de Paris. La reforma propuesta concierne & mas de
12.600 personas. Con objeto de asegurar a los enfermos la
proteccién que se its debe, el equipo de dia continuara de-
dicando una mafiana y una tarde al cuidado de sos pacien-
tes, empezando el periodo matutino & las cincoy el vesper-
tino & las tres.

La aplicacién de la jomada de ocho horas no puede ha-
cerse, acanea de las maultiples dificultades, hasta que el
nuevo horario se ponga & prueba en uno 6 dos de los gran-
des hospitales.

En relacién con esto el Comiié inttnyndical da pkanna-
ciefia del departamento del Sena ha informado al publico,
como respuesta & las proposiciones hechas por el Syndicai da
preparateurs en pharmacie, cfae ~ Comité patronal ha adop-
tado unanimemente la siguiente orden -del dia:

En vista del hecho de que la profesiéon farmacéutica es
completamente distinta de cualquier otra profesiéon y en
vista de que sus horas deben estar en relacién intima con
las horas de consulta de los médicos y con las horas de vi-
sita de los mismos, Iss que no han eido reguladas por la ley,
el Comité intersiodical ha decidido en vista de todo esto
pedir & todos los farmacéuticos de este departamento que
reduzcan desde ahora las horas de trabajo de su personal,
teniendo presente al mismo tiempo las necesidades del pu-
blico en las localidades en que trabajan.

Para los médicos ancianos y enfermos de Francia —
Faiie poses una Institucién llamada la Mai$on dti Médecin,
que es una esperte de Club médico, fundado en 1908, siendo
declarado en 1012 por el Estado instituciéon de utilidad
publica y subvencionado. El Club se enenentra en la calle
de Astorg, Paris, pero hay ademas una casa de campo, un
gran chateau moderno en Valentdn, que tiene 35 cuartos y

grandes patios donde los médicos ancianos y enfermos pue-
den vivir por poco dinero (800 & 1.500 francos=4 150 & 8 300
al afio).

La carestia de la vida ha hecho necesario obtener mas
fondos, y la Maisondu Meédecin pias donativos por medio
de la prensa médica francesa: y 300 lo hacen 6 uno miembro
bienhechor, 840 miembro perpetuo, y S 90 miembro do-
nante,

Enviense todos loa donativos & la Maison du Médecin, 9,
calle de Astorg, Paris.

1 presente nimero acompafia una circular informativa,
“  cuya lectura recomendamos & nuestros lectores, sobre el
producto farmacéutico Hjrpneural Cas de lacasa Labe-
lonye & Cié. de Paris. Para muestras y literatura pidase al
representante D. M. Moses, Plaza de la Independencia, 3
duplicado, Madrid.

QASA METZGERIi Paseo de Gracia, 76, Barcelona
~  sirve toda clase de material para Laboratorios en el

BELLOT

| O D AS Solucion titulada

de IODOPEPTONA
ODO-FISIOLOGICO, SOLUBLE Y ASIMILABLE
gotas; 1 oantigramo de iodo poro, enteramente combinado con la
peptona.— Toda* las indieaeionei del iodo y loa ioduros, 8in
iodismo,
£a mejor institato dal aceite de Ligado de bacalao.
20gotas obran eomo un gramo de iodoro alcalino.

Mifiof, . De S & SO gotas.— Adultos. . de 10 & 60 gotas
Muestras y prospectos: F. BELLOT

Laboratorio: Martin de loa Heroa, 63.—MADRID
N

NlNOS FIEBRES PALUDICAS,
' GASTRICAS, TIFOIDEAS, de DEN-

TICION, GRIPALES, después del brote en las ERUP-

TIVAS, estados febriles de las NEUMONIAS, BRON-

QUITIS y eu cuantos casos estd indicada la quinina se

prescribe una ceja de

Quininfantina Delgado Ronco.

Papeles & base de etilcarbonalo de guirnna, valorado su
alcaloide (quinina), permitiendo dosificacién exacta, no irri-
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Mas eficaz que loe
supositorios y enemas que provocan deposiciones y las po-
madas de dificil absorcion.

SOLUGSON BEiyEDICTO

Qleero.ostdto dcoal oon CREOSOTAL

Preparaciéon la mas racional para curar la tabsToaloais
biongnitis, catarros orénicos,infecciones gripales,enferme-
dades consuntivas, inapetencia,debilidad general,postra-
cién nerviosa, Deniastenia,impotencia, enfemadades men-
tales, caries, raquitismo, esorofniiemo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

Dosia.—

El papel de esta Sevista estad fabricado especialmente para Ei. Biolo
MUDioo por XiA Pafelxra EsPAfioi.A.

IMPBENTA DEL 8UCE80B DE B TEODOEO
Glorieta da Santa Marta de la Cabeza, nim. 1. — Madrid, TeL 65S

TRATAMIENTO CURATIVO OFL ESTRENIMIENTO HABITUAL

CON PETROSINA LIQUIDA GARCIA SUAREZ

La Petrosina es un hidrocarburo insipido que estimula la secrecion de liquidos en €T
aparato digestivo iaoilitaudo la expulsion del excremento, inofensivo en todas las edades.





