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EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID FRANQUEO

APARECE TOOOS LOS SABADOS
CQNCERTAQD
m sToiai-A.X|j

Fundadores; Sr-es. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret
PUBLTOAOIONES REFUNDIDAS
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirdrgico, Fundador: Tejada y Espafia.®
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner. — La Sanidad Civil, fundador. P. J. Albinana.

PRECIOS DE SUSCRIPCION

En toda EspaBa, America y Portugal, 25 pesetas al ano, 14 semestre y 8 trimestre. Los demés paises, 50 pesetas.

Séniero corrlent* 1 peset*. - Toda suscripcion se considera prorrogada, do no recibir arko on contrario. - Pago adelantado. - NuUmero atrasado 2 pesetaa.

La correspondencia administrativa y giros al Administrador. | Apartado de Correos, ridno. 121.
La cientifica y profesional a' Director.

DIONI NA

el remedio calmante por excelencia. Acreditado desde hace muchos
anos en todos los

estados catarrales de
las vias respiratorias.

Més eficaz que la codeina en la tos irritativa,
catarros é inflamaciones de la faringe, laringe,
traqueas, pulmones, pleura, asi como en
tuberculosis pulmonar. Disminuye la
inflamaciéon y la secrecién en

constipados agudos.



PRODUCTOS

MAURICIO

Doctor en Medicina

FARMACEUTICOS

LEPRINCE

Farmacéutico de 1.* clase.

ESPECIALIZADOS

Lanreado en la Facnitad de Medicina, en la Escnela Superior de Farmacia y en los Hospitales de Paris.

PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS

M e: M e:. N
iadlcaclooes terapéuticas.

CASCARINE
LEPRIHCE

(C18 H'o O»)

Estrefdimiento habitual.®

Enfermedades del higado.—

Estrefiimiento durante el embarazo
y la lactancia, etc.

Colagogo y copragogo de pri>
mer orden.

GUIPSINE

Principios activos del
muérdago.

Medicacién hipotensiva. Hiper-
tensién, sobre todo si es debida
al cansancio del 6rgano cardiaco.
Especifico de las dismenoneas y
de las hemoptisis.

Pildoras
Dp. Sejoupnet

A& base de Santonina.

Tratamiento de la diabetes
sin régimen especial.

RHOMNOL
(C® H“ A»i*P* O'%)
A base de acido nucleinico pu-
roy de los principales nucleo-
fosforados extraidos de los ce-
reales. Poderoso reconstituyente
del nudcleo celular. Verdadera nu-
cleoterapia. Hipeileucocitario de
primer orden. Especialmente indi-
cado en las convalecencias, etc.

EUMICTIN E

Blenorragia, uretritis, cistitis, etc.

Antigonocécico, diurético, an-
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)

NUEVA PREPARACION

NEO - RHOMNOL

Nucleinato de Estricnina (nuevo
cuerpo) y Cacodilato de sosa.
Soberano reconstituyente en todas
las decadencias, astenias, neuraste-
nias y convalecencias, mediante la
asociacion de Fésforo, Estricni-

nay Arsénico.
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Facsimil de los productos.

“SUNQUE
MSCWINE LEFRNS
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Completamente asimilable.

u t i q q
Dos Br modo de empleo.

CASCARINE
LEPRINCE

Pildoras dosificadas, a 0,10. —
Una 6 dos por la noche, al acos-

tarse 6 durante las comidas, si el
estrefiimiento es de origen diges-

tivo.

GUIPSINE

Pildoras dosificadas, 40,05.—
De seis a diez por dia, entre las
comidas.— Ampollas dosificadas
a 0,05. B>e una a dos inyecciones
intramusculares por dia (en los ca-

S0s urgentes).

Pildoras

del

Dr. Sejournet

Pildoras dosificadas, a
0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

RHOMNOL

Pildoras dosificadas, a 0,05
de 4 a 8 por dia durante las co-
midas. Sacaruro (granulado) a
0,10 por cucharada de café.
Una cucharada de las de café du-
rante las comidas. Ampollas de
I c. c. 4 10 c. c. dosificadas & 0,05
de nucleinato de sosa por c. c.
para inyecciones hipodérmicas (in-
fecciones agudas).

EUMICTINE

Capsulas envueltas en gluten. Con-
tienecada una: 0,20 de santalol, 0,05
de salol y 0,05 de hexametileno te-
tramina. De ocho & diez por dia
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL

Ampollas: Nucleinato de Estric-
nina, un miligramo-, Cacodilato de
sosa, 0,05 gr. Una inyeccion diaria.

Comprimidos: Nucleinato de Es-
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi-
nato de sosa, 0,025 gramos.

2 comprimidos al dia.

Sucursales de los Laboratonios McLEPRINCE:+BARCELONA.—Apartado 205.
Depésito en las principales Farmacias de Espafa y del Extranjero.
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Laboratorios CARTBRBT-PARIS
(*ANA UITBNATURA V MUKSTRASI

u. RL.ANS 8INTAS

Provsnss.iao | BARCBUONA. U O.

Bsplrogoetosls: sifilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.

Asociaciones fnsoespirilares: Angina de Vincent.

Disenteria amibiana, Lambliosis y Protozoosis intestinales en general.
Sitills hereditaria precoz.

Piorrea alveolar.

Paludismo debido al plasmodium vivax, >

Tratamiento por via bucal

por el

STOUARSO

(Acido oxiacetiNamino-fenil-arsinico.)

_ PRESENTACION EN EL COMERCIO:
El STOVARSOL ae encaentra:
a) Para loaadultos: en fraacoa de 28 comprimidoa doaiflcadoa & 26 centigramoa de anbataocia activa por com*
primido.
b) Parala terapéutica iofantll: en fraacoa de 200 comprimidoa doaiflcadoa & an centigramo de aobataocia
activa por comprimido.

c) Para el tratamiento por via intravenoaa (tratamiento de la paraliaia general) expendemos el Stovarsol s6«
dico en tobos de 60 centigramos, nn gramo y 1,60 gramos para disolver en c. a. de agoa bidestilada y
esterilizada.

L.ITERAXURA A RKXICION

L ks E tablissembnts PO UTEENTC FRERES

Sociedad ADOnima. — Oapltah 60 milloneB de Iranoos.
86 & 93. Rué Vilellle edn«  Tempile. —PARI1S (3*>.
Agente general para Espafia: J. COL Le+—Co0rcega, 169. —BARCELONA



EFICAZ TRATAMIENTO DE LA SIFILIS

I L —Suspension oleosa de hidréxido bismdtico;¢, ¢ ¢ contienen 0'3& de Blsinulo meisi

" Il.—Asociacion del bismuto a In PROTEINAS,especial para acurosinilticoa y procesos

t tnllamaiorios.

I Con sales hidrar~rico potasicas.—Perlecramentc tolerado Ocffran axlio en la cura

i simulianea con bismuto . H

laboratorios HIGIONEIOIfJUXAJI’\ION 73 «-BARCELON A

YOD L ON

larabe con Vodo-orgéanico, soluble y asimilable, nogal, fumaria, fucus vesiculosos y salea reminerallzaiioraa.
LINPATISMO. ESCROFULISMO. ARTRITISMO.
OBESIDAD. ARTERIO - ESCLEROSIS V ENFERMEDADES DE LA PIEL

DOSIS; Tres cucharadas al dia
Yy O dal gon a hhhenalad o combinacién othanica de yodo y arsénico

1aboratorios HIGIONE DIPUTACION TJ *BAIICCLONA

LA SALUD Y FORTALEZA
PREVISTA POR LA MADRE

Unicamente cuando se poseen organizaciones é instalaciones fabriles competentisimas, pueden llevarse

a cabo nuevos procedimientos en la elaboracion de productos lacteos. En este respecto las fabricas y

dependencias de la Sociedad Montgomerie & Co., Ltd., de Glasgow (Inglaterra), fabricantes del tPan
Bermaline* no tienen rival.

Los componentes del alimento «BERINA> son
nata de leche, lactosa y la flor de harina de trigo.

La «<BERINA MALTEADA» contiene todos
éstos y ademas MALTA

Contienen el valor nutritivo de la leche puray es-
tan exentos de gérmenes y libres de su peligro.

Se remiten muestras y literatura solicitAndolas a los Unicos importadores:

sm Aa £m de Productos Alimenticios cKORA» MALAGA]|
y en MADRID al Apartado numero 3.020.
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Jugo de carne Valentine's

Antes y después de operaciones gquirudrgicas, cuando el

estObmago rechaza el alimento y es de todo punto ne-

cesario conservar las fuerzas vitales, es cuando el jugo

Valentine’'s demuestra su facilidad de asimilacién y el
poder de restaurarlas y aumentarlas.

John Keay, médico oficial en el hospital de guerra de Edimburgo; Edim X
hurgo, Escocia: cEl Jugo db CARtia Y albntinb's ha sido usado en este
hospital y en loa casos de extenuacion grande & consecuencia de enfer
medades 6 heridas, resulta ser un eetimulante y alimento de gran valor.»

W- S. Tremaine, M. D.~pro”eeor de Cirugia en la Cniveraidad de Nia-

gara; consulta de Cirugia en Maternidad, accidentee y hoaplialea de San

Erancisco. Buffalo N. Y.: «Vengo usando el Jugo Y albntinb's desde

hace més de diez afos; reconozco que he salvado algunas vidas con é

cuando otras formas de alimentacién no daban resultado; es la prepara-
cion de mas valor y constantem nte lo vengo usando.»

Se vende en las farmacias y droguerias de Europa y América.

VALENTINE’S MEAT-JUICE CO.
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

Agrentea seneralea para Espafia y sus colonias:

E. DURAN, S. en C., Calje de Tetuan, nums. 9 y 11, MADRID

BTIOCOl..cceeieiiiiiieeae (0125
rAaki. I AMGomenol........cccceeeennnenn.. (0105}
Lactolosf.cAiclCO . ..ccoovviviivnneecnns 0,25
extr. Malta .o, c5

Indicado en todas las afecciones
de las

VIAS RESPIRATORIAS

L.abor3torios VINAS - Claris, - BARCELONA
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ROYAL

iComparese el trabajo!

La maquina de escribir
de calidad suprema.

Adoptadas oficialmente por
el Ministerio de Hacienda por Real
orden de lo de Febrero de 1926.

CONCESIONARIO EXCLUSIVO;

TRUST

[Hili T Miliii. 1. nlinlis.
MADRID

Svicarealo©

Barcelona.-Valencia.- Bilbao.- Sevilla.

Recomiende usted siempre

“SPARTSERUM”

(Suero hemopoyétlco, esparfeiita y alcanfor.)

En todas las afecciones broucopulmonares agudas.
Excelente estimulante general de las defensas or-
ganicas y poderoso tonico cardiaco.

Elaborado por el Instituto Microbiolégico Regional
del Dr. Salazar.=Badajoz.

DEPOSITO EN MADRID;

Farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37.

Estafeta de partidos.

Proximo & anunciarse la vacante de nueva creacion de
Mondéjar-Plizo de Almoguera, se advierte & los compaferos
gue piensen solicitarla, que hay un médico que llevaveinte
afios ejerciendo en Mondéjar, que cuenta con el igualatorio
de mas de la mitad de dicho pueblo, y ademas, desde hace
quince afios viene visitando la titular y particulares del
anejo Pozo de Almoguera.

VACANTES

Atez Odieta (Valles), partido de Pamplona, por dimi-
8I0OD, con la dotacion anual de 6.000 pesetas de las que 1.500
seran satisfechas en concepto de titular, 150 por inspeccion
de Sanidad, paga'deras por meses vencidos, y las 4.350 res-
tantes trimestralmente por asistencia & las familias acomo-
dadas. Los aspirantes presentaran sus solicitudes documen-
tadas en el plazo de veinte dias (B. O. del 27 de Diciembre).

Datos—Atez tiene Ayuntamiento con 629 habitantes,
formado por 6 parroquias, de ellas Erico tiene 48 habitan-
tes y dista 50 kildmetros de la capital, cuya estacion es la
mas proxima.

—Tamara y Palacios del Alcor, partido de Astudillo(Pa-
lencia), por renuncia, con la dotacién anual de 1.375 pese
tas, pagadas de los presupuestos municipales de Tamara,
986 y del de Palacios del Alcor, que dieta 3 kilémetros, 440,
pudiendo el agraciado contratar libremente las igualas con
ios vecinos de ambos pueblos. Las instancias las presenta
ran a las Alcaldias de TAmara 6 Palacios del Alcor, indistin
tamente, con los documentos que justifiquen méritos y ser-
vicios, en el término de treinta dias (B. O. del 28 de Di-
ciembre).

Datos.- 505 habitantes, & 8 kilometros de la cabeza del
partido, & 26 de la capital y & 3 de la estacién de Pefia.

—La de médico tocblogo de Fromista, partido de Carrién
(Palencia), por renuncia del nombrado, con la dotacion
anual de 1.400 pesetas, cobradas por trimestres vencidos.
Instancias debidamente reintegradas, durante el plazo de
treinta dias (B. O. del 23 de Diciembre).

Datos.—\,967 habitantes, & 80 kilometros de la capital y
a 18 de Carrion. Hay estacion.

(Continda en la pag. XXIV.)

J
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Director - Propietario:

Exorno. Sr. D. AMALIO 6IMENO

BASTOS (M.)
Médico de is Real Oasa.
Prof A. dela F. de M.

0. BLANC Y PORTAOIN
Del Hospital da la Princesa.
L. CARDENAL
Oatedritioo de Cirugia de Madrid.

Cirujano del Hospital de la Princesa.

J. CODINA CASTELLVI

Académico. Médico de loe Hospitales.

Dr. de los San. Antitntiercnlosos.
V. CORTEZO

J te del Pargne Sanitario de Madrid.

Del Instltnto de Alfonso XIU.
L. ELIZAGARAY
Del Hospital Oeneral de Madrid.
A. ESPINA Y CAPO
Académico de la Real de Medicina.
A. FERNANDEZ

Ex-Interno de la Ftad. y Hospitales.

A. GARCIA TAPIA

Larlngdlogo. Académico de la Real
de Medicina.

Excmo. Sr.

Director honorario: Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO
RES5DAOTORBS:
Exorno. Sr. D. SANTIAGO DE RAMON Y CAJAL

~ U. GOYANES G. MARARNON
Cirojano del Hospital General de  viédico del Hospital General de Ma-
Madrid. drid. Piot. dela F de M.

B. HERNANDEZ BRIZ M. MARIN AMAT

Médico-Jefe de ||a anlusa y Colegio oftaimélogo. Académico O. de la Real
e la Paz. de Medicina.

T. HERNANDO
Catedratico de Terapénttoa de_ la 0. MOURIZ RIESGO

Eacultad de Medicina de Madrid.  Jefe del Laboratorioldel Hospital Ge-
neral.
B. NAVARRO CANOVAS

Médlco-Dlrectnr del Gabinete de ra-
diografia y radioterapia del Hospital
de la Princesa.

S. PASCUAL Y RiOS
Prof. A. de la F. de M. Médico forense
Eleotro-radlulogo. G. PITTALUGA

Ex Medico Tltalar, Catedraticq de Paraeltologia de
E. LUENGO ARROYO Madrid. Académico.
De la Seccion de Paraaitologla del A. PULIDO MARTIN

Instituto de Alfonso X|||'\X el Hos- Médico dél Hospital de San Juan de
pital de la Facultad de Medicina. Dios. Profesor de vias urinarias.

Redactor Juridico: CORTEZO COLUANTES

F. HUERTAS
Del Hospital General.
Académico ae la de Medicina.

C. JUARROS
Profesor de Psiquiatria del Instituto
Crimmoldgico.

F. LOPEZ PRIETO

PROGRAMA CIENTIFICO:

D. CARLOS MARIA CORTEZO S

N

Exomo. Sr. D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

J. Y 8. RATERA

De las Beneficencias Provincial y Mn-
nicipal de Madrid. Radiélogos del Hos-
pital General y de San Juan de Dios.

G. RODRIGUEZ LAFORA
! o 77 - A-
ﬁ;ﬁk gel Manicon%% '\éee\)/ﬁl:yslﬁ'lar)l %grq.
U.dSIARABI_AI PAiI?\lDO ]
el Hospital del Nifio Jesus.
Académico (!_é IapRea de Medic?na.

tell
Director del Insti?:utooAIfonso X1,
L. URRUTIA
Especialista en enfermedades del
aparato digestivo.
A. VALLBJO NAGERA
Jefe de Clinica mental militar de
Oiempozuelos.
J. M. DE VILLAVERDE
Del Real Hospital del Roen Suceso
De) lustltoto Cajal.

. N ald
Académico de la Real® dé ?\/?e%illc?uea.

Oienoia eepafola.— Archivo € inventario dei Tesoro Giinico, de ha trabajos de Investigacion y de loa Laboratorios nacionales.—
Critica, analisis y aceptacion de ios progresos extranjeros. — Fomento de la ensefianza. — Todos los Hospitales y Asilos seran
Clinicas de ensefianza.— Edijicios decorosos y suflcienies.—Independencia del Profesorado y purificacion en su ingreso,—Fomento

premios y auxilios a los estudios y su ampliacién dentro y fuera de Espafa.

aglutinacion y precipitacién desde el punto desvista coloidal, por el Dr. 2larUn Salaror.-La ana-
fllaxla parantigena y la hipotesis de los parantigenos, por F. Mas y Magro. - Juicio critico sobre el estado actual del tratamiento de la tuber
oulosiB en sus tres aspectos: higiénico 6 profilactico, mddico 6 iarmacolégico y quirdrgico, por el Dr. José Talais Lambea.-El problema de
la febricula, por el Dr. ff. Iforafi<Jn.-Instituto de Medicina Piact{oa.-Blbliografia, por el Dr. Angel Pulido Martin.-Pttlédleoa UAdlcoa

|aaddireiinr pidicniich d o il Iddct

DE. MARTIN SALAZAR

Las reacciones de aglutinacién y precipitacion
estdn caracterizadas por la reduccion del grado de
dispersién molecular de los coloides tenidos en sus-
pension 6 en disolucién en los liquidos, de modo
gue la agregaciéon de sus particulas se hacen visi-
bles en forma de copos 6 precipitados que descien-
den al fondo del vaso. EI mantenimiento de la sus
pensiéon de las particulas coloidales en los liquidos,
depende, probablemente, de las fuerzas de carga
eléctrica semejantes que repelen las particulas eu*
tre si, y gue mantienen su separacion; mientras que
la reunion de las particulas coloidales, depende de
las fuerzas de cohesién debidas & la carga eléctrica
diferente U opuesta que une unas particulas & otras.
La suspension 6 conglomeracion de las substancias
coloidales depende, pues, del relativo poder de estas
dos fuerzas opuestas. Las roacciones de aglutina-
cion y precipitacion producidas por un suero espe-
cifico inmune actuando sobre un antigeno especifi
co» que es usualmente, si no siempre, una proteiua,
estan estrechamente relacionados con las corres-

pondientes reacciones de la quimica coloidal. En
muchos respectos esenciales, estas reacciones inmu*
noldgicas son semejantes, y quizda idénticas, con la
precipitacion de los coloides, bajo la influencia de
otros coloides de diferente carga eléctrica, 6 por
electrolitos.

Las reacciones de aglutinacion y precipitacién
no pueden tener lugar en ausencia de sales; pues,
aunque el antigeno y el anticuerpo se combinen,
ello requiere, al menos, la presencia de una peque-
fla cantidad de electrolitos para causar la agrega-
cion del complexo coloidal. Evidentemente, la re-
accion del anticuerpo con el antigeno conduce a la
formacion de un complexo coloidal que es altamen-
te precipitable por los electrolitos, y corresponde a
la reaccion observada; cuando una solucién de un
coloide es afiadida a otro coloide de opuesta carga
eléctrica, es demasiada pequefia cantidad para in-
ducir 6 provocar la floculacién; pues, en tal caso,
la adicion de una pequefia dosis de sales puede lle-
var &4 cabo la floculacién. Al parecer, la reaccién de
antigeno anticuerpo conduce a la formaciéon de una
suspension coloidal anfotérica eléctrica; asi que los
iones de electrolitos causan precipitacion por des-

cargar sobre las particulas desigualmente su ener-
gia eléctrica.
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La relacion de estas reacciones con los fenéme-
nos coloidales se ve también en el hecho de que se
da en ellas el fendmeno llamado de zona; caracte-
rizado por la condicién de que un exceso de cual-
quiera de los reactivos coloidales puede reducir,
limitar la cantidad de floeulacién y hasta llegar &
prevenirla enteramente.

Como hasta ahora no podemos explicar exacta-
mente de qué modo estas reacciones coloidales son
llevadas & cabo, y su fuerte especificidad tio admi
te la idea de que se trate de simples reacciones co-
loidales, es de suponer que no sea esto sélo lo que
esté en ellas envuelto.

La especificidad de la reaccion sugiere la idea
de que hay algo mas de lo que hoy sabemos sobre
estas reacciones quimicas. Hasta que no conozca-
mos mejor las reacciones coloidales en su relacion
con las reacciones quimicas en general, y hasta que
los principios que rigen las soluciones de coloides
sean mejor comprendidos, el mecanismo de este
tan delicado fendmeno de especificidad de las re-
acciones inmubDoldgicas no sera bien explicado.

Numerosas suposiciones han sido hechas res-
pecto al mecanismo de los diferentes procesos que
envuelven la aglutinacion y precipitacion. Se ha
supuesto que las aglutiuinas atacan alguna subs-
tancia coloide que rodea las bacterias y demas cé-
lulas, las cuales son asi aglutinadas, desde el mo-
mento que ellas se ven desprovistas de su cubierta
protectora; como las suspensiones inorganicas, por
ejemplo, son precipitadas por sales y otros electro-
litos. También se ha supuesto que el anticuerpo
altera al autigeno, de modo que lo hace mas capaz
de combinarse con las sales que reducen su disper-
sion coloidal. Por dltimo, se ha supuesto que el an
ticuerpu aumente la fuerza cohesiva que une a unas
particulas con otras, oponiéndose al efecto repelen-
te de las cargas eléctricas del mismo nombre.

Supoénese que los anligenos de éstas como de
las demas reacciones inmunoldgicas son de natura-
leza proteica, aunque la posibilidad de la existen-
cia de algunos antigenos no proteicos no se pueda
absolutamente negar.

Hay evidencia que el antigeno puede ser de
mas pequefias dimensiones moleculares que el an-
ticuerpo; al menos algunos antigenos se difunden
mas rapidamente que los anticuerpos en los sueros.

El suero de los animales normales da reaceio
nes de aglutiuiua y precipitina a una alta concen-
tracién, al 1 por 10;y no es bien sabido si estos
anticuerpos normales son 6 no idénticos a los anti-
cuerpos que crea la inmunizacién.

En la reaccion de precipitina, la materia del
precipitado parece ser derivada de las proteinas

del suero inmune.

Nosotros no conocemos hasta ahora en qué ex-
tension las reacciones de. aglutinacion y precipita-
cion protegen al organismo humano contra las pro-
teinas patdégenas de los microbios. Es posible que
ellas tengan alguna influencia favorable; pero pa
rece que sea de menor importancia que la produci-
da por las antitoxinas en la neulralizaciéu de las
toxinas y las de las reacciones citoliticas y proteo

lisicas en general.

la cedlliella @setioen.y I s dila [@sEigres

F. MAS Y MAGRO
(De Alicante).

El conocimiento de las reacciones sanguineas en
la anafilaxia, precisado por las investigaciones de
Bield y Krauss, Schittenhelm, Aitlius, Sacerdotti,
Nolf, Friedberger, Achard y Aynaud, Schlecht y
Schwenker, W. Fischer, Weichardt, Weinberg y Se-
guin, nosotros, W. Schilling, etc., ha permitido dar
mayor sensibilidad & la reaccion anafilaetica. Las
precitadas reacciones sanguineas nos han servido
para la identificaciéon de la anafilaxia parantigena,
como especie del género anafilaxia, caracterizada
esencialmente por la cualidad de ser producida por
substancias no antigenas 6parantigenos.

Desde 1918, fecha en que publicamos los primeros
resultados de nuestras investigaciones acerca de la
anafilaxia no antigena, hemos dedicado al tema de la
anafilaxia parantigena tres sucesivas monografias.
En ellas hemos ampliado y definido el concepto bio-
l6gico del complejo reaccional; ademas hemos sefiala-
do las conexiones intimas del mismo con la llamada
idiosincrasia medicamentosa, estudiada experimen-
talmente por Hrldebrandt, Fleischmann, Mainoloff,
Cloétta, Abderhalden, Pereira Cabrera, Friedberger,
Wolff-Eisner y otros.

Aparte de la referencia que hace Novoa Santos en
su Patologia general, nuestros trabajos no han tenido
la fortuna de ser tenidos en cuenta por los estudiosos;
pero recientemente el profesor W. Schilling, de Ber-
lin, en un trabajo publicado en 1925 ha expuesto
ideas y terminologias idénticas a las sustentadas por
nosotros desde 1919, como puede verse a continua-
cion: «Los numerosos hechos observados en las idio-
sincrasias y en bis enfermedades constitucionales sin
gue haya tenido lugar la introduccién de un material
exégeno y, de un modo mas claro, la doctrina de los
parantigenos, es decir, de substancias exentas de al-
bumina, pueden provocar la anafilaxia, abogan en fa-
vor de laidea de que en el organismo pueden formarse,
4 expensas de la albumina propia, substancias hetero-
geneizadas 6 adecuadas para la degeneracion, dotadas
de igual acciéon, que mas tarde obran como subs-
tancias eosinotactioas». Es evidente que el profesor
Schilling, que-expone la hip6tesis formulada por nos-
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otros, parece desconocer nuestros estudios sobre los
parantig’enos y la ajiafilaxia parantigena; y es tanto
mas de extrafiar cuanto que en 1923 publicamos una
inoii )grafia bastante completa sobre el asunto, en
Vvrlww’s Archiv (tomo 243, pag. 421).

I-a idiosincrasia, la hiperseusibilidad y la a.nafi-
la.ria, cualesquiera que sean los antigenos y paranti-
genos usados, ofrecen caracteres clinicos 6 morbosos
y hematolégicos que permiten individualizarlas en
una misma entidad biolégica, la aiiafUaxia, tjue en
su aspecto bioguimico consiste esencialmente en una
proteolisis de las albuminas heterdlogas en los orga-
nismos i)reparados por via inmunizante; desde el
punto de vista ideolégico, la anafilaxia es un postula-
do de la inmunidad.

fintre la idiosincrasia y la a.nafilaxiaparantigena
no existen diferencias ni en el proceso biolégico ni en
las manifestaciones iisiopatoldgicas. Puede aceptai’se,
sin resei*vas mentales, su identidad en lo que atafie a
la idiosincrasia parantfgena 6 medicamentosa que,
segun Moro, es muy escaso el numero de medica-
mentos que no la puedan producir. Existen, evidente-
mente, ciertas idiosincrasias imputables A substancias
albuniinoideas; pueden designai’se como idiosincrasias
antigenas, identiflcables con Ui anatilaxia antigena.

El interés de la anafila.cia parantlgena y de la
hipdtesis de los parantigenos, tanto por sus aspectos
biolégico y patoldégico, como por sus conexiones con
la idiosincrasia medicamentosa 6 parantlgena, justi-
fica sobradamente el motivo de este trabajo, particu-
larmente destinado al mejor conocimiento del tema
tm lo que afecta & su aplicacion a la Patologiay a la
Terapéutica. Ademas, constituye una nueva contnbu-
cion al estudio de la hipdtesis de los parantigenos.

1. Reacciones sanguineas de la anafilaxia.

Limitando el estudio de las reacciones sanguineas
(ixelusivamente a las morfolégicas, de observacion
menos complicada, expondremos las mas caracteris-
ticas de la reaccién anatilactica, & saber: la disocia-
Cid/i ginlmlar y la eosinofilia, (Jue podemos estimar
como indicadores sanguineos de la anafilaxia.

Disociaciéon globular.—Descartado el estadio pre-
«-nafilactico (periodos de sensibilizacion y de laten-

vamos & estudiar las fases de shock y de anti-
(t'iafila.cia de la reaccion anafilactica en cuanto ata-
hv a las precitadas alteraciones morfolégicas de la
sangre.
disociacion globular se determina por la con-
~uirencia de polieitemia, pleiocromemia y leucope-
iiia. | uede ser directa, y verdaderamente es la Gnica
Ific interesa; consta del sindrome sanguineo antes
‘“’nunciado. Se llama inversa cuando se manifiesta el
sindrome inverso, esto es, oligocitemia, oligocrome-
inia y leucocitosis; tiene cierto interés I>iolégico. Los
rminos polieitemia, pleiocromemia, oligocitemia y
o”igocroniemia indican, como es sabido, aumento de
‘is eritrocitos, d(* la hemoglobina, disminucién de los
I'drocitos y de. la hemoglobina, respectivamente. En
‘Adelante, al referirnos & la disociacion globular, (luc-

remos indicar siempre la forma d¢rccic. Esta se en-
cuentra constantemente en la reaccion anafilactica y
constituye un eficaz revelador de la fase del shock.
La forma inversa aparece al iniciarse la fase de anti-
anafilax!ia. Hemos dicho que la disociacién globular
directa es constante; esto es cierto, aunque existen
formas andmalas del sindrome, determinadas por la
existencia de leucocitosis, como ocuire con paranti-
genos (pilocarpina, por ejemplo) de accién hiperleu-
cocitésica en la fase de shock débil 6 negativo. En
este caso persiste siempre el sindrome polieitemia y
pleiocromemia, y etiuivale & la disociacion globular
directa, dado que persiste siempre la disociacion por
depender siempre de estimulaciones distintas de los
tejidos hematopoyéticos.

A la leucopenia anafilactica, estudiada por Biedl

y Krauss, Kostoski, Scliitten-

llamburger y Reuss,

helm, Weicliardt y (irieshaminer,
le ha concedido un justo valor indicador en la anafi-
laxia. Sin negar la importancia de este sintoma san-

guineo, creemos que se ha exagerado su valor; en

Doerr y otros, se

efecto, nosotros hemos obsei'vado su ausencia en los
casos de negatividad del shock. De consiguiente, la
leucopenia podria expresar la vagotonia de la reac-
cion anafilactica, y solamente el sindrome de la diso-
ciacion globular directa seria positivo, tanto en pre-
sencia como en ausencia de toda manifestacion vago-
tonica, lo mismo que con fendmenos clinicos positivos
y negativos de shock.

La disociacion globular, cualquiera que sea su
modalidad, leucopénica 0 leucocitésica, es muy pre-
coz en la anafilaxia: puede hacerse perceptible en los
primeros treinta minutos que siguen a la reinyeccion
anafilactica (inyeccion desencadenante, prueba), y
pereistir unas tres horas 6 mas adn en ausencia de
todo fenémeno clinico de shock. La mencionada diso-
ciacion globular, como hemos dicho, es directa; la
forma inversa surgi’ en el cuadro sanguineo como
sindrome de substitucién, lo (lue ocurre a partir de
las cuatro horas siguientes a la reinyecciéon del anti-
geno; a veces tarda en observai-se hasta veinticuatro
horas, segun la intensidad del shock, de 4d manera
(tue el plazo de aparicion de la forma inversa es tanto
mas grande cuanto mayor ha sido la intensidad del
shqck.

En resumen, la disociacion globular puede ser di-
recta é inversa. La forma directa puede ser normal 6
hiperleucucitésica (disociacion globular parado.ral).
La forma directa normal consiste en aumento de las
cifras de los eritrocitos y la hemoglobinay disminu-
cion de las cifras de los leucocitos: la forma directa
hiperleucocitdésica 6 paradoxal ofrece la circunstancia
de estar aumentados todos los valores, por tanto,
existe también hiperleucocitosis, y
ofrece elevados los valores de los leucocitos y deseen-
dido.s los correspondientes a los eritrocitos y hemoglo-

bina. i.a forma directa revela siempre la fase de .shock

la forma invei-sa

0, en ausencia de éste, de proteotisis anafilactica y
mas exiiuisitamente la fase de Hoculacicin (Lutniérei.
La forma inversa es la indicadora del principio de la
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verdadera antianafilaxia; es menos constante. Y en
general, la forma directa es el revelador més seguro
de la reaccion anafilactiea.

Eosinofilia.— Inmediatamente & la mnyeccién de
la substancia aiitigena 6 parantigena la cifra de los
eosinoéftlos tiende & hacerse subnormal y con frecuen-
cia (pieda reducida a nada (Doerr); esta liipoeosinoli-
lia 6 aneosinoiilia persiste durante la fase de shock.
Al aparecer la disociaciun cjlohnlar inversa (jue, aun-
g\ie algo artificiosamente, representa el comienzo del

estadio de antianafilaxia, la cifra de los eosinéfilos

propende a rebasar la normal y muy pronto se esta-
blece la eosinofilia, mas 6 menos elevada y pereisten-
te. En toda anatilaxia se produce eosinofilia general y
local (Schlecht), cuyas conexiones con miiiél proceso
fueron precisadas jior Schlecht y Sclnvenker, Weln-
berg y 8éguin, etc.

En organismos no sensibilizados 6 no prei)arados
para la reaccion anafilactiea, la inyeccion de substan-
cias antigenas y no antigenas no provoca eosinofilia.
La llamada eosinofilia de la pilocarpina y otros cuer-
pos, lo mismo (Jue la eosinofilia de los estados vagoto6-
nicos (Eppinger y Hess) es un fenémeno virtual: obe-
dece &4 una movilizacién de los eosinéftlos normalmen-
te existentes en la medula 6sea por estimulos nervio-
sos y de otras especies. Por tratase de
aumentos muy ligeros é inexpresivos de la cifra de

lo demaés,

los eosinéftlos. De consiguiente, la inyeccion Gnica de
substancia antigena 6 no antigena en animal nuevo
no produce eosinc/Milia (nosotros).

En la reaccion anafilactiea se i)rovoca siempre la
aparicion de eosinofilia (Schlechty Schwenker, Wein-
berg y Séguin, nosotros). Ahora bien: la anaiilaxia
antigena y parantigena se diferencian, deciamos en
una de las primeras monografias (1020), en la eosino-
ftlia, caracteristica en la piimera é inexpresiva en la
parantigena: «segdn este autor (se refiere a nosotros),
»_(\iee Novoa Santos en su Pafoloijia general, tomo 1,
»pagina 2(U—en la anatilaxia <iue él designa como
«anafilaxia parantigena, es decir, en las reacciones
»anatilacticas provocadas ]>or substancias (Jue no go-
»zaii de cualidad antigena (])ilocarpiiia, com{)uestos
rarsenicales, de yoda, de bromo, etc.), no se produce
«reaccién eosinoéftla, al contrario, de lo que ocurre en
»la anatilaxia debida a la inyeccién de substancias
«antigenas.» Nosotros no hemos afirmado (pie la ana-
ftlaxia parantigena no produzca eosinofilia, sélo he-
mos dicho que es «<inexpresiva» en el trabajo de 1020.
En el mismo hemos denegado el origen vagoténico de
la eosinofilia, contrariamente a lo afirmado J)or Eppin-
ger y Hess. En la_anatilaxia parantigena hemos ob-
servado siempre, cuando el animal ha sido suficiente-
mente sensibilizado, una eosinofilia de divei*sa inten-
sidad, muy caracteristica con el mso de parantigenos
hemoliticos, como sai)onina, liidroxilamina, etc. (nos-
otros, 1023), usando la pilocarpina como parantigeno
— sabido es (pie en inyeccién Unica ])roduce vagotonia
sin eosinoplia—hornos contado Imsta 1.083 granuloci-
tos eosinoftlos en un milimetro cubico de sangre.

El valor de la eosinofttia en la anatilaxia puede

estimarse por su constancia en la misma. Puede afir-
mai*se que no existe anatilaxia, sea de tipo antigeno
0 parantigeno, que no presente eosinofilia. De consi-
guiente, la eosinofilia es el revelador mas sensible de
la reaccién anafilactiea. ~.Quiere esto decir que no hay
anaftlaxia sin eosinofiliay Sficevensa? Tja eosinofilia es
un efecto de la reacciéon celular,
anatilaxia;

pero no la misma
esto no requiere ser demostrado. Parece
evidente, sin embargo, que los eosinéftlos tienen por
objeto destruir los productos vagotdénicos resultantes
de la proteolisis; inhibir 6 neutralizar los
productos derivados de la digestion parenteral de las

albiminas heterologas, cuya accion consiste en pro-

es decir,

ducir efectos vagoténicos y, en general, los fenéme-
nos morbosos del shock. Nosotros hemos prolongado
durante bastante tiempo el shock de la anatilaxia an-
tigena (albumina de huevo), cuando hemos evitado
la aparicion de la eosinofilia por la inyeccién de la
mezcla de saponina y colesterina; en una primera
serie experimental hemos practicado reinyeccién sub-
cutanea con dosis muy pequefias de albumina de hue-
vo; el resultado ha sido ligero shock en los cavias tes-
tigos y shock grave y prolongado en los animales
tratados por la saponina y colesterina; en una segun-
da serie, empleando el mismo modo de reinyeceidn.
las cantiditjles inyectadas de saponina y colesteiina
han sido mayores (3 centiginmos, respectivamente),
y los animales han sucumbido sin ofrecer eosinofilia
ni en la sangre ni en la medula 6sea, mientras cpie
los testigos han sobrevivido. De antemano sabiamos
(lue la dosis de 3 centigramos de saponina con igual
cantidad de colesterina no era letal para el cavia.

Resumen: la eosinofilia es un sintoma sanguineo
constante y de alto valor biolégico de la nntianafi-
In.ria, del mismo modo (pie la disociaciéon globular
directa lo es del shock.

2. La anaih”ixia PANAXTioKXA.

La anafUaxia parantigom 6 no antigena, en ge-
neral, no admitida j>or una-gran parte de los invtsti-
gadores, ha sido considerada como una ah-rgia Sui
generis (Friedberge.r é Ito, Schittenhelm y Sro)el,
Bruck, Nloro); en lo ([ue atafie & la idiosincrasia iodi-
ca, Wolff-Eisner se declara en pro de la naturaleza
antig(*na de la misma. b5l4s recientemente esta espe-
cie de anatilaxia ha sido estudiada por Manoiloff y
por nosotros (1'H8). En nuestra primera monografia,
en la que investigamos los efectos de la hipei-sensibi-
lidad provocada en el conejo preparado anafilactiea”™
mente con pilocarpina, emitimos la opinién de la na-
turaleza anafilactiea de los mismos; estudiamos ade-
mas los fendmenos clinicos y el cuadro hcinatolégico
de la transmisiéon p.isiva de la precitada hipei-sensibi-
lidad, ideiitilicables también con los i-espectivos de la
anatilaxia pasiva antigena. En la segunda y en otras
dos Memorias sucesivas establecimos el concepto de
la anatilaxia j>arantigena, y con motivo de los resul-
tados logrados pudimos individualizar dos esj)ecies
da anafUa.ria, anfigena y p<irantigcna. En las men-
cionadas Memorias, singularmente en las dos ultimas.
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publicamos nuestras investigaciones seroldgicas sobre
transmisién pasiva de la idiosi/tcvasin medicamento-
sa al cavia y describimos la sintomatologia clinica y
la liematoligia en este animal, de lo que obtuvimos
los argumentos favorables a la identidad de esta for-
ma pasiva con la anafilaxia antigena pasiva.

En esta regién, intensamente palddica, es muy
frecuente la idiosincrasia U la quinina, que se mani-
fiesta por fiebre, diatesis hemorragica, urticaria, dia-
iTea, lipotimia, etc., puesto que nos referimos & las
manifestaciones idiosincrasicas mas frecuentesde lare-
gion. Hemos publicado algunas investigaciones de
transmisién experimental, lograda siempre con éxito
(generalmente se produce la muerte del animal de ex-
periencia). El interés de estos liechos es evidente, dado
que las posibilidades de la idiosincrasia medicamen-
tosa son numerosas en la préactica, como afirma Moro:
los accidentes propios de la idiosincrasia medicamen-
tosa (arsenicales, quinina, yodo), adquieren en ocasio-
nes inusitada gravedad 6 determinan, aunque esto es
mas raro, la muerte. Importa mucho c-onocer la exis-
tencia de una posible idiosincrasia en los sujetos pre-
dispuestos. ¢(Es posible conocer en una persona deter-
minada la existencia de un estado de hipersensibilidad
medicamentosa? Sobre este partici;lar se hainvestiga-
do poco y, por lo tanto, que nosotros sepamos, no exis-
ten métodos apropiados al objeto. Ni la eosinotilia ni
la disociacion globular pueden servir para revelar la
predisposicién idiosincrasica, dado que muchas veces
faltan. A este fin proponemos 6 la prueba de lahemo-
clasia digestiva, administrando el medicamento pro-
blema, lo que no es factible ni practico en gran name-
ro de casos; 6 la inyeccion al cavia de 1 c. c. de suero
del enfermo mezclado & la mitad de la dosis téxica de
medicamento problema (la dosis téxica se refiere aun
kilogramo de cavia). En caso de predisposiciéon 6 hi-
persensibilidad medicamentosa, se producen fendéme-
nos téxicos graves,'que terminan en muchas ocasio-
nes en la muerte del animal, mientras que el testigo
é testigos, inyectados con la misma cantidad de me-
dicamento, sin suero, experimentan solamente algu-
nos efectos toxicos relativamente bastante benignos.
Acerca de este método poseemos escasa casuistica
(unas catorce pruebas), y por este motivo lo diputa-
mos como aceptable, mientras que no se posea otro
mejor.

La desensibilizacién de los individuos afectos de
Idiosincrasia no siempre se logra con seguridad, y
<uando se consigue, al cabo de cierto tiempo retorna
la predisposicion. La desensibilizacién porinyeccion
de pequefias cantidades de pnrantfgeiio correspon-
diente fracasa generalmente 6 produce, como hemos
observado en algunos casos, mas bien una reaccion
paraddjica, que se exterioriza por un acrecentamiento
de la hipersensibilidad que se quiere combatir; sobre
todo, en los animales esta reaccion es muy frecuente.

tenemos experiencia del uso de la peptona. La in-
yeccién de autosuero es el proceder mas reeomenda-
~de, aunque su eficacia es muy discutible & largo pla-
zo. En lo que atafie & los salvarsanes y los iddicos, lo

mejor seria dar como primera inyeccion una dosis bas-
tante débil, y luego observar durante algunos dias las
manifestaciones de la hipersensibilidad 6 idiosincrasia
(ftel)re, urticaria, trastornos digestivos, etc.). También
es conveniente en las inyecciones en serie suspender 6
disminuir la dosis en caso de urticaria, fiebre, etc.

La anafUaxAa parantigena puede ser activa y pa-
siva. En la anafilaxia activa los fendmenos morbosos
no suelen ser comdnmente muy acusados en el conejo
y cavia; la forma pasiva, al contrario, es casi siempre
grave 6 mortal, lo cual también acontece en la trans-
misién pasiva de la idiosincrasia. Para los estudios
experimentales tiene importancia la eleccion del ani-
mal: en el conejo se logra una produccién abundante
de anticuerpos anatilacticos mediante la inyeccidn
sensibilizante, nica 6 mualtiple, constituida en este
caso por inoculaciones sucesivas del parantigeno, se-
paradas por intervalos cortos, por ejemplo, de uno a
tres dudis (nosotros); para la transmision pasiva se elige
el cavia, que es muy sensible.

15 La HIPOTE.SIS DE LOS PARAXTIOENOS.

Nosotros hemos definido los parantlgenos como
substancias capaces de heterogeneizar las autoprotei-
fias 6 \\s homoprotei7ias mediante su combinacién con
estas albuminas. Antes que nosotros Obermeyer y
Pick lograron heterogeneizar con respecto & un orga-
nismo sus propias proteinas por medio de detennina-
dos procedimientos de nitratacion, induracién y dia-
zotizacidn; nosotros hemos logrado el mismo resulta-
do calentando a 60” los eritrocitos del cavia con hi-
droxilamina (cloruro). Los estromas de los eritrocitos,
asi tratados, sensibilizan al mismo cavia donante de
los mismos; de este modo hemos logrado producir en
el mismo animal, por la reinyeccion de sus estromas,
alteraciones sanguineas de la especie anafilactica. La
heterogeneizacién con la pilocarpina la hemos expli-
cado suponiendo la siguiente reacciéon:

I. Pilocarpina + albumina homdloga = pilocar-
pinalbumina.

II. Pilocarpinalbimina -h 11O = albdmina hete-
réloga + derivado pilocarpinico.

De consiguiente, los parantigenos heterogeneizan
la albumina homdloga U homoalbdmina en virtud de
la combinacion labil que contraen con la misma; aho-
ra bien, al destruirse esta combinacion, lo cual ocurre
con facilidad, queda, la proteina como heteroproteina.
No pueden actuar como parantlgenos aquellos cuer-
pos (jue no pueden combinarse con las albuminas ho-
mologas. El hecho evidente de que todos los indivi-
duos no sean idiosincrasicos puede explicarse por una
constitucion especial de sus propias albiuminas, porla
que no son aptas para combinarse con los paranti-
genos.

Resumen.— Existen dos especies de anafilaxia, an-
tigena y parantigena; ambas pueden ser transmitidas
pasivamente. La idiosincrasia medicamentosa es una
verdadera anafilaxia parantigena. Pueden caracteri-
zarse por dos modificaciones morfolégicas de la san-
gre: la disociacion glébidar direcia, la mas importan-
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te, tiue consiste en aumento de las cifras de los eri-
trocitos y hemoglobina con disminucion de la cifra
de los leucocitos 6 con hiperleucocitosis; y la disocia-
ciun globular inversa, menos importante, muestra hi-
peiieucocitosis con descenso del numero de los eritro-
citos y de la hemoglobina. La forma directa aparece
a los pocos minutos de la inyeccion desencadenante y
la forma inversa, se manifiesta entre las cuatro y vein-
te horas siguientes, iniciando el Iuw’incipio de la anti-
ana.fUaxia,iu cesar los fendmenos graves, en parte va-
gotonieos, del shock.

El sindrome disociacion globular directa persiste
el tiempo que dura el shock, asi como la eosiuofilia
la fase de antianafilaxia, y puede per-
sistir semanas y meses. La eosinofliia es, salvo mie-

z

acompafia a

lopatias sisteméaticas, y aun esto es discutible, una

manifestacién afecta al proceso anafilactico, de tal

manera, que no existe anaftlaxia sin eosinolijia, cual-
quiera que sea la especie anattlactica. Los parantige-
NOS son substancias aptas para contraer combinacio-

nes con las proteinas homodlogas; al descomponerse

las citadas combinaciones, dejan libres albuminas 6

proteinas heterdlogas 6 extrafias, dotadas de cualida-
des antigenas.
Alicante, 16 Diciembi-e 1926.

Agradecemos vivamente al Dr. A. Torrecilla, de
Madrid, una nota que nos ha enviado de la interesan-
te obra de Patologia general, I, del profesor doctor

Novoa Santos, de Santiago de Galicia; la precitada

nota contiene una copia literal de un fragmento refe-
rente 4 anatilaxia parantigena, y que hemos puesto
en un lugar de este trabajo.
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Pretendemos modifiear quimieameiite el terreno
luchando contra la acidosis propia de los estados in-
fecciosos y frecuentes por muchas razones en los fi-
micos, 6 administrando ciertos farmacos, como cal-
cio, fdsforo, etcétera. Intentamos activar los elementos
fagocitariis por medio de ciertos preparados (cina-
matos, etc.). A veces nos proponemos la entrada en
circulacion de fermentos Uutiles destruyendo determi-
nadas células (accién de los rayos Roentgen), etc.
Ultimamente, y sin agotar esta enumeracion, desea-
mos descartar otros factores nocivos que intervienen
desfavorablemente bajando la eficiencia del sujeto o
produciendo circulos viciosos nefastos (dolores, tos,
hemoptisis, diarrea, etc., etc.).

El tratamiento liigiénico-dietctico en toda su am-
plitud. Aire libre y climatoterapia.— Sentamos, desde
luego, puntos de vista importantes. Ko hay clima a-
pecifico en la tuberculosis; los tuberculosos pueden
curar hasta en los climas méas desfavorables, en to-
das las latitudes, pues la eficiencia general del suje-
to puede elevarse de tal manera, que sobrevenga la
curaciéon. EI aire libre no es taynpoco edemento especi-
fico, y si solamente un buen medio para levantar las
defensas generales, para elevar la resistencia y para
conseguir de las funciones celulares se realicen en
las mejores condiciones de eficacia. En las mejores
condiciones climéticas y haciendo vida al aire libre,
puede no obtenerse la curacién si no se procura por
otros medios que la resistencia general se mantenga
elevada y (jue se ejerciten las defensas de un modo
suficiente. Es necesario acentuar y concretar los efec-
tos del clima y del aire libre (reposo, estado psicomo-
ral conveniente, dietética racional, etc., etc.). La cura
de aire Ubre no es un tratamiento universal, tiene sus
indicnciones y puede perjudicar en ocasiones 6 siem-
pre a ciertos tuberculosos. Cada tino de éstos necesita
de \(n clima determinado, y en el mejor sanatorio
puede marchar mal el enfermo que mejora si le tras-
ladamos a otro clima distinto. Hay, desde luego, lu-
gares francamente malos para todo el tuberculoso
mcomo para todos los enfermos. Lugares obscuros, hu-
medos y frios, con temperatura variable, con inesta-
bles presiones, con vientos fuertes; pero aun en estos

(1) Véase el numero anterior.
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sitioH pueden eurni* ciertos tuberculosos si por lo de-
mas saben tratarse.

Para criticar la cura por el aire libre debemos te-
ner en cuenta sus efectos y sus acciones. Fué George
Bodington (1), de Sutton Coklfleld, Inglaterra, el pri-
mero que trat6 al aire libro a los tuberculosos, escri-
bieiidi en 1840 <iue el cuarto delu'a estar aireado y
eque el aire puro debia usarse todo lo posible. Los
efectos del aire libre son teatrales a veces, y para
criticai’los hay que pensar en las acciones del aire
libre mismo y de otros elementos de cura (jue em-
pleamos de conjunto (descanso, buena alimentacion,
etcétera). Kapidamente 4 veces se levanta la moral
del sujeto, se vigorizan las visceras digestivas, vuel-
ve el suefio, se recobra el color, y sintomas molestos,
cornetos, ahogos, etc., mejoran 6 desaparecen. Evi-
dentemente todo esto coloca al sujeto en mejores con-
diciones defensivas. Actua el aire libre por su mayor
pureza bacteriana. Esta demostrado que en el aire
confinado de las habitaciones la proporcién de O des-
ciende sé6lo 1 por 100, descenso que no es ciertamen-
te de gran importancia. Tampoco el aire de las habi-
taciones tiene una tasa demasiado elevada de CO*, y
el aumento de la ventilacion pulmonar sélo alcanza
un nivel perturbador cuando la concentracidén es su-
perior al 3 por 100, cosa que no sucede en nuestros
cuartos. Tampoco podemos admitir que el aire libre
actia favorablemente 6 que no contiene productos
focales que existen en el aire confinado: no se ha de-
mostrado que éste contenga especiales téxicos (Her-
mans, Dastre y Loys y otros muchos). Los fendme-
nos desagradables que padecen los individuos ence-
rrados en locales pequefios (malestar general, opre-
sion, cefalea, desvanecimiento) se han explicado de
distintos modos, siendo importantes las experiencias
hechas bajo la direccion de Flugge (1905) y las de
ampliacion de Hill, Flack, Rowlands y \Yalkbr, que
han empleado camaras pequefias donde podia elevar-
se la temperaturay aumentarse mas 6 menos la can-
tidad de vapor de agua. Hermans hablé hace treinta
anos de los efectos desagradables producidos por la
tistaiicacion de calor. Las experiencias citadas (no
podemos insistir sobre ellas) nos permiten asegurar
fiue la estancacion de calor, la falta de ventilacion,

aumento de la humedad, son causas de las moles-
tias sentidas, sin que influyan en las condiciones or-
dinarias de la vida en atmosferas confinadas el au-
mento de C(>2 ni la disminuciéon de O. Experimental-
mente se viéo ([ue las molestias grandes aparecian al
Gevarse la temperatura y aumentar la cantidad de
vapor de agua. Sujetos colocados fuera de las cama-
pero respirando por medio de tubos el aire de
éllas, se sentian bien. Con poco calor y escasa canti-
dad de vaj)or de agua se podia aumentar notable-
mente la cantidad de CO2y disminuir la de O, en-

(1) Véase George Bodington: The Pioneer of the Sana-

oruun Treatment of Piilrnonary Tuberculosis, J>or R. J.

de The Britiah Journal of Tube.reuloitis, Enero de

'c0. Science, L. lill: lleports of the Govermont Board
mi 1ublic Heait and Medical Subjets, 1914.

oontrandose bien los sujetos de experiencia. Faltan
en las atmodsferas confinadas las excitaciones utiles
del aire libre; se ejercen escasamente las acciones
beneficiosas de la luz. Tengamos ademas en cuenta
que los sujetos que viven en locales confinados parti-
cipan de otras desventajas: exposicién a contagios,
propensién & catarros al salir al aire libre, etc. Ya
hemos dicho que sencillamente con una cura bien re-
glada de aire libre, con una dietética adecuada y con
reposo, se obtienen a veces notables éxitos. De esta
manera, prolongando el tratamiento lo suficiente,
puede elevarse de tal modo la eficiencia general del
enfermo, que triunfe hasta de procesos que nos pare-
cian graves. Desde luego, el éxito es frecuentemente
seguro cuando se trata de individuos con lesiones
ligeras y cuando la exploraciéon nos ha demostrado
la existencia de energias defensivas. Pensemos en lo
dicho al criticar los éxitos aparentes de ciertas medi-
caciones mas 0 menos anodinas, instituidas a la par
que la cura de aire libre bien reglada. Pensemos, sin
embargo, que no se trata do un tratamiento univer-
sal, que no conviene a todos los enfermos ni 4 un
mismo enfermo en todas las épocas, que el trata-
miento tiene que individualizar.se, que las curas bru-
tales al aire libre frio, solire todo en ciertas estacio-
nes y en ciertos lugares, pueden perjudicar 4 deter-
minados enfermos (sujetos habituados al encierro,
viejos, débiles, catarrosos, etc.). Podemos producii;.
graves dafos si no establecemos bien la indicacién
de la cura, si no la adaptamos al sujeto segun la téc-
nica adecuada. En la practica hay que proceder pru-
dentemente, tanteando, acomodando al enfermo.
Elemenf-os que intervienen en la cura de aire libre.
—Preponderantemente intervienen las acciones y los
efectos de la luz. Por otra parte, para criticar estos
efectos, hay que tener en cuenta que los enfermos so-
metidos & la fototerapia reciben, ademas, los benefi-
cios de otros agentes terapéuticos. Nos valemos en
nuestro pais jirincipalmente do la luz del sol, de las
radiaciones solares; pero en otras regiones se em-
plean fuentes de luz artificiales, principalmente jior
razones de necesidad. Pensemos en las grandes ana-
logias entre las diversas radiaciones en forma tal,
que ha dicho Fraenke que los rayos Roentgen son
comparables & los del sol. Ambos, como los ultra-
violetas que aplicamos valiéndonos de aparatos, son
radiaciones electromagnéticas de escasa longitud de
onda. Estos rayos ultravioletas son los de mayor
energia <iuimica. Las acciones del sol son mas po-
tentes cuando el astro luce con brillantez, cuando la
atmésfera es limpia y pura. Las acciones de los ra-
yos del sol, como las demas radiaciones, son locales
y generales, ejerciéndose las primeras sobre el sitio
donde se absorben, y siendo, por lo tanto, de grande
importancia la cuestion del poder penetrante. Se ha
conseguido impresionar papeles fotograficos con luz
que atravesaba la oreja del conejo é impresionar pla-
cas a través de la mano (Gebhard), a través del térax
(Kinie), a través de capas de tejidos de 8 centimetros
de espesor (Wittmer), Sobre la piel la luz produce
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vasodiUitadén y aidivklad circulatoria hasta tanta
mas profundidad cuanto mayor sea la intensidad de
los rayos y segun la calidad de la piel del sujeto. La
sangre circulante limita la penetracion; la hemoglo-
bina tiene poder de absorciéon considerable y modift-
ca las acciones de la luz, y el suero esta dotado de
poder absorb(*nte, especialmente por los aminoacidos
que contiene. La luz, al actuar sobresla piel, aumenta
la cantidad de hemoglobina y la de linfocitos (Eaylor,
1919). Se produce aumento de pigmentos, sin (jue la
cantidad de éstos diga nada respecto de la eficacia
terapéutica. Los productos originados por las accio-
nes de la luz sobre las células sometidas & su in-
fluencia entran en circulaciéon produciendo efectos de
indole general. Se conocen desde hace tiempo los
efectos destructores de la luz sobre los organismos
elementales, y en 1877 Downs y Blunt presentaron
a la Koyal Society un trabajo sobre este tema. De
entonces aca'se han publicado méas de 100. Borla
luz se atenuan los cultivos del subtilis (Courmont) y
los de otras bacterias y mueren muchas (Waillad vy
Vincent). Pero el poder bactericida de la sangre no
parece siempre elevarse por los rayos ultravioletas,
y en algunos pacientes hasta baja (Pattisan). Invo-
quemos las posibles acciones de la luz sobre la pro-
duccién de anticuerpos cutaneos (Mayer, 1924). Cier-
tos téxicos microbianos pueden atenuai'se por la luz
como la tuberculina (Jousset). E. Mayer y M. Dwors-
ki {The Amer. liex:. of Tiih., 1921) han visto que los ba-
cilos sometidos & radiaciones ultravioletas se atendan
considerablemente. Para llarris y lioytlos aminoaci-
dos bacterianos absorben las radiaciones. Hasta se pue-
de actuar con las radiaciones sobre la acidorresistencia
del bacilo. Manfred (rultmachery E. Mayer han vis-
to que los gérmenes en circulacién fuera del cuerpo
no mueren si la sangre constituye el vehiculo, y si en
suspensiones salinas, demostrando esta experiencia la
accion protectora de ciertos medios organicos. He-
mos hablado de las posibles acciones debidas a la en-
trada en circulacién de productos nacidos en los teji-
dos superficiales sometidos & la luz. Se ha visto que
el crecimiento de algunos animales era mas rapido
expuestos a la luz. Se ha dicho (jue ésta eleva el gas-
to de fondo: pero para (xweiss, los cambios gaseosos
de las ranas no se modifican por la accion del sol. EI
metabolismo basal aumenta por la insolacién, pero
aumenta también cuando el cuerpo desnudo se expo-
ne sencillamente al aire frio. Hess y Guttmann (1922)
concluyen de sus investigaciones que en los raquiti-
cos el sol aumenta el P y el Ca hematicos, coinci-
diendo ello con la mejoria clinica; pero no hay unani-
midad de opiniones. Howe y Mediar deducen de sus
trabajos que las tasas de Ca y de P no varian por los
rayos ultravioletas en los tuberculosos, no admitiendo
tampoco la existencia de un metabolismo anormal de
los dichos elementos en los fimicos. Tisdall y llarris
(1923) han visto en sujetos de tuberculosis 6sea que
las radiaciones actuaban favorablemente sin que au-
mentara la tasa de P hemaéatico. A pesar de todo esto,
el raijuitismo (en el que hay un déficit hematico de

Cay de Pj mejora con la helioterapia (L. de Uennes:
El tratamiento del ra<]Uitismo por la luz. Tesis de
Paris, 1924). Es importante sefialar que las acciones
de la luz estan intervenidas por lo scuerpos llamados
sensibilizadores, necesarios ])ara la produccion de
ciertos efectos, y capaces de acentuar otros. Los ani-
males tratados con hematoj)ortirina padecen por el
sol accidentes que no sufren en la obscuridad y que
no tienen los testigos, y dicho pigmento parece inter-
venir en el hidro-avac.ciniforme. Es probable que en
la sangre de ciertos sujetos fotosensibles existan toxi-
cos sensibilizadores especiales. La eosina interviene
en las acciones de la luz, y la quinina absorbe los
rayos ultravioletas. Mayery Dworsky (1924) han vis-
to que el dltimo compuesto interviene en el sentido
de aumentar el tiempo necesario para que la luz des-
truya los bacilos, y trabajando sobre la tuberculosis
corneal del conejo, han observado que la eosina re-
fuerza los efectos favorables de los rayos ultraviole-
tas, y Gyorgy y Gottlieb han visto que dando & los
ra([uiticos eosina por la boca, las exposiciones a la
luz pueden reducii®e a la mitad. MeCaskei (1924)
dice (jue un largo tratamiento por la luz ultravioleta
produjo aumento de hemoglobina, de hematies, y una
disminucion de glucosa, de N residual, de acido ari-
co y de creatinina. Secht (1904), investigando férmu-
las leucocitarias en sujetos sometidos a la lampara de
cuarzo, no llega a conclusiones precisas. Lograsso y
Balderrey, tratando tuberculosos con la helioterapia,
han notado aumento de hemoglobina y linfocitosis.
Pensemos, sin embargo, para criticar estos resulta-
dos, en los distintos beneficios que recibian los en-
fermos. Evidentemente se producen modificaciones
leucocitarias por la luz por la entrada en circulacion
de productos locales. Pattison dice que infiuyen los
rayos ultravioletas sobre el almacenamiento del fac-
tor liposoluble, y Pinc.ussohn ha visto que en el perro
influye la luz sobre el metabolismo de las purinas, y
Koenigsfeld dice que acentda el metabolismo del ni-
trégeno. O. Barkus dice que la reacciéon de aglutina-
cion frente al bacilo no se modifica notablemente por
la luz, que hay variaciones individuales no debidas
al tratamiento.

8e deduce de lo anterior, que la luz no actla espe-
cificamente ni sobre el organismo tuberculoso, ni so-
bre las lesiones tuberculosas. Aprovechamos sus ac-
ciones para aumentar la resistenciageneral del cuerpo
y sus efectos sobre el estado general del enfermo, y
sobre las lesiones superficiales, no empleandose la he-
lioterapia como Unico medio de tratamiento, sino for-
mando parte de un plan terapéutico amplio. Rohde
trabajé con 300 conejillos infectando & los animales
con esputos, y parece que not6 ventajas con los rayos
ultravioletas. Maller y Oworski (1924) han inoculado
por inhalacidon irradiando de distintos modos, sin lle-
gar a conclusiones notables. Dicen ([ue en las condi-
ciones de sus trabajos la luz ultravioleta no ha modi-
ficado notablemente la marcha de la tuberculosis; que
en ciertos casos las radiaciones parecen haber locali-
zado la tuberculosis corneal, que la mala dosificacion
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es nociva y que con una Luena técnica se facilita el
proceso curativo flbroso y se favorece la reabsorcién
del caseum; (jue las reacciones curativas producidas
por la luz son analogas & las determinadas por la tu-
berculina. Por lo que se refiere a la helioterapia en la
tuberculosis pulmonar, diremos que este asunto reci-
bi6é el impulso definitivo de Kollier. (T)ie lleliothera-
pie der Tuberkulose, Berlin, 1913). Nuestro pais dis-
fruta de condiciones excelentes para desarrollar el
tratamiento por el sol. El bafio de sol es un poderoso
estimulante. Excita la piel, la hiperemia, produce su-
dacion tanto mas intensa cuanto menos se mueve el
aire, y por eso son distintos los efectos del bafo, se-
gun se den 6 no al aire libre. Colebrook dice que el
poder bactericida de la piel de los animales sometidos
al sol se acentua, y esto va de acuerdo con lo que de-
ciamos antes respecto de los anticuerpos cutaneos.
Nosotros hemos practicado experiencias sometiendo
la piel desnuda del conejillo al solintenso é inoculan-
do después de practicar la soleacion durante varios
dias y seguidamente del ultimo bafio. Hemos someti-
do a la soleacién la parte de piel que acabamos de
inocular. Comparando la conducta de los animales-
problema con la de los testigos, no hemos encontrado
diferencia. Hemos trabajado en los dltimos meses con
cuatro conejillos inoculados el mismo dia con el mis-
mo vinis humano, conduciendo después la experien-
cia de tal manera que dos animales quedaban vivien-
do en la obscuridad y los otros dos al aire libre (Fe-
brero, Marzo y Abril con buen tiempo). Autopsias a
los dos meses y medio de la inoculacién, encontrando
escasas diferencias y apreciando quizd que estaban
mas gordos los animales que vivieron en la obscuri-
dad, explicandonos esto porque seguian comiendo
bien y estaban mas quietos que los testigos por actuar
sobre aquellos menos excitantes. Twichell ha experi-
mentado antes que nosotros con 15 conejillos, U so-
leados y 5 no, viendo que los testigos padecian proce-
sos mas graves. La helioterapia se ha empleado por
muchos autores (Bacmeister, Bandelier, Hayek, Pot-
tenger, Liebe, McCutcheon, Goncin, Lograsso y Bal-
derrey, Hudson y Hill, Schurery otros muchos). Pot-
tenger dice que no la usanuncacomo proceder exclu-
sivo. Practicamente siempre se hace asi. La heliotera-
pia, el bafio de sol, desde luego es un medio eficacisi-
mo, bien manejado, naturalmente, en las tuberculosis
dseas, articulares, cutaneas, del peritoneo, de los in-
testinos, segun estudio reciente. Es un medio uGtilisi-
mo por sus efectos generales, y seguramente también
por sus acciones sobre los focos en ciertas formas de
tuberculosis pleuropulmonar. Se trata de un agente
verdaderamente activo sdélo util si su empleo se hace
Uen y segun indicaciones precisas, teniendo en cuen-
ta que puede dafiar si se maneja imprudentemente,
fiue cada caso necesita de una técnica especial, que
urante el curso de cada enfermo hade modificarse la
técnica. Se han observado varias reacciones como fie-
re, aumento de tos, hemoptisis. Hudson y Hill (1924)
*cen, con buen sentido, que debe hacerse heliotera-
pia en lesiones pulmonares localizadas, anélogas a las

quirdrgicas, cuando no hay fiebre, y que no debe ha-
cerse si se supone hiperproducciéon antigénica 6 si hay
propensiéon a liemoptisis. Jacquerod y Bacmeister di-
cen que puede reavivar las lesiones, pero McCutcheon
sostiene que el sol no es causa de hemoptisis, que no
produce elevacion de temperatura ni aumento de pul-
saciones, (jue no determina excitabilidad nerviosa,
que la helioterapia produce disminucion de los signos
himedos, que el método de Kollier de exposicién gra-
duada es excelente. Broncin, que la haempleado en la
tuberculosis pulmonar avanzada, dice después de que-
jarse de que se haya usadopoco, que nosonbuenos casos
los febriles, lostaquicardieos, los asténicos: havisto que
las exposicionesaumentan latos y producen fenémenos
congestivos sin que durante ellos la exploracion Ront-
gen descubra cambios notables. En general ha obser-
vado bastantes i’eacciones durante el tratamiento; pero
reacciones graves perjudiciales s6lo se observan, di-
cen Lograsso y Balderrey, si el proceder se maneja
mal. Evidentemente los bafios de sol sobre el térax y
hasta sobre todo el cuerpo desnudo pueden convenir
a ciertos tuberculosos pulmonares por las propias ac-
ciones del sol y por las de otros agentes y procederes
que se manejan al mismo tiempo, pero pueden perju-

dicar & ciertos enfermos, I>jen por contraindicacion
absoluta y definitiva, 6 accidental 6 por mala técnica.
Podemos conseguir con ello (.Jiie mejore el estado ge-
neral, la calidad de la sangre, podemos producir reac-
ciones focales convenientes. Los casos frios, rastreros;
los enfermos que evolucionan térpidamente con reac-
ciones generales y locales apagadas, sin fiebre; cier-
tas manifestaciones pleuriticas que no acaban de re-
solverse, pueden beneficiar por las acciones del bafo
de sol. En general no convienen & los tuberculosos
avanzados, a los muy desnutridos, a los que presen-
tan fuerte impregnacion téxica, a los que tienen lesio-
nes en plena actividad, & los que manifiestan tenden-
cias congestivas. Hemos visto muchos enfermos per-

judicados por el uso imprudente 6 por el abuso de los

.bafios de sol. Cada caso debe estudiare bien y el tra-

tamiento se hara siempre sin perder el contacto con
las reacciones del enfermo, y siguiendo los preceptos
de Kollier sobre exposiciones graduadas y metddicas.
Heuaner interrogd a 83 directores de sanatorios, sobre
el tema que nos ocupa, contestando 37. Nueve quita-
ron todo valor ala helioterapia; para 12, los resultados
eran dudosos; 13, encontraron efectos ténicos genera-
les, pero no variaciones en las lesiones de los pulmo-
nes, diciendo tres que actuaban los bafios de sol so-
bre los focos.

/fc/crenems.— «Helioterapia en la tuberculosis pul-
monar», por McCutcheon. The Amor. liev. of Tuh,,
1925. «Helioterapia en la tuberculosis avanzada», por
Broncid. Id. id. Taylor (en Journal E.rp. ~ed., 1919).
Effeet of Exposure to the Sun on the Circulating Lym -
phocites, «Tratamiento helioterdpico de la tuberculo-
sis pulmonar», por Lograsso y Balderrey, en 'lhe
Amor. Rev. of Tuh., 1925.

RGntgenoterajiin.—VAmM completarlo anterior, tra-
taremos ligeramente del tratamiento por los rayos X.
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Partamos del concepto expuesto, de que las acciones
de estos rayos son comparables a las que producen los
del sol. Originan reacciones en el organismo que apro-
vechamos terapéuticamente; fendmenos locales sobre
las células que absorben los rayos y fendmenos gene-
rales debidos en su mayor parte a la entrada en cir-
culacién de productos formados en las céluhis iniiui-
das directamente. Los rayos X actdan produciendo
en los tejidos modificaciones de indole catalitica, exa-
geran los fendmenos de autolisis, modiflcan el creci-
miento celular. Los elementos de desarrollo méas vivo,
los tejidos jovenes, las células embrionarias, los leu-
cocitos son muy sensibles a los rayos X. El nucleo
celular, especialmente cuando esta en niitosis, es mas
sensible todavia y la basicromatina lo es mucho. Con
los rayos Rontgen seijuedcn acentuar los progresos ca-
tabdlicos y se puede producir la destruccién de los
tejidos. Podemos por medio de dichas radiaciones |n-o-
ducir reacciones especiales en el organismo y en los
focos tuberculosos; podemos actuar sobre'las células
epitelioides especificas (histiocitos procedentes del
tejido reticulo-endoteliai), excitandolas, acentuando,
reforzando la fibrosis, forma natural de curacién. Po-
demos producir una fusion de las células en vias de
degeneracion caseosay originar reacciones peiifoca-
les y generales por la liberacion de productos en los
sitios enfermos, y por la entrada en circulacion de
materiales leucocitarios, pues, como hemos dicho, es-
tos elementos son muy sensibles alas radiaciones. Los
rayos X son bactericidas. Se emplean también para
producir reacciones esplénicas en los tuberculosos. De
este modo se actua sobre las células de la viscera, que-
dando gran cantidad de fermentos libres: por la des-
truccion de leucocitos y de la piel', entran en circula-
cion fermentos defensivos. Sobre los resultados obte-
nidos con los rayos X en los tuberculosos, las opinio-
nes varian. Desde luego, hay éxitos indudables en
lesiones tuberculosas de la piel, de la laringe. Se han
tratado muchos enfennos de tuberculosis pulmonar.
Manoukhin habla de resultados extraordinarios, & pe-
sar de las malas condiciones higiénicas en .que se des-
arrollé el tratamiento. Fraeiikel, Tremolieres y Co-
lombier, Verdun y Dausset, y entre nosotros Comas
y Pri6, Dargallo, Gironés, se han ocupado de este
asunto. Desde luego, la rontgenoterapia no es proce-
der que pese mucho hoy dia en laterapéutica general
de la tuberculosis. Se trata'de un tratamiento verda-
deramente activo, de manejo delicado, y su empleo
necesita la estrecha colaboracion entre el radiotera-
peuta y el flmatélogo. Podemos con los rayos X ac-
tuar, segun hemos dicho, sobre las lesiones tubercu-
losas, producir reacciones focales y reacciones- gene-
rales que hay qqge saber regular y medir. Actuamos
sobre los elementos de la sangre, produciendo leuco-
penia y linfocitosis, y a veces, segiin Armand y Ca-
sonatu, eosinofilia que significa el ejercicio de buenas
defensas.

Véase Manoukhine: Le traitement de la Tuberku-
lose par la leucocitolise.—Fraenkel: Die Rontgens-
trahlen in Kampfc gegen die Tuberkulose.—Gironés

Navarro: La terapéutica radiante en la tuberculosis.
Tesis del Doctorado, Madrid. (En este trabajo se en-

cuentra mas bibliografia).
(Se continuard.)

EL PROBLEMA DE LA FEBRICULA ®

POR RI.

DR. G. MARANON

El cuadro clinico que acabamos de esbozar es tan pa-
recido, de unos casos a otros, que pocas veces encontra-
mos sindromes con mayor apariencia de unidad nosolégi-
ca; y, sin embargo, no nos cansaremos de decir que, jus-
tamente, el interés que tienen estos casos para el patélo-
go, estriba en la diversidad de los diagndésticos que se es-
conden tras de la unidad de los fendmenos clinicos.

Pero, con todo, hay algmnos hechos que inducen a
pensar que tal vez existan circunstancias comimos 4 todos
esos casos de patogenia en realidad tan dispar, que nos
expliquen la chocante uniformidad de la sintomatologia.
En primer lugar, el gran predominio de la edad juvenil,
post])uberal y del sexo femenino, deben hacernos pensar
que una edad y un sexo determinados constituyen ya una
condicién aprojuada para este tipo de reaccién febricular,
lenta y bien tolerada del oi-ganismo.

Pero, ademas, por lo menos en un grupo grande de es-
tos enfermos, podemos comprobar que no sélo la comuni-
dad del sexo y de la edad les une, sino también todo un
conjunto de detalles morfolégicos y funcionales. Sea cual-
quiera la causa de la fiebre, es muy frecuente, en efecto,
que se trate de muchachas de aspecto linfatico, con ten-
dencia a la adiposidad, revestidas, quiza, de una aparien-
cia de robustez que contrasta mucho con la historia dini-
ca. Comunmente tienen liipertroiiado el territorio linfatico
faringeo y los demas acumxilos de tejido linfatico del or-
ganismo. Es también habitual que la funcién sexual sea
torpida. Y, por ultimo, que otros estigmas de mal funcio-
namiento endocrino, sobre todo tiroideo, acompafien al
trastorno casi constante del ovario.

En suma, hemos hecho la desci-ipciéu sucinta del esta-
do linfatico, bien conocido do los patélogos clasicos, y re-
novado modernamente por Paltaufy su escuela. Este es-
tado 6 temperamento linfatico, tiene, & mas de los detalles
dinicos enumerados, una manifestacién interesante, g\u‘
es la proi)orcién anormal de los elementos inononueleares
de la sangre. Y, en efecto, de nuestra serie de casbs de
febricula, hemos hedié el analisis morfolégico de la san-
gre en 6., obteniendo los re.sultados siguientes:

El niimoro de leucocitos variaba sin regla fija, gene-
ralmente alrededor de la cifra normal; por consig-uiente,
sin ilnctuadoén especial alguna. Pero la férmula leucoci-
taria acusaba:

X'amero Tanto

de _por
casos. ciento.
Menos de 85 por 100 de mononuclea-
i-es (Nnormal)......ccooiiiiiiiiiiien, 1 IS
Entre 85y 45 por 100 (liipermononu-
ClEOSIS) i 81 56
Mas de 45 por 100 (gran hipennono-
NUCIEOSIS). i, 18 23

(1) Veéase el numero anterior.
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Es decir, que puede decirse, en términos j~enernles,
qgue en el 80 por 1(K>de estos casos de febricula hay uiia
inouomicleosis, moderada ¢ intensa, pero anormal, giie
concuerda cou los djitos clinicos.

Es también sabida la frecuencia con que este <stado
linfatico se combina con dif<>r(‘'ntes afecciones endocrinas,
como nosotros demostramos. |ior primera vez. hace ya ca-
torce anos y lueg'o lian conlirmado inmnncraliles aiiton's,
entre los ijiie citaremos a imestro Pittaluga. La serie de
casos de feliricula, recogida jior nosotros, eonurma, como
acabamos de ver, esta frecuente coexistencia del estado
linfatico con mononucleosis y de las perturbaciones endo-
crinas, sobre todo genitales y tiroideas.

Aliora bien, esta existencia del estado linfatico' nos da»
me paréce, la clave de gran namero de, casos de, febricula.
Los organismos linfaticos son, en efecto, particularmente
projiicios para que en ellos se implanten infecciones créni-
cas, como la tuberculosis, 6 bien infecciones de tipo banal
—i'streptocécicas, colibaelares, etc.—; infecciones que
cualquiera que sea su naturaleza bncteriaua, tienden &
evolucionar de uu modo languido, con escasa sintomatolo-
gia geiteral y cou reaccion febril moderadas. Para no ci-
tar mas que ejemplos muy seguros, recordemos las fases
«gauglionares» de la iufeceién tuberculosa, que recaen
con singular frecuencia en este tipo de sujetos; las infec-
ciones cronicas dcl anillo faringeo; las infecciones crénicas
del apéndice; etc., etc. Casos todos que luego seran discu-
tidos con mayor detenimiento.

Por otra parte, las perturbaciones endocrinas que
acompafian 4 este estado linfatico, pueden influir eu el
mecanismo termo-regulador, ya directamente, ya sobre
todo indirectamente, eu el sentido de hacer al organismo
mas sensible ante la agresion infecciosa. Ahora sdlo que-
remos citar este importante y debatido asunto, que mas
adelante expondremos con detalle. Pero, en conclusion,
podemos afirmar que eu \m grupo de casos el sindrome
udji-icniar se debe & causas infecciosas, mas 6 menos la-
tentes, que evolucionan en organismos generalmente fe-
meninos y juveniles, dotados de una marcada constitu-
cién linfatica, sin que podamos por el momento precisar
laintervencion que en este modo de reaccionar tengan
las alteraciones de las glandulas de secreci6on interna,

VK' con tanta frecuencia acompafan & dicha constitu-
cion linfatica.

Otras veces, la constitucion linfatica que hemos ex])li-
c«dn no existe, y la sola responsabilidad del sindrome
folniciilar ha de aoliacarse al foco infeccioso mismo. Tal,
por ejemplo, el caso de un adulto normal, cuya anormuli-
~ml térmica se debe & una colecistitis crénica, solajiada y
~cidental, .sinintervencidon ninguna de estados constitu-
cionales j)revios. Pero quiero insistir en mi convencimieu-
|o, cada dia mas firme, de que estos casos sin estado lin-
<o son poco frecuentes, desde luego mucho menos fre-'
cuentes (jue los acompafiados de signos videntts de dicha
Constitucion, Si la exploracion del enfermo se hace, en
iste sentido, detenidamente es facil comprobarlo atnen
|*ujetos que por su edad presentan pocas condiciones j)ara
‘i existencia del iioredmicuto linfatico, que es propio de
' O'iad juvenil.

Todemos, de todos modos, dividir nuestros enfermos de
' micula en dos grandes grui)Os: uno, eu relacién con la
Austitueidn linfatica, predisponente, que hemos explica-

>y otro, sin el concurso de esta predisposiciéon. La causa
innal de la febricula es la misma en unoy en otro gru-
cas ' infeccioso latente que, en el primer
es sostenido por el estado iiredispouente, y en el se-

gundo, actuda por si solo. Pero el concepto del foco latente
requiere algunas palabras mas.

Nadie ignora que una elevacion térmica (como una
hipotermia) puede ser debida a un trastorno puro, nervio-
so 6 ueuro-humoral (endocrino) de los centros termo-regu-
ladores. Sin embai-go, eu la realidad elinica, hipertermiaé
infeccion, son cosas tan frocuentisimamente unidas gm’,
practicamente, los médicos tendemos cada vez mas a eli-
minar esas otras causas no infecciosas a la vista de nn fe-
bricitante, grave 6 leve, y & no pensar mas {pie en la po-
sible etiologia infecciosa.

La infeccion que origina la fiebre es en unos casos tan
llamativa, cliuicameute, que no ofrece la menor dificultad
para su diagndstico: tal el caso de una septicemia gra’e,
como la fiebre tifoidea, 6 de un foco somético llamativo,
como una caverna tuberculosa, iina coleccion quirdrgica
de pus, etc. Pero en otras ocasiones, este foco donde se
acantonan los gérmenes responsables es tan pequefio, que
uo produce sintomas locales perceptibles a los métodos co-
rrientes de exploraciéon; ni la fiebre misma, banal y sin
estructura clinica, orienta el espiritu hacia la po.sible etio-
logia. El termdmetro marca unas décimas, que no alcan-
zan 4 un grado quiz4; el paciente uo se queja de nada
mas. Se le examina, por todos los medios, y no se encuen-
tra nada anormal—dolores, tumor, plastréon, etc.—que in-
dique dénde se aloja la causa del trastorno. Como que esta
causa son, tul vez, bacilos de Kocli, alojados en un gan-
glio, apenas aumentado de volumen; 6 unos estreptococos
reunidos en un foco inilamatorio, en los anejos genitales,
eu la grasa perirrenal, etc., cuyo tamafo puede no sobre-
l)asar el de un garbanzo y esta, por lo tanto, en absoluto
fuera del alcance de nuestros medios de investigacion. He
aqiii los llamados focos infecciosos (atenies.

Estas cosas son demasiado sabidas, sin duda; jiero enn
todo, no dudamos en lecordarlas, porque el practico las
olvida a cada momento, Un dia y otro vemos a clini-
cos distinguidos giic afirman ejue no reside en el térax la
causa de una fiebre, porque lu percusién 6 la auscultacion
0 los mismos rayos X, que sélo descubren lesiones gigan-
tescas, dan datos negativos. O especialistas que excluyen
el aparato digestivo de esa etiologia, porque la palpacion
del vientre es normal y normales los analisis complemen-
tarios. (), en fin, parano recorrer todos los aparatos, gine-
co6logos que afirman—y aiin se enfadan si no se les cree—
que el aparato genital esta sano, ponjue no tocan ningu-
na de. las lesiones, formidablemente macroscopicas, que
se pueden tocar con un dedo introducido en la vagina.

La pesquisa de estos focos Kifevtes es mucho mas difi-
cil. (¢uizd constituye el problema mas arduo de cuantos
nos ofrece la clinica diaria. Hay que poner a contribu-
cion todos los medios exploratorios de los especialistas,
todos los analisis del l.aboratorio, y toda la habilidad sin-
tética del internista. Hay casos en los que linbria que des-
arrollar sobre el mismo paciente toda la ciencia pro])e-
déutica, sin omitir detalle. Y aun asi, el resultado final
no es raro que sea nulo y gue. tengamos que renunciar al
intento de localizar el foco y, muclio mas, de esclarecer
su etiologia bacteriana.

Por lo tanto, la practica, el problema de diagnosticar
nn caso de febricula auténtico, equivale al problema ce des-
cubrir un foco infeccioso latente., con todo su interésy su
complejidad.

A este primer problema se ha de anadir el diagndstico
do un posible temperamento, de tipo linfatico, cuyo inte-
rés patogénico hemos encarecidoy que os también impor-
tante para plantear el tratamiento.
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V, por iin, evidentemente, en otro grupo de. casos, Si
bien reducidisimo, hemos de reimiicinr &4 la patogenia
infecciosa y acogernos, por lo menos, para discutirla, a
una patogenia neurohumoral.

Este es el esquema del mecanismo del sindrome febri-
ciilar, tal como nosotros le entendemos. En las paginas
sucesivas vamos tan solo a glosar, con ilustraciones clini-
cas, las anteriores lineas generales.

v
EL FOCO TUBERCULOSO

La primera hipotesis que todo médico—y aun todo
profano—se plantea ante una persona joven afecta de fe-
bricula es la de la tuberculo”™s. Esta bien que sea asi. En
una proporcion muy crecida de casos el foco responsable
de la hipertermia es, en efecto, un foco tuberculoso; y
como este foco no siempre es revelable clinicamente; y es,
ademas, de todas las posibles caxisas del trastorno la mas
grave y la que implica una mayor responsabilidad en el
meédico gire va & aconsejar xm trntainionto; aquél, repita-
moslo, obrara bien acercandose al })aciente con la sospe-
cha tuberculosa en el espiritu, y en caso de duda, con el
plan antituberculoso dispxiesto, puesto que en todo caso,
este plan no sera inutil, cualquiera gxu* sea la naturale-
za del foco responsable.

Sin embargo, como ya liemos indicado al principio, el
clinico no jmede abandonarse excesivamente a este crite-
rio é identiiicar la nocion de la febricula con la de la tuber-
culosis latente. No me cansaré de repetirlo. En mi citado
estudio de hace cuatro afios decia: «Tal vez un 80 por 100
de estas febriculas son de origen bacilar; pero pensemos
siempre que podemos estar ante uno de los 20 por 100 ca-
sos no tuberculosos.» El estudio minucioso del problema,
a partir de aquella fecha, hace que modifique considera-
blemente mi criterio, porque, en realidad, el miinero de
esos tuberculosos (aun incluidos los diagnosticados asi por
los motivos mas vagos, esto es, quedando el clinico con la
conciencia tranquila de no haber dejado escapar por el
cedazo del diagnéstico sino los sujetos al margen de error
iuseparabledetoda actuacion médica) es mucho menor del
gue hacian suponer las cifras antes anotadas. En efecto,
de nuestros 248 casos, bien estudiados, el diagnostico tu-
berculoso pudo anotarse en los casos .siguientes:

Tuberculosis pulmonar latente................ T ,55 casos.
Afecciones de fosa iliaca derecha probablemen-
te tuberculosas......ooo i 16 —
Pleuritis probablemente tuberculosa.................. 7—
Peritonitis id. id.....coooiiiii 3—
Meningitis tuberculosa latente..........c....oooeeeeie. 2—
Tuberculosis renal latente...........coooiiiiiiiininn. 2—
Adenopatia inguinal tuberculosa.............c.......... 1—
Osteitis tuberculosa latente.........c.coooiiiiiiiiinnanns 1—
Tuberculosis asociada a otras infecciones........ 1 —
Casos sin lesiones sospechosas & la exploraciéon
clinica, pero incluibles en este grupo, por
proceder de xin ambiente claramente tuber-
Lol U 1 [0S o R 14 —
Total o e 102 —

Es decir, que la hipétesis tuberculosa resulta confirma-
da en nuestra lista en 102 casos, «d sea solo en el 45 por
[00i>, mucho menos, en suma, de lo gue podia suponerse
por el previo calculo aproximativo; y esto, sin duda, por-
que el enemigo tuberculoso se nos aparece desmesurada-
mente grande, como todos los enemigos a gxiienes se mira
con terror.

Nuestro criterio frente & uno de estos casos de febricu-
la es el siguiente, jlor lo que respecta a la ttiberoxxlosis;

1. " Planteamos la hipotesis del origen bacilar del tras
torno, cuando el enfermo presenta los que llamamos sinto-
man de orientacion, a saber:

a) Antecedentes de herenciay, sobre todo, de ambien-
te tuberculoso.

b) Antecedentes personales sospechosos (escrofulismo
en las primeras edades, catarros frecuentes, «gripes» re-
petidas, etc.).

C) Estado general deficiente del enfermo.

d) Exacerbacion neta de las décimas por la menstrua-
cion y por el ejercicio.

€) Reacciones de la tuberculina positivas.

Ahora comentaremos el valor de estos sintomas.

2. “ Orientados por estos datos generales, proceder al
descubrimiento del foco, es decir, al hallazgo de una lesién
visceral, pulmonar, digestiva, renal, meningea, ganglio-
uar, Osea, etc.

( Se continuara.)

INSTITUTO DE MEDICINA ERACTICA

SESION DEL DIA 4 UE NOVIEMBRE DE 1926.

Enfermedades por carencia.

Dr. I). J. Caballero.—Hace el conferenciante un rapido
bosquejo de los procesos aislados por los autores en los que
se lia encontrado 6 sospechado la falta de algun principio
inmediato (enfermedades estxidiadas por los alemanes
afectos por el blogxieo de la Gran Guerra, conocidas por
edemas del hambre, etc.); & continuacion entra en el estu-
dio de los nuevos- elementos conocidos por vitaminas, ha-
ciendo un rapido bosquejo histérico de dichos conocimien-
tos & partir de Eigkma en Batavia y los trabajos de Fuuks.
director del Instituto Lister, de Londres, aislandolos en
cantidades infimas y de aqui conocidos con el nombre de
elementos minimalos; acepta la divisién mas corriente en
la actualidad de vitamina 0 liposaluble contenida en los
productos oleaginosos, en particular los vegetales; antes
se le daba un gran valor en el raquitismo, hoy tiéndese a
admitirlo como un déficit de vitasterina; la diferencia de
las vitasterinas a las vitaminas es de que la segunda con-
tiene en su constitucién grupos aminas; la vitamina b so-
luble en agua y en alcohol se destruye por los alcalis con-
tenida en la corteza de los granos y lluminosas, su déficit
da lugar a la polineuritis en Oriente, conocida con el
nombre de beri-beri; Funks separa de la vitamina b una
vitamina aun hipotética que se le atribuye la pelagra;
la escuela italiana (Tizzoni) ha descrito en esta xiltima
enfermedad una bacteria, productos toxicos derivados de
1~ fermentacion del maiz, de la vitamina c, resistente & los
alcalis, que goza de propiedades antiescorbuticas, se en-
cuentra en las partes verdes de los vegetales y frutos; en
los procesos por carencia enumera la xeroftalinia, heme-
ralopia nocturna, latirismo, etc.; & continuacion se ocupfl
de los cuadros agudos de los procesos clasicos, expresando
los crénicos que son poco conocidos por no haberse preci-
sado aun; termina dando eJ valor del tratamiento por las
vitaminas que debe ser funcion del valor vitaminico ini-
cial, de su preparacién, tiempo que media entre su prepa-
racion y su consumo.

Dr. Aliberch.—Aporta una aclaracion al concepto del
raquitismo; se felicita de que haya en Espafia cultivado-
res por cuanto la bibliografia nacional es aln muy men-
guada.
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Dr. Molleda.—Expresa la sijinifieaciéon expuesta por el
conferenciante respecto al raquitismo.

Dr. Iri<>'oyeu.—Se ocupa de los trabajos de la escuela
filipina, de los productos anxiomonas, antraminas, simbio-
tes de Laiifilois, los trabajos de Foster, Liebig, etc.

Dr. Caballero.—Se x*atifica en sus conceptos expresan-
do que en una conferencia de di>'ulg-aeién no puede ocu-
parse. de todos los conceptos aun no bien admitido.” por los
autores.

Bibliografia. (1)

LASenpbrmeuades de la préstata, por Jorg'e Luys.

Mag-niftcamente editada por la casa G. Doin, de Paris,
se ha jmesto a la venta una obra monumental sobre enfer-
medades de la prostata donde el Dr. Luys, el especialista
mas autorizado de Francia, en el conocimiento de las
afecciones de las vias urinarias inferiores, expone el re-
sultado de su enorme experiencia sobre la patologia de
los anejos de la uretra posterior; de la prostata, y de las
vesiculas seminales.

Hace falta toda la claridad de exjxosicibu de que es
capaz un autor francés y todo su buen gusto literario,
toda su amenidad y toda su]experiencia clinica, para inte-
resar a quien tantas obras sobre la préstata ha leido y @&
quien ya ha escrito tanto sobre las enfermedades de esta
glandula, como ocuiTe con el que estas lineas perjefiay,
sin embargo, declaro que, en contra de lo que con mu-
chos tratados cientificos sucede, después de delectarme &
lo largo de.toda la obra he cerrado el libro con pena. Es
Un curso admirable el que Luys nos brinda, con este vohi-
men de cerca de 700 paginas en el que concenti*a su sa-
ber y expone su conducta como clinico, sus técnicas como
especialista y el resultado de sxis tratamientos...

Acaso sea yo de todos los especialistas espafioles el que
mas ha admirado en Luys todas las bellas cualidades que,
desde principios de la edad cientifica de la Medicina, han
caracterizado en IVancia & los maestros de esta Ciencia.
En Luys se puede aj)reciar al médico entusiasta de su
arte que procura perfeccionarse a si mismo, que estudia
cada dia para mejorar sus procedimientos y que, después
de, lograr un reconocimiento mundial & sus talentos, sacri-
fica su reposo para ensayar una maniobra 6 perfeccionar

instrumento que den un resultado beneficioso para el
enfermo... y todo ello guiado por un cerebro avido de cla-
ridad, de sencillez, de método, al que no satisfacen con-
ceptuosidades ni elucubraciones nebulosas... que busca lo
terminante, lo definido, lo concreto y lo encuentray ade-
nias sabe exponerlo y hacerlo aceptar por sus lectores que
pasan & ser sus discijmlos.

Leyéndole y siguiéndole & través de sus librosy de sus
creaciones instrumentale.s. se comprende, por ley psieol6-
?‘ca, que este liombre liaya encontrado en muchos de sus
coinpatriotas enemigos encarnizados, pero en la enumera-
cion de esos enemigos esta el mejor homenaje que pxiede
~teise & susaltas cualidades. Son los envidiosos, los difu-

los torpes, de manos premiosas que einpreiulieroii una
Cernea en los afios de su juventud y ya no ([uieren mie-
"I's aprendizajes; los (pie temen la competenciay creen
lile todo enfermo del vecino debiera ser un cliente de
*hos, unas veces por el afan del lucro, otras por ese ansia

srio™ biiri’'inos el e.sludio critico de las obras que nos
nmiitidos dos ejemplares.

de acumular pacientes sin ton ni son, que sorprendemos
en algunos médicos y que s6lo se explica por una clepto-
mania lamentable cuando no revela una vanidad, mucho
mas lamentable todavia... Por eso l.uys, en' este su libro
maestro sobre «Enfermedades de la prostata», tan maes-
tro como lo fué su «Tratado de la blenorragia» y su obra
sobrc-«<Kndosc()pia» ha buscado la colaboracién de un ope-
rador brillantisimo, del cirujano mas brillante de Francia
en la hora actual; de Victor Pauchet, quien ha contribuido
con algunos capitulos & hacer completa la exposicién de
la obi*a. Los articulos de Pauchet en este volumen sobre
el «Tratamiento curativo de la hipertrofia de la prostata»
y de.scriiieion minuciosa de las diversas prostatectomlas,
sobre el «Céancer y el sarcoma de la prostata», retratan a
su autor y hacen del libro el mas acabado de los que a las
enfermedades de la préstata y sus métodos curativos so
han publicado hasta el jiresente.

Nadie puede negar la autoridad de Luys en la terapéu-
tica de los procesos inflamatorios de la jjrdstata, su expe-
liencia so ha impuesto a partidarios ya enemigos... donde
éstos le han asaltado ha sido al discutir su tunGlizaciin de
la préostata como tratamiento de ah/nnun formas de la lii-
pertrofia. Si Luys hubiera recomendado esa técnica en
todos los casos de hipertrofia, hubiese estado justificada la
oposicién de los que no se hallen dispucsto.s a emplearla
de manera exclusiva, pero Luys es demasiado clinico para
caer en esa falta, y son los enemigos suyos los que caen
en el error de predicar una intervencién ignal para todos
los casos... Ocurre aqui lo gque pasaba con su famoso se-'
parador intravesical de orinas, tan atil cuando se emplea
en las ocasiones en que debe ser usado... Luys no lo dio
para suprimir el cateterismo de los uréteres, lo imagino
para emplearlo en aquellos casos en los que el cateteris-
mo de los uréteres era imposible por la pequefia capaci-
dad de la vejiga 6 por alguna otra razén, y cuantos pro-
curamos para nuestros enfermos los métodos explorato-
lios adecuados &4 cada caso especial, confesaremos que
solo la separacion intravesical de las orinas j)or el méto-
do de Luys ha resuelto en muchos casos la incégnita de
un paciente, eso si, la ha resuelto de manera definitiva
como ha confirmado Ja operacién y yo conservo alguno.s
ejemplos en la memoria. Pues del mismo modo.la tuiicli-
zacion de la prostata tiene en la clinica sus precisas 'y pre-
ciosas indicaciones, por lo cual esta operacién quedara
como una conquista definitiva en la e.spccialidad a pesar
"le los esfuerzos de los enemigos de un método que tiene
en su apoyo la sencillez, y la menor gravedad v promete
ima mas amplia aplicacion cuando, vulgarizada, como
debe estar, la endoscopia de la porcién prostatica de la
uretra, pueda emplearse de manera profilactica la caute-
rizacién de algunos adenomas subnvetrales en un j)eriodo
en el que todavia no se presentan sintomas, i)cro que es
evidente se presentaran segun ya he podido sorprender en
algunos enfermos...

El Dr. Luys nos da, en este libro que hoy comento, la
minuciosa descripcion de su método de tunelizaciéu expo-
niéndolo con tanto detalle, con tan minuciosa prolijidad é
ilustrado con tan bollas imagenes, que ninguna dificultad
puede ofrecer al médico que quiera practicar por si mismo
esa intervencion. Tengo la seguridad de (Jue el im™todo de.
Luys al generalizarse como deb<-, salvara muchas vidas
permitiendo una terapéutica eficaz en muchos casos que
todai-ia no estdn maduros para una prostatectomia, pero
que tienen sintomas locales, y Jo que es mas peligroso para
ellos, repercusiones generales de su incapacidad j)ara la
miccién. Lu esos casos que hoy se tratan con diversos mo-
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todos sugestivos como medicaciones cuya sola eficacia es-
triba en alterar el estdbmago do los pacientes 6 transtor-
nos funciones que deben ser conservadas incélumes en
esos casos, gue algunos especialistas sin conciencia ex-
plotan haciendo amasamientos y dilataciones absoluta-
mente contraindicados... en esos casos en los que la pros-
tata no es lo bastante grande para justificar una prosta-
tectomia y en los que las retenciones no son tan completas
ni tan permanentes para que el enfermo sienta la nece-
sidad de someterse & una operacion cruenta, la tuneliza-
cion de Luys sera util para el enfermo y tranquilizara
nuestra conciencia porque quedaremos convencidos de
haber empleado un recurso eficaz.

Las numerosas laminas en color y en negro, verdade-
ras obras de arte, contribuyen a la belleza de la obra.

Dr. Angel PULIDO MARTIN.

Periddicos meédicos.

TKRAPRUTICA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Cinco casos de tétanos curados por inyecciones
fntrarraquideas de sulfato de magnesiay comprimidos
de veramon, por el Dr. Armando Pareja Coronel.—A
Raes del afio 1923 ingres6 al servicio de mi cargo, una se
fiora que presentaba un estado te'anico generalizado. Pedi-
mos inmediatamente a la farmacia una solucién de sulfato
de magnesia al 26 por 100, de la que inyectamos 5 c. c. por
via intrarraquidea; como las contracciones eran sumamen*
te dolorosas y habiendo tenido la oportunidad de constatar
los efectee analgésicos y sedantes del veramop, eompuesto
guimico formado de la unidn del acido dietilbarbitdrico
con dietilaminodimetilfenilpirazolona, sin observar efecto
toxico alguno, resolvimos también administrar una tableta
de 0,20 centigramos cada tres horas, dia y noche, 6 sean
ocho tabletas con uu total de 1 gramo 60 centigramos en
las veinticuatro horas. Al dia siguiente notamos que la en-
ferma podia hablar, pues cuando ingresd, el grado de con-
tractura maxilar era tan intenso que le era imposible; esto
nos halag6 Yy resolvimos continuar nuestras prescripciones,
pues, ademas del signo favorable ya sefialado, notamos un
descenso de mas de un grado en la curva térmica que la
vispera oscilaba alrededor de 39’; en este dia inyectamos
5 c. c. de la solucion de sulfato de magnesia. Al tercer dia
de tratamiento ya pudimos observar momentos de calmay
no hicimos inyeccion intrarraquidea, continuando con los
comprimidos de veramon; la curva térmica estaba al caer.

Al cuarto dia de tratamiento nu”~tra enferma nos ma
nifestaba su franca mejoria; efectivamente, las contracturas
eran muy alejadas y localizadas en sus miembros inferio-
res; hicimos la ultima inyeccion intrarraquidea de sulfato
de magnesia, disminuimos la dosis de veramon a la mitad
Y los dias subsiguientes continuamos con tres 6 cuatro pas-
tillas de veramon diarias para calmar los dolores neuralgi
e0s que persistian.

Debo también manifestar que la puerta de entrada era
una herida producida por un clavo en la planta del pie que
desde el primer momento la abrimos ampliamente cauteri-
zandola al termocauterio.

A continuacion expongo cinco historias de cinco casos
tratados con éxito por este procedimiento:

Num. L M. V., de cincuenta y dos afios, oficios domés-
ticos, mulbipara, ingresa el 5 de Diciembre de 1923. Sufrio

una herida perforante en la planta del pie izquierdo, pro-
ducida por un clavo. Al accidente no le prestd atenciony
continué su vida ordinaria. Cuatro dias después sintié
fuertes dolores en sus miembros inferiores y que luego es

tas algias se generalizaron en todo el cuerpo, sintiendo,
ademas, mucha difi.cultad para abrir la boca; en estas con-
diciones solicita los servicios de un médico, quien hizo el
diagnostico de tétanos, aconsejandole sea trasladada si
Hospital para su tratamiento.

El dia de su ingreso nos encontramos con un verdadero
estado de ortétonos, su temperatura era de 39"y 120 pulsa
clones por minuto. La evolucion y el tratamiento de este
caso ya han sido comunicados al comienzo de este trabajo.

Num. 2. A. V., de cuarenta afios de edad, jardinero, ha-
cia tres 0 cuatro dias que sentia uu malestar general y un
acalambramiento de sus miembros inferiores que lo habia
imposibilitado para dedicarse 4 sus faenas cotidianas; fui
llamado a asistirlo el 9 de Febrero de 1924, encontrdndome
ya un tétanos bastante generalizado, pues estaban tomados
los musculos dorsales, de la nuca y los maxilares.

Por lo pronto, prescribi tabletas de veramon, una cada
tres horas y luego practiqué una inyeccidon intrarraquidea
de solucidon de magnesia; al dia siguiente, el enfermo sen-
tia alguna mejoria, hice una nueva inyeccién intrarraqui-
dea y continué el tratamiento al interior; al tercer dia de
tratamiento, el enfermo habla mejorado notablemente, no
volvi & inyectar sulfato de maguesia y ordené continuar el
tratamiento con el veramon por tres dias mas. En los dias
subsiguientes limité las dosis de veramon y & los once dias
de tratamiento el enfermo era dado de alta.

En este enfermo me fué imposible descubrir la puerta
de entrada del bacilo de Nicolaier.

Num. 3. A. M., de diezy ocho afos, jornalero, ingreso al
Hospital General el 2 de Marzo de 1924. Caso bastante gra-
ve, pues en este enfermo estaban tomados los musculos
respiratorios inclusive el diafragma, yjen sus crisis convul-
sivas paroxisticas le amenazaba la asfixia, su tempera-tora
era de 40" y el pulso rapido. Ante este serio caso apliqué
las inyecciones intrarraquideaa de sulfato de magnesia, el
veramon en la dosis usual y, ademas, asocié el bromuro y
el cloial a altas dosis por via rectal y gota & gota.

Este tratamiento lo sostuve integramente durante seis
dias, al cabo de los cuales se vié declinar el mal, el enfer-
mo salié dado de alta a los catorce dias de haber ingresado
al Hospital.

Num. 4. M. R., de quince afos, ingresa al Hospital Ge-
neral el dia 12 de Junio de 1924. Tétanos generalizado, in-
gresa después de seis dias de haber debutado el periodo de
contracturas. Condiciones generales muy malas, suma difi-
cultad & las punciones lumbares; hacemos el tratamiento
del sulfato de magnesia, haciéndole cuatro inyecciones de
3 c. ¢ de solucién en el término de diez dias, veramon en
la forma acostumbrada y Murphy permanente con una so-
lucién de 10 y 4 por 1.000 de bromuro é hidrato de doral,
respectivamente. El enfermo mejora lentamente, pero por
espacio de un mes presentd trastornos de paresia vesical.
Luego restituyd todas sus funciones y fué dado de alta.

La puerta de entrada de este enfermo fué una herida
infectada del pie derecho.

Nara 5 A. M., de treinta y dos afos, ingresa al Hospi*
tal General el 10 de Marzo de 1925. Este enfermo ingresa
por una herida infectada del dorso del pie. Al pasar visita el
meédico de servicio nota que este enfermo hacia contracturas
en BUS miembros inferiores y advierte también un ligero
trismus é inmediatamente hace una minuciosa toilette del
foco, que la completa con una amplia cauterizacidn; amable*
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mente me comanica el caso, acndi & su llamada, y, acto coQ'
tinao, inyectamos sulfato de magnesia prescribiendo vera*
mon al interior; dos inyecciones de sulfato de magnesiay
ana pastilla de veramon faeron.suficientes para aplastar el
mal en sn nacimiento.

Haber tratado cinco casos de tétanos con éxito, es una
sélida base para continuar las observaciones que me parece
van bien encaminadas.

El tratamiento empleado esta constituido por los fac-
tores siguientes: a), veramon, actuando por sus propiedades
analgésicas, sedantes y antitérmicas; h), el sulfato de mag-
nesia intrarraquideo que atenla las contractdras y dismi-
nuye la excitabilidad; c), en los casos graves el empleo de
las grandes soluciones de bromuro y doral por via rectal y
gota & gota, llenando una de las principales indicaciones
como la de hidratar el organismo aprovechando también
de las conocidas propiedades de las substancias que entran
en la solucion. Indudablemente es un conjunto de medica-
ciones siutomébicas que van bien dirigidas hacia los capi-
tales sintomas de la enfermedad y & sus mas peligrosos
efectos, pero que unidos alivian al organismo en general
dando & éste lugar para que loche contra los efectos toxi
eos con sus defensas naturales. {Anales de la Sociedad Midi-
~o>Quuirtrgica del Guayas, Guayaquil (Ecuador).

(IFRCIJIA
EN LENGUA EXTRANJERA

L Derrames sanguineos traumaticos intracraneanos.
—Entre las complicaciones mecanicas precoces délos trau-
matismos craneanos, ocupan el primer lugar los derrames
sanguineos, tanto por el interés de sn diagndstico precoz,
como por la importancia de un tratamiento quirdrgico de
Vigencia, que puede, en ciertos casos, salvar Gnicamente al
enfermo.

El derrame sanguineo puede presentarse como compli-
cacion de todos los traumatismos craneanos, tanto de las
fracturas, como de las simples contusiones, y, segln su
Miento anatémico, se distinguen dos variedades: el hemato
ma extradural, que se manifiesta clinicamente por sinto-
Oias de compresién y es tributario de la trepanacién de ur-
gencia, y la hemorragia subdural que se traduce por signos
de irritacion meningea y es diagnosticable y curable por la
punciéon lumbar.

Las formas mixtas no son raras en la practica.

En el derrame extradural el vaso lesionado suele ser
con mucha frecuencia la arteria meningea media, y parti-
cularmente su rama anterior, asentando el hematoma, aun
iue de un modo limitado y parcial, sobre la zona desplega-

re de Gerard Marchand.

En el derrame subdural, los vasos lesionados con mas
secuencia suelen ser las venas de la piamadre, asentando

hematoma, que en general es difuso y abundante, sobre
® Mpacio subaracnoideo.

Los derrames mixtos pueden ser simples (en alforja, en

cton de camisa; por desgarro de la duramadre) 6 doble
per lesion simultanea de la arteria meningea media y de los
~Mos de la piamadre con integridad de la duramadre.

Clinicamente el derrame extradural se caracteriza por
en intervalo lGcido y por sigaos de compresidn progresiva-
®eute crecientes. En los casos tipicos, el lesionado, a oon-
N npacioén del traumatismo, pierde el conocimiento por mas

menos tiempo. Vuelve & recobrar éste y al cabo de unas

>N veces de veinticuatro, y aun excepcionalmente de

08 dias, aparecen de un modo progresivo los fenédmenos

Compresion cerebral, siendo el primer signo la cefalea, y

pnés, entorpecimiento, obnubilacion, palidez, & veces

un vomito y también agitacion y delirio. El pulso,

tenso y regular, va disminuyendo de frecuencia (hasta

30), asi como la respiracidon que se vuelve estertoros™”
adopta algunas veces el tipo de Cheyne Stokes. La tenstoi
arterial se eleva y la temperatura desciende para elevarle

en flecha hasta los 40® en los casos de mal pronéstico. La'*

>*

pupila no reacciona y suele hallarse dilatada en el lado del*~ "H "

derrame, y alguna vez en el opuesto. Los reflejos disminu-
yen progresivamente hasta desaparecer en el lado opuesto
al derrame, poseyendo un gran valor bajo este concepto
cuando es unilateral el signo de Babineki. Los demas sig-
nos de localizacion son mas inconstantes, presentandose
algunas veces convulsiones y paralisis 6 parexias cruzadaSi
siendo rara la hemiplejia y méas frecuentes las paralisis
muy localizadas (mano, pie), asi como la hemiplejia respi-
ratoria (signo de Ortner), y la desviacion conjugada de la
cabezay de los ojos. No hay que contar por ser siempre
tardios con los signos de Gerard Marchand; edema difuso,
tempero parietal, equimosis tempero parietal difusa, dolor
vivo a la presion que saca al herido de su modorra.

Los derrames extradurales abandonados a si mismos
evolucionan hacia la mueite, cuya inminencia se anuncia
por unainversién Qe los fendmenos bulbares. Su tratamien-
to Unico consiste en la trepanacidon de urgencia, con la cnal
sobreviene la curacion en el 70 por ICOde los casos; debien-
do practicarse la intervencion sobre la lesién 6sea, cuando
exista, y, en caso contrario, se hara una craniectomia sub-
temporal amplia con vaciamiento del hematomay ligadura
de la arteria.

Los derrames suhdurales son muy frecuentes y los Gni-
eos observados en el niho y en el viejo; en ellos, la puncién
lumbar adquiere un interés considerable y permite descu-
brir las formas ocultas. Su comienzo es mas lento y mas
tardio, apareciendo los primeros sintomas al cabo de unos
dias (cinco a siete), y aun & veces de algunas semanas des-
pués del traumatismo. Los sintomas generales son princL
palmente meningeos (cefalea, agitacion, vomito, rigidez de
la nuca, Kernig, temperatura de 40®), y Jos de localizacién
son raros y difusos, predominando los de excitacién (con-
tractura, convulsiones, exageracion de loa reflejos, Babinski
y reflejos de defensa). Son raras las paralisis. La puncién
lumbar en los derrames subdurales da un liquido hiperten-
80 y sanguinolento, igualmente hemorragico en los tres
tubos, que no se coagula y que permanece tefiido, a pesar
de su centrifugacion prolongada. Durante la noche se vuel-
ve xantocrémico.

La evolucion de esta clase de derrames puede tener lu-
gar por etapas sucesivas de agravacion correspondientes a
repeticiones de la hemorragia seguidas de coma hipertér-
mico y de muerte. También pueden evolucionar hacia la
curacion, aunque a veces queden como secuelas crisis
jaksonianas, gran obnubilacién con cefalea y abscesos tar-
dios del cerebro.

En las hemorragias subdurales la incisién y el drenaje
ofrecen peligros de infeccidn, siendo suficiente, segun algu-
nos, la puncién lumbar repetida para paliar los accidentes
de hipertension. Segun otros, lo mejores una trepanaciéon
preventiva descompresi7a, Xuiica 6 bilateral, segun el mé-
todo de Cusbing,

Las hemorragias subdurales son relativamente frecuen-
tesen los recién nacidos, como consecuencias de traumas
obstétricos, y el diagnodstico del lado en que debera recaer
la trepanacion se basara: en el asiento de la fractura, aun
que es también posible el hematoma eu el lado opuesto por
contragolpe; en los signos de localizacion (midriasis del
lado del derrame, paralisis y Babiuski del lado opuesto).

N
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(Qacefte des Edpitaux, niums. 72, 74y 76, 8,15y 22 de Sep-
tiembre de 1926).—T. R. Y.

MEDICINA INTERNA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Conclusiones de la Cuarta Subcomision Epide-
mioldgica de la Conferencia Internacional Sanitaria de
Paris, 1926. Presidentes Dr. W. Chodzko. Raporteur:
Coronel S. P. James.-l. Gripe epidémica.—La expansion
tan rapida é independiente de toda prevision de la gripe
epidémica, hace dificiles é ineficaces las medidas de profi
laxia internacional. Pero tendria gran utilidad para las
diferentes administraciones sanitarias el hallarse informa-
das con regularidad, por un servicio permanente de infor-
maciones epidemioldgicas, de la frecuencia de la gripe en
los dirersos paises. Estas informaciones podrian permitir
eventualmente prever y preparar los medios de defensa y
de tratamiento contra la enfermedad.

Se hacen extensivas estas mismas observaciones 4 la
meningitis cerebroespinal epidémica, la encefalitis letargi
cay demas enfermedades infecciosas de tendencia epidé
mica.

n. Viruela.— 1® EIl agente patdgeno de la viruela es
todavia desconocido. 2® EI virus de la viruela existe espe-
cialmente en las lesiones cutaneas y mucosas variolicas
durante la duracion de la enfermedad. Es un virus filtran-
te que resiste largo tiempo a la desecacién. 3.° La dura-
cién del periodo de incubacidn de la viruela es ordinaria-
mente de doce dias. 4® La enfermedad es susceptible de
transmitir la infeccién durante el periodo de incubacién y
durante toda la duracién de la enfermedad hasta la com-
pleta desaparicién de las costras. EIl cadaver es igualmente
susceptible de transmitir la infeccion. 5® La enfermedad
es transmitida generalmente por contagio interhumano di-
recto, del hombre enfermo al hombre sano; pero es sus-
ceptible también de ser transmitida por el intermedio de
una persona sana y por los objetos que hayan estado en
contacto reciente con los enfermos. 6® La enfermedad, asi
como la vacunacion seguida de revacunaciones periddicas,
confieren inmunidad. 7® El mejor método para combatir
la viruela es la vacunacién y revacunacion.

TTT. Tifus exantematico.— 1.® E| agente patégeno del
tifus exanteméatico no es conocido todavia de una manera
cierta 2® La duracién de la incubacién en el hombre es
por término medio de diez a doce dias. 3® EIl virus del
tifos exantematico existe en la sangre del hombre atacado
de tifus dos dias antes de la elevacién térmica, y persiste
hasta el segundo dia después de la defervescencia definiti-
va. 4.® El agente de transmisidon del tifus exantematico es
el piojo de los vestidos (pediculus corporis vel pediculus
vestimenti). El piojo de cabeza (pediculus capitis) puede
transmitir también la enfermedad. 6® La contaminacion
del hombre se hace lo méas frecuentemente por via directa,
por la picadura del piojo. EIl piojo es susceptible de trans-
mitir la infeccidn, por picadura, ordinariamente de siete a
ocho dias después que ha comenzado & nutrirse de sangre
tifica. La contaminacién del hombre puede hacerse en
algunos casos por via indirecta, penetrando el virus con-
tenido en las deyecciones del piojo a través de las excoria
cienes producidas por el arrascamiento. Las deyecciones
del piojo se muestran virulentas durante el periodo de
tiempo en que su picadura es infectante. La enfermedad
confiere una inmunidad de larga duracidon. 6® Todos los
factores que favorecen la pululacion del piojo y su migra-
cion ejercen una accién indudable sobre la explosion y
desarrollo del tifus exanteméatico. 7.0 Las medidas de pro-
filaxia que se dirigen & la destruccién del piojo y de las

liendres bastan para asegurar de una manera cierta la des-
aparicion del tifus exanteméatico. EIl enfermo exento de
piojos no es peligroso. 8® En loa nifos, el tifus exante-
matico afecta generalmente una forma clinica benigna.
La infeccién puede ser a veces en el nifio del tipo de
infeccion desapercibida. Los nifios pueden constituir asi
un reservorio de virus que permanezca desapercibido y
que puede jugar un papel importante en el desarrollo de
las-epidemias. 9.® Al lado de las formas clinicamente ca-
racterizadas existe en el curso de las epidemias un gran
numero de casos frustrados (llamados a veces enfermedad
de Brill), que desempefian asimismo un papel muy impor-
tante en el desarrollo de las epidemias. 10. La aglutinacion,
segun el método de Weil-Eélix, puede prestar los mas gran-
des servicios para el diagndstico de estos caeos frustrados
6 dudosos.

IV. Tifus recurrente.—1® No debiera designarse con el
nombre de tifus recurrente mas que la infeccion transmiti'
da por el piojo y debida al espirogueto de Obermeier (espi-
roquetoais de Obermeier 6 Relapsing fever), excluyendo la
fiebre recurrente transmitida por la garrapata U ornithodo-
rus y debida al espiroquete’ de Dutton (espiroquetosis de
Dutton 6 Tick fever). 2® EI| agente patégeno del tifus recu-
rrente es el espiroqueto de Obermeier 6 treponema recu-
rrentis. 3.® La duracion del periodo de incubacidén del tifus
recurrente viene & ser por término medio de cinco a siete
dias. 4.® La sangre del hombre atacado de tifus recurrente
es virulenta desde algunas horas antes del primer acceso
hasta el fin de la dltima remisién, es decir, durante todos
los accesos y periodos apiréticos intermedios y aun al prin
cipio de la convalecencia. La sangre humana puede perma-
necer infecciosa durante quince a treinta dias y aun mas.
El enfermo presenta espiroqguetos visibles, es decir, bastan-
te numerosos para ser facilmente apreciables con el ultra-
microscopio durante toda la duracion de los periodos febri-
les y aun en las horas que preceden & la ascension térmica.
Sin embargo, el espiroqueto puede desaparecer momenta-
neamente de la circulacion en el curso, y sobre todo en el
intervalo, de los accesos. 5® EIl agente de transmisién del
tifus recurrente del hombre enfermo al sano parece ser
Unicamente el piojo: el piojo de cabeza es también suscep-
tible de infectarse y de transmitir el virus lo mismo que el
piojo de cuerpo. 6® La contaminacién del hombre se hace
habitualmente, no por picadura del piojo, sino por espa-
churramiento del piojo sobre la piel, y el espiroquete es
inoculado & favor de las lesiones de rascado U otras solu-
ciones de continuidad del tegumento. 7.® EIl piojo no se
hace virulento mas que & partir del quinto 6 sexto dia que
sigue a la picadura infectante, y cesa de ser virulento hacia
el dia quince, por término medio, después de la absorcién
infectante. 8® Todos los factores que favorecen la pulula-
cion y la diseminacion del piojo, favorecen asimismo el
desarrollo y la extension del tifus recurrente. 9.® Las epi-
demias de tifus exantematico y de tifus recurrente coinci-
den 6 se suceden con bastante frecuencia, y las dos infec-
ciones pueden hasta coincidir en el mismo sujeto. 10. Las
medidas profilacticas que tengan por objeto la destruccién
de los piojos, aseguran la desaparicion del tifus recurrente.
El enfermo exento de piojos no es peligroso. 11. Los casos
ligeros, frustrados, mal conocidos, desapercibidos, especial-
mente entre los nifilos en los que la infeccion reviste ha-
bitualmente una marcha benigna, y los convalecientes
pueden desempefiar, como reservorios de virus, un papel
importante, ora entreteniendo la enfermedad en estado
endémico, ora en el desarrollo de las epidemias. {Office

International d’'Hygiéne Publiqgue™ Paris, nim. 8, Agosto de
192d.)-T. R. Y.
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AHTITOXICO Garcia Suarez.

Medicacidon inyectable de 2 y 4 c. c., a base de Colesterina.

Preparamos AHTITOXICO. Simple AHTITOXICO. Gomenolado
AHTITOXICO. Estricnico AHTITOXICO. Gomenolado estricnico y
AHTITOXICO creosotado yodoformico.

ANTIHEMOLITICO Y ANTITOXICO PODEROSO

Bronquitis. Bronconeumonia. Complicaciones de la gri-
pe. Tuberculosis. Fiebre puerperal y en todas las de
origen septico.

101)U(iBNO CUBAS

Generador de vapor, de yodo inyecta-

ble, qgue reemplaza ventajosisimamen-

te al yodo y yoduros, en sus multiples

indicaciones, por ser su accién mas

eficaz y no determinar trastornos de
yodismo.

Declarado de petitorio oficial
en los Hospitales Provine!* les

Reoomeodado oon éxito efioax para ooxnbatU

«1 artrltismo, la arterioesoierOBiB, taberoBlosiB

gairargioa, bien Bea de looallBaolOD onténea

(lupus), ainovial, 6sea, articular, K.u"Hooar,

glandular, las neurosis de origen artritioo.bron*

gnial, gistrioo 7 oelalea ordénloa; las litiasis y

nefritis oronioas, cirrosis hepitloa y lesiones

cardiacas oompensadas, lesiones cerebrales y

ser medulares cronicas, y, en general, en todas las

- mnfermsdades en gne el tratamiento del yode
cep i BUSsales estan Indicadas.

le el
Caja de ampallae* 5 pia.—Aparale yadeniaaderp SpSO — Pravinoiaa, OfSQ de aumenla.

R.dIS.ad. rrs.r.at.a y m.a.trB. d TODAQB1VO soans. 8. H..L.lI. Tél.s d.ea.y.r.,4. liaDBID

SFHOAIDAES OH DR

.....

PriitUis 11 lis Emoadals Ullmsms d Firis, 1900, B|r0|lou, 1888, meos Ams, 1910.

Lapareza de lai oaapanentei, la exacta deaifloaolon y la fama de preparacion aieguran aa virtad terapéatloa.
Ellilr Glorhldro-Pi«slco Amarps de pepsina, eelotnbe, | Pastillas Aaiargds nay mentol.

anea TOmloay acido olorkidtioe, a baee de glieeroiosfato, naolelnato y

Nuciorrhinal Alargos ranadato l6dlees, aeantkea xIrllii y
Elltir Pollbroaiurado Aalarps potasico, sédico y aménico  arrkcnal.

gnlmloaments puros, asociados oon snbstaneiastonloo'ajnargas. Lai0| An arg éS kgrs

UI.A I6nico nntritlTO, preparado oon peptona,gnina . , ,
Mlaaqu|Oa Anarges para combatir la dismenorrei.

I|n o AInflirDS gris, coca del Perd y Tino de XdUaga.
. ryAe «1«zAracto de acantkea Tlriliecompues- i A irA* i
O H\szi‘ll H|||9|(O§ Qil.fA AmflrirA* IONIOO BEOONBTITUTENTE. (inyectable).

to. Es unexcitante poderoso delaeener* y|iUu ninfllgUo Dadaampolla del e. c. contiene: oacodllato de

KUs oerebro>medulares y gastro-intestinales y nn excelente afro-

disiaco,

Vlao lodo-taalco Fosfatado Aaiargés ee y parifica; snbs'

HAnyeado son Tontija al aceito de klgado de bacalao y sne cmnl'
*ICBCB.

DKROSI'TO

FARMATZ CIA

sosa,B cg.; oacodilato de eetrlonlna, 1 mg.; gUoerofosfato de sosa,
10 cg.

Qii.rn AmflrvAt bebbioxkoso, toxico beooxbtitd-
OlItlIiD AIllI9I|D5 YEXTE. (Inyectable) Oada ampollade 1o. c.

eontlcnc: oacodilato le estricnina, 1 mg.; oacodilato da sosa, Bcg.j
oaoodllato do klcrro, Sog.,y gerrofosfato ds sosa, 10 og.

OKNKRAI.

A M ARG O S

Calle de CorteSt 660, chaflan & la de Claris. — BARCELONA
Ademan te expenden en las principalea farmacias, droguerias y centros de especialidades farmacéuticas de todas
las poblaciones importantes del mundo.
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Medie— colo ea poh* « b— é*
bésmuto r ngotmti, e— wpMloe*
mente prep— de yd* p«r«u e mo-

ibeetete» CeeAtee eAcett
mente Im enée— edede* de)

Aparato Digestivo

feetokfede pedect— cote — cenf-
quien U edad. Mmpet— Mte f np
tedo _del q«e le «ens

Adultot. Une ec«eh««de de lee
de ceié. metclede cea ne "eoo de
efue. deapuca de cede eemade; ptx
dieitdo uaeiee impunemente cete do*
$cede 2 0 3 bone. Mdoe- Le mi-
ted o le teeeen perte aefte le edad.

D« y—U — f ilae peat—

eoucftMt Muanei » mvoMoa

LaboratorHM N. MIRET

IMpatntedn, m-ftnvcelene

J T* et e

(11 7

r> E>Y E>

de Manzana Laxante.

UilisiDQ BOlos adnitis i insoslitaililB m  lis niios.

DOSIB: Adnltoe, de ana i dos onoheradea de las da egi™a
dilaido ea agaa ¢ solo; alfioe y menores de an afio,una oa>
oharada délas de oafé; de dos i seis afios, ana onoiiarada
de las de postre; do seis en adelante, ona oaocharada de las
de sopa, diluido en agaa 6 solo, despaas de la cena. Todas

astas dosis so paeden aumentar s dlsmlnalr, segan el efeo-
to gae prodaioan. De ventn gn todas lap Farnjaclap,

Depoiltarlo: E DURAN- — Tetuin, 9y 11- — Medrich
Frasco de maestra i los sefiores médicos, pidiéndolo a
director del Laboratorio, Ponzano, 18, entreonelo lzqda.

jCuidadol Pedid el DEYEN pues hay Imitaciones.

RECONSTTTUVENTE rAPIOQ..

SERRA

A"Porialcee * dibilca i Acorta laa
eonvaleccaclaa | Aclara la mente i

DcvDCive el bacn humor.

MEDICOS

RAYOS X, DIATERMIA,
ALTA FRECUENCIA, ETC.

INVENTOS NUEVOS IMPORTANTISIMOS,
PRECIOS NUNCA VISTOS

PIDAN OFERTAS Y CATALOGOS
ILUSTRADOS GRATIS AL DR. STEIN

335, Apartado de Correos, 335.

—La Lioea, partido de San Roque (Cadiz), por jubila»
cion del que la desempefiaba, con la dotacién anual de 3.300
pesetas. Exigen llevar ejerciendo ya dos afios como minimo.
Solicitudes en treinta dias (B. O. del 20 de Diciembre), ex-
tendidas en papel de la clase 8> seran dirigidas a esta Al»
caldia y entregadas en la Secretaria Municipal en los dias y
horas hébiles de oficina, acompafiadas de los documentos
siguientes: Cédula personal del interesado. Partida de naci-
mientQ del Registro civil. Certificado de conducta expedido
por la Alcaldia del punto de la residencia del interesado.
Certificado de antecedentes penales. Certificado de no ha-
llarse procesado, expedido por el Juzgado de instruccion
del partido a que pertenezca el pueblo de residencia del in*
teresado. Ti ulo profesional 6 testimonio notarial del mismo.
Cualesquiera otros documentos que acrediten servicios profe-
sionales. El facultativo nombrado, & mas de las obligacio-
nes propias de su cargo de médico titular, tendra la de pres-
tar dos horas diarias de guardia en el Hospital Municipal de
la Concepcion de esta ciudad y de ayudar al sefior director
en las operaciones quirdérgicas que se pracliquen en el es»
tablecimiento y sustituir 4 aquél en sus ausencias y enfer-
medades, practicando de por si las intervenciones nece-
sarias.

Daios.—Ciudad con 63.238 habitantes, & 105 kilbmetros
de la capital, 4 7 de Sau Roque y a uno de Gibraltar. Esta'
cion mas proxima, San Roque.

—Liédenay Yesa, partido de Aoiz (Navarra), por dimi-
sion, con el sueldo anual reglamentario de 6.000 pesetas quo
seran 1.500 por la titular, 150 por la Inspecciéon de Sanidad
y 4.350 por el servicio de las familias acomodadas, satisfd’
chas por trimestres 6 meses vencidos a eleccidn del intere-
sado. 8e previene que en jurisdiccion de Yesa se esta cons-
truyendo un pantano, con cuya construcciéon quizas pueda
tener el agraciado algun beneficio. Solicitudes documenta-
das al alcalde en término de veinte dias (B.]O. del 27 de Di'
ciembre).

Datos.—764 habitantes, a 27 kilbmetros de Aoiz y a 39
de la capital. Hay estacion.

—Villanueva Meaia, partido de Loja (Granada), por di-
mision, dotada con el haber anual de 2.000 pesetas, mas el
10 por 100 como inspector de Sanidad. Solicitudes en treiH'
ta dias (B. O. del 21 de Diciembre de 1926).

Datos.—1.023 habitantes, & 17 kilometros de la cabei®
del partido, a 43 de la capital y a 6 de la estacion de Hnétor.

(Continda en la pag. XXVI.)
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.OAIZieCARLOS

Tonifica, ayuda a iaa digestiones y abre
elapetito, curando les enfermedades de!

ESTUMAQO e INTESTINOS

DOLOR DE ESTOMAGO
DISPEPSIA

ACEDIAS Y VOMITOS
INAPETENCIA

DIARREAS EN NINOS
y Adultos que, a veces, atternan con EITDEIIIIENTO

DILATACION Y ULCERA

del Estémago i
DISENTERIA

Muy usado contra las diarreas délos nillos, incluso
en la época del DESTETE y DENTICION.

33 ANOS DE Exitos constantes

Ensayese unabotaday se notara pronto que

<1 enfermo coma mMéSi digiere mejor y sat*.
IC  nutre, curdndose de seguir con su UsO.

6 pesetas ttotella, con medicacion paraunos Sdiat

‘ionta: Serrano, 30, Farmacia, MADRID
*| y principales del mundo

Correspondencia

administrativa..

(La correspondencia que venga acom-
pafiada con nn sello de 0,25 pesetas sei k
contestada directamente.)

Cnando nos remita un giro postal y
nos comunique el envio, noolvide indi
car el namero del giro.

D, .Toeé Mariscal Alonso. — Pagado fin
Diciembre 1926.

D. Manuel Rodriguez Garcia. Id. fin
Enero 1927.

D. Joaquin Ibafiez.—Id. fin Dic'erabre
1926.

D. Antonio Huedo Sagaatume.—Id.

D. Alberto Miguel Maestro. — Id. fin
Marzo 1927.

(Contintia en la pag. X X Vil.)

|ODQ-TUBERCULIUA-CUPRICA DEL DR. SBARIGIA

La SIEROSINA, por su eficacia contra la tuberculosis quirdrgica
y pulmonar, es una <le las mayores conquistas terapéuticas.

Eminentes faciHtalivos atestiguan su superioridad snbre las demas
tuberculinas por su facil manejo y absoluta inocuidad, su accion anti-
séptica y astringente y sus efectos rapidos y constantes; afirmando que
es el remedio que basta hoy ha dado mis eficaces y practicos resulta-
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reaccion ge-
neral, que es rarisimo aun forzando la désis, es solo de algunas décimas.

INDICACIONES; Tuberculosis en todas sus formas, artropatias-
serosas, adenitis, tumores frios. Mal de Pott. etc.

De venta en Farmacias y Centros de Especificos

MarA informe* «le caréacter rientlOcoq dIHgir*e A D» Valide
y Stil>6g Paseo «le Araclag ?5q prolM li** BARCELONA

Representante: J, Vales y Rib6, Paseo de Gracia, 75, Bacelona. |

4
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|ODALOSE GALBRUN

10DO FISIOLOGICO, SOLUBLE, ASIMILABLE
Primera combinacion directa y enteramente estable dei Yodo con Ila Peptona
Descubierta en 189 por E. GALBRUN, Doctor en Farmacia

Reexuplaza en todas ocasiones alYodo y &los Yodux-o0s sin yodism o
Veinte gotas de IODALOSE obran como an gramo de yoduro alcalino
Dosis cotidianas: Cinco a veinte gotas para los nifios y diez & cincuanta golas para los adultos

Literatura y Muestra : Laboratorio GALBRUN -- 8y 10 Rué du Petit-Musc - PARIS (

Ne confondir la fOOALOSE, producto original, con les numerosos similaires, aparecidos
después de nuestra comunicacion al Congreso Internacional de Medicina de Paris de {900.
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\ANTIASMATICO PODEROSO

BBUBDIOKFICAZ COMTBA LOS OATABBOB BBOHQUIALBS

Jarabe-Medina
da Quebracho.

Médicos distingaidos y los principales periddicos
profesionales de Madrid: ElI Siglo Médico, la
vista de Medicina y Cirugia practicas, ElI Genio Mé-
dico, El Diario Médico-Farmacéutico, ElI Jurado Mé-
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y \u Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendas en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe-Medina de Quebracho como el
ultimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, ta Disnea y los Catarros orénioos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo ona suave expeo*
toraolén.

PRECIOS 6,50 peseta» frasco.
B3T Deposito oentral: Sr. Medina, Serrano, S6, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmacias de
Espafia y América.

BALNEARIO DE TRILLO

Cinco manantiales de distinta mineralizaciin.

Esorofulosis, estado linfatico, reumatismo, herpes,
avarlosis, enfermedades de la mujer,
esterilidad, neurastenia, oorea, histerismo*

Dallclosa estacion de verano.—Gran parque
y monte para hacer helioterapia!

Olima de m.oritann.a, 700 metros.

Informes y folletos: Hotel de loe Leonee,
Oarmen, 80, Madrid.

ALMORRANAS

REMARER

Producto espafiol 4 base de Hamam-virg.a. .~seulns hi-
ppocast; novocaina, anesteaina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo
con canula, 3 pesetas; correo, 3,50. De venta en farmacias.

ANTIBYXINA ALEX

I N Y G T JA9

aOMPOHIOTON

<Jualpo>........... . . oMV
4encl» d* SalTla,... QIB
Onaysccl..... ..... B

Oxigeno .... i®...... ~XO01 P- o
Saoipiente....................... es. par» »c.¢

Destruye por completo la fle»*a bronquial
£nla gripe se obtienen verdaderos milagros.
Maestras E la class aiédics ss si

/i BORATORIO LIFEL. ' ROHI, 9. mMADRIiy

—Huétor Tajar, partido de Loja (Granada), de nueva
creacion, dotada anualmente con 2.000 pesetas. Solicitudes
en treiuta dias (B. O. del 22 de Diciembre). Para tomar
parte en el concurso serd condicién precisa; ser espafiol,
mayor de edad y presentar los documentos siguientes: cé-
dula personal del solicitante, certificados de antecedentes
penates, de buena conducta, de pertenecer al Colegio de
Médicos titulares, de los servicios prestados, de la partida
de nacimiento legalizada y titulo de doctor 6 licenciado en
Medicina y Cirugia.

Dato8.-~*.S"Z habitantes, & 43 kildémetros de la capital y
a 8 de Loja. Hay estacion.

- Bobledillo de la Vera (Caceies), de 642 habitantes, si-
tuado en la hermosa region Verata, & 7 kilometros de la ca-
beza del partido, que es Jarandilla, & 26 de la estacion fé*
rrea de Nava'moral de la Mata, con servicio diariamente, &
uno y otro punto, de automobviles; teniendo la localidad
alumbrado publico. La titular es de 2.002 pesetas, con el ha-
ber como inspector municipal de Sanidad, pagando hasta
5.000 pesetas los vecinos pudientes por la asistencia médi-
ca, esto es, satisfacen 3.000 pesetas anuales, que pagan por
meses vencidos, garantizando una comision. Las solicitu-
des se admiten hasta el 30 inclusive de Enero de 1927.

—Aroz Betelu y los anejos Artozqui, Azparren y Caserio
de Equiza, partido de Aoiz (Navarra), por dimisién, con la
dotacion sniial de 5.600 pesetas, 1.260 por titular, 3.625 por
familias acomodadas, 125 por inspecciéon de Sanidad y 500
por gastos de locomocion de fondos municipales en la De-
positaria de este Ayuntamiento. Los aspirantes han de pre

sentar sus solicitudes en el plazo de veinte dias (B. O. del
27 de Diciembre).

800 habitantes, a 18 kilometros de la cabeza del
partido, coya estacion es la méas proxima, y & 46 de la ca-
pital.

—Las Llosas, partido de Puigcerda (Gerona), por renun
cia, con 2.200 pesetas, incluido el 10 por 100. Solicitudes en
treinta dias (B. O. del 28 de Diciembre).

Datos.—1.111 habitantes, & 86 kilometros de la capital
a 59 de la cabeza del partido y & 13 de la estacion de Ripoll.

Biblioteca que se vende.

Eu conjunto, 6 por separado, se venden las siguientes
importantes obras de Medicina: Tratado de Anatomia hu-
mana, de L. Testut (150 pesetas)—Tratado de Anatomia
tppogréfica, de P. Tillaxtx (30 pesetas).—Fisiologia humana,
de Gomez Ocafla (26 pesetas).—Patologia general, de Corral,
(26 pesetas).—Clinica propedéutica, de Corral (6 pesetas).—
Manual de Terapéutica, de Amozan (20 pesetas),—Las 37 pri-
meras lecciones de Terapéntica, de Sernando, publicadas
por Mufioz del Olmo (15 pesetas),—Tratado de Terapéutica
general y aplicada, de Erause y Garré (50 pesetas).—For-
mulario Astier (8 pesetas).—Formulario de Serzen (15 pese-
tas). —a Terapéutica en veinte medicamentos, de Huchari
(7 pesetas).—Manual de Anatomia patoldgica, de Cajal (36
pesetas).— Manual de Patologia externa, de Forgque (85 pese-

__Tratado de Obstetricia, de Recasens (50 pesetas).—Of-
talmologia clinica, de Marquez (15 pesetas).—Tratado de
enfermedades de la infancia, de Criado (20 pesetas).—Trata
do de Medicina legal, de Mata (50 pesetas). En conjunto, se
venden todas estas obras por 450 pesetas, encuadernadas 3
en buen uso. Para ioformes dirigirse a D. José Estévei»

Casas del Monte (Caceres).

Es

M eit
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Hotel de dietética.

— XXVII

PENA-CASTILLO

Destinado & enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nerviosoi

Clima delicioso, once hectareas de parquj, completa Instalacion de mecanoterapla
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Dos hoteles para psicouenrosie.

Pabelldn especial de radioterapia profunda. Seccidn especial de toxicOmauos.

ec or. Exento. 5r,

ANALISIS

de oPinaS]| esputosi lechesi
mineralep, aguas, etc.

Laboratorio del Or. E. Ortega
sucesor del Dr. Calderon.
Carretas, 14, Madrid.

E3ST 1866-

D. Angel Gal'ban.-1d fin Junio 1927.

D- Benjamin Ueon.-1J. fin Diciembre
1926.

D. Rudolph Matas.—Id.
D. Pablo Diez.—Id. fin Diciembre 1927,

D. Fernando Benedito.--1d. fin Noviem-
bre 1927.

Angel Sanchez.— Id. fin Diciembre
1926.

B. Nicaeio Conde del Cafio. — Id. fin
Diciembre 1927.

D. José Garda Fraga.-1d. fin Diciem-
bre 1926.

D. Arturo Murcia.—Id.

D. Emilio Segoviano Rogero. — Id. fin
Marzo 1927.

D. Miguel Puerta Sauchez.-Id. fin Di-
ciembre 1928.

D.Joeé Loépez Maecaros. —Id. fin Di-
ciembre 1927.

D- Pelayo Sahagéan.-Id. fin Noviembre
1926.

D- Mariano Pérez Randin.-Id. fin Agos-
to 1927

f<\, Amorales.
-A.3STT A 3ST13 E IEQ/ -

— Meédicos: Doctores Penzoldf, Otiver y Luquoro.

N

- N\

NERND

CARABANONEL BAJO

(MADRID)
Cliit Z Mmiiel CiDo, 52.

Enfermos nerviosos
(neurosis, neuropa-
tias organicas y psi-
cosis moderadas).
Toxicbmanos. Ex-
cluidos los agitados
y dementes.
Pargae, tennis, bellotera*

pia, electroterapia, insta
laoidn moderna.

Tranvia dela PlazaMayor
a Oarabanobel Bajo.

Médico Interno:
Pr. Oermain.

Olreetori

R G. R LfIFORA

lope ¢k \egi. 55 Bl. Midicli ~

mentolado

BENGALAIS

D. Luis o.le Juana — Id. fin Diciembre (Jarabe . DICITAL LAELO\IYE

1526. I EMI’\ZIBADO CON EL MEJOR EXITO
CONTRA CAS DIVERSAS

AFECCIONES tiel CORAZON, HIDROPESIAS

(Se continuara.) |
NERVOSAS, BRONQUITIS, ASMA, m.

TONICO GENERAL TUBERCULOSIS

este nuevo suero una solucién Isofénica inyectable Indoloro, de Inalterabilidad N
perfecta, constituido por el complejo: N
~Narmn/o  Sulfuro de Aillo.....occeceee 0.005
po, Eiencia de Msjuli (Gomenol) 0,005 Pollvaleats de yran intenlidad. Mlcrobmda_{_anlibacilar, Deienso in.
Qmpol/a  desota (Hetol) .. 0,02 munizante del of*aniseno. TONico ganoral. Taborcoloslt. Gripe o
dr Cacodilsto de sosa . : influenza y sus complicaeiones pulmonares y muy priocipalmenle en
2t.t_ Nuclemsto sddico.......... aquellos enfermos en los que se pueda sospechar predisposicion ffm Ica.
Suero Mdarlno ...........................
repBisdo Oficina da Farmacia: Preciados, 14 f-ink toi -«

asi Laboratorio

A Fundado.en 1878 Laboratorio: Catalina S'uarez, n* 4 /1 (Jul\I[]
ollas de dos e. e. feo caja* de_diez, «ene gl_p cia da como mas conveniente.

Muestlri?i ?**?***e o «"
AS LAS FARMACIAS

~N1 » Y literatura aloa sefiores Médicos que Ololiciteo. W DB VENTA BN
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Ua eot«t«espotideneia y la pablicidod de esta seeeidn deberda dirigirse eon adverteneia eat-
presa de su destino TERTULIA MEDICA,

a D. dosé G.“Sieilla, Apartado 121,

IVadrld.

2 Myacklana y Mileclrega

A mi me sonaba el nombre de Maja-
aablanca. ¢;Habia yo estado alguna vez
en este pueblo? ;Tenia en él algun pa-

BL ANALGESICO
VERAMON SCHERING

se distingue

P por laioteoBidad de sa efecto analgésico,
a) por no canear suefio.

9) porno atacar aloorazén nicausar senaa-
oiones de calor.

nente 6 relaciéon? No acertaba a saberlo
cuando esta mafiana me leyeron la si-
guiente carta:

~Majadablanca, 28 de Diciembre de

Sr. D. Decio Carian.

Muy sefior mié y de mi aprecio: Mu-
ente veces hemos oido- hablar de usted
M fué médico de este pobre lugare
jo, D. Apolinar Suarez, quien nos con-
taba que habia sido su condiscipuloy
QAdavez que en los periddicos leia al-
gun avance de usted en su accidentada
y préspera carrera, entraba en conside-
rooiones y comentarios acerca de que él

ya previsto que usted trabajarla
y daria mucho ruido porque de estu-
cante era bullicioso, alegre, muy dado
acosas romanticas como la musica, la
poesiay las novelas y no poco partida-
rio de meterse en ruidos politicosy al-
oradas estudiantiles. Pocos dias antes
de contraer la grave enfermedad que
N8 privé de nuestro buen amigo, nos
dijo que tenia el propodsito de escribir &
Usted para ver si de él se acordabay si
1]ieria usted recibir para su periédico
Sigunas de las impresiones que de este
y de otros de los mas inmediatos podia-

f*Al]DODINAMDO
mejor ténioo infantil

®08 enviar & usted. «<Y 0 no sé qué ten-
“ para él esta Villaplacida que es la
~ica cuyas impresiones describe; debe
er unavilla alcarrefia de las riberas del
ajuna adonde él pas6 algunos vera-
crik-¢, cnales siempre hablaba, d e s
f., 'fiKionos las fqgtil e las erasen

crio 1 PajaroB en los nidos, para
arlos y domesticarlos después, las

P impresiones estético-amorosas

u sentidas en los vifiedos y las
vPr * ~donde acompafiaba a Fléridas
da cuales ya recitaba versos

r-tuisgvy (jarcilaso.
no se ha de ocupar también
0 que ocurre en otros pueblos me-

nos poetlcos y mas abandonados? Yo
voy & escribirle; tengo la certeza de que

viviamos en Majadablanca como tres
principes de Majadablanca, por supues-

no se ha olvidado de mi. Tenia un me-*tg. E| lugarejo era chico y estaba es-

morién tremendo y era un compafiero
fraternal, franco y sencillo como pocos.
No pienso que el haber subido le haya
hecho olvidar a los que quiso de mu-
chacho.»

Y el pobre se muridé sin escribir a
usted; pero como nosotros sabemos que
por aqui ocurren cosas que a usted han
de interesarle; primeramente, por ser de
las que & usted le ocupan; y luego por
seguir la indicacidon de aquél buen se-
fAor que ha dejado entre nosotros el re
cuerdo indeleble que dejan los hom-
bres buenos, los médicos celosos y acer-
tados y los entendimientos modestos,
pero despiertos y bien orientados.

Asi, pues, Sr. D. Lino, D. Decio 6
como quiera llamarse: ¢querrd usted pu-
blicar nuestras tertulias como publica
las de Villaplacida en su casi secular
periddico?

Las sefias, son: Sr. D. Candido Nova-
to, médioo titular de Majadablanca, pro-
vincia de Céceres.»

Terminada esta lectura quedé refle-

xionando sobre su simpatico contenido
y cada vez mas acuciado por la curiosi-
dad de saber &4 qué parte del mapa de
Espafia 6 por lo menos de la provincia
de Céceres caéria esta Majadablanca.

Uno de mis carifiosos lectores a quien
preguntd me sacé pronto de dudas dan-
dome la clave del por qué yo tenia la
sub conciencia de saber algo de Majada-
blanca.

Este pueblo, me dijo, es uno de los
de que habla Gabriel y Galan. ;{No re-
cuerda usted un articulo que le'lei en
gue describia el lugarcito? Pues voy a
buscarsele; y a poco volvié con un vo-
lumen de las obras de este gran poeta,
de este espafiol insigne, de este espirita
virgiliano que ha sentido la égloga como
el poeta de Mantua y la ha cantado en

Trate con ella &
Tuberculosos y Escrofulosos.

versos tan hermosos como los de Eray
Luis de LeOn 6 Garcilaso.

He aqui el parrafo en que comienza &
hablar de Maj adablanca:

«El maestro de escuela, el cura y yo

condido; por eso era huestro; nuestro en
el sentido amoroso de la palabra; por
dominio natural de buena casta, porque
era hijo de nuestra mayor cultura, pues-
ta con nobleza de oro al servicio del
mayor bieu de las gentes del lugar, Te

nian éstas sus rofias y sus miserias,pero
eran pocas y no de las de la medula. En
fin, Majadablanca era de lo mejorcito
que quedaba en este mundo, porque el
mundo no lo habia visto.»

<Hoy, Majadablanca es esto:

Un cura que dice Misa para diez 0
doce mujerea y para cuatro 6 seis hom-
bres.

Un maestro jubilado que vive toman-
do el sol en el corral de sa casa.

Otro maestro muy joven que ensefa
todo lo que hay que saber, menos los
diez mandamientos.

Cinco vecinos que viven cgmo Dios
les da 4 entender.

Noventa y tantos ciudadanos libres
que piensan como escuerzosy blasfeman
como demonios.

Otras tantas arpias desgrefiadas que
beben aguardiente y hablan como ca-
rreteros.

Y los ciento y pocos mas vecinos del
lugar defendiendo a tiro limpio los re-
pollos de las berzas de sus respectivos
huertos.»

Tal es el pueblecito que, en el breve
espacio de tiempo que representa la
vida de un hombre, ha sufrido tan hon-

Sedante del dolor, de la tos, de todo es-
tado de excitaciéon
ATROPAVER
reune los alcaloides del opio y de la
belladona.

do cambio como representan los dos pa-
rrafos del gran poeta del Guijo.

Y a que sé de donde viene, ¢qué he de
hacer mas que esperar con ansia la car-
ta en que me gquiera comunicar sus im -
presiones el médico de Majadablanca?
Venga en buen hora y sea ella portado-
ra de buenas 6 malas nuevas, que todas
han de ser carifiosamente recibidas en
esta casa, hogar vetusto del afecto y de
la fraternidad médica.

Y vamos ahora a Majadanegra.

Majadanegra estd en Madrid y yo he
de llamarla asi en lo sucesivo por lo
que tiene de majada, esto es, de cosa



tnacbacada 6 que ha sufrido despedaza-
miento en pequefios trozos, y por lo que
tiene de negra, en el sentido de la at
mosfera que a su alrededor reinay que
en ella se respira. Claro estd que no es
una aldea; es una pena, como ahora se
dice, usando de un término de origen
militar, y hallase instalada en el fondo,
no muy alumbrado, de una cerveceria
sitaada en una calle de segundo orden
de la Muy fieroica Villa del Oso y del
Madrofio.

Entrando el otro dia, casualmente, en
el establecimiento en cuestién, rae sen-
té sin intencién alguna de curiosidad
maliciosa en la proximidad de una
mesa, a cuyo alrededor se agrupaban
unos cuantos sefiores, que bien pronto
pude comprender por las palabras por
ellos dichas, y que & mi llegaban, que
eran médicos en su mayor parte, y al-
guno que otro literato 6 periodista.

La curiosidad es una sefiora muy
mal educada y casi siempre extraor-

Poderoso reconstituyente:
BIOPLASTINA SEROHO

dinariamente indiscreta, y la mia se
despertd6 muy pronto acicateada por no
sé qué comparacion 6 paralelo que en
mi animo se formé recordando la carta
gue acababa de leer del médico de Ma-
jadablanca, con los propdésitos, comen
tarios y razones que mis vecinos de me-
sa vociferaban.

—Te digo que yo estuve en el ejerci-
cio y se cay6é con todo el equipo. Ese
hombre no vuelve & levantar caneza—.
Asi decia un joven cetrino y delgadu
cho, refiriéndose sin duda a algun acto
de oposicidon que le producia extraordi
nario regocijo, por lo que tenia de fra-
caso del prd®imo.

—Hombre, eso es una exageracion;
por haber estado un poco menos meto
dico y menos facil de palabra que los
dias anteriores, no se va 4 echar & un
hombre a la fosa, teniendo anteceden
tes estimables y una buena hoja de ser-
vicios.

__Si, si; pues riete de cuentos; tenga-
mos la misma que en la catedra de hace
dos afos. Votos son triunfos, y el que
tiene una inhibiciébn 6 un desacierto,
gue no se queje 4 naiie.

__SI, si; pero también el que de esos
accidentes saca provecho, no debe en-
vanecerse demasiado.

__Lo cierto es que se estan viendo
bien claro los peces gne ahora se sacan.
__Mira, lo que se ve con luz meri
diana eslo que tiene de porfido el actual
sistema de oposiciéon. Parece mentira
goe en el torbellino de reformas efeo-

Jarabe Bebé. - Tetradinamo. - Septi-

cemiol. - hrgantil (Janbe de Fret»),
Véase anancio. pagina X X 1.

tuadas, anunciadas 0 solicitadas no se
insista en esto. «<Mientras los tribunales
se compongan exclusivamente de cate
draticoB y en numero escaso, cabran
todo género de componendas con visos
al nepotismo Y al provecho de intereses
particulares.» Diganlo si no ciertas oate
dras declaradas vacantes habiendo acn
dido a los concursos opositores de in-

discutible valia y las murmuraciones 9 r an

tKBiTTLiA medida

a que han dado lugar los hechos, por el
sistema irracional de cambiar el turno
yendo & los coneurs .s las que salieron
a oposicion y pudiendo asi favorecerse a
los que no se atrevieron a presentarse a
ellas.

__Y diganlo, sobre todo, las catedras
acumuladas que resultan declarandose
vacantes las que han de proveerse, con

ANTIPHLOGISTINE

Oaloi hiumedo,de epUosoldo fioll,comoda
y limpia.
Prodaoe hiperemia, mitiga la inflamacion
saprime el dolor.

provecho de los que accidentalmente las
desempefian.

—".Quierenustedes dejar de hablar de
medicina menuda?—dijo con fuerte vo
zarron un sefior barbudo entre cano y
de aire inquisitorial;— <iporqué no me
dicen ustedes nada del estreno de ano
che? N

—Aquello fué una porqueria... Una
clake preparada... mucho tifas. Los cri
ticos resueltos al elogio para dar en la
cabeza & Piniurin que se ha metido con
ellos; el empresario que a toda costa
quiere levantar su teatro y no perdona
medios siquiera sean desacertados.,, en
fin, la karaba.

__qué es eso de la karaba?

—Hombre, no esta usted en su tiem-

HEMORRAGIAS Lo mas radical para
oombatlirlae:

Z 1M E M A

po; ignora usted el léxico del dia, la ka
raba es... pues la karaba, 6 sea la mar,
el disloque, el desmige, lo que usted
quiera. Vous n'etez pos dafa la page,
como decimos en Paris.

—Pero bueno, ¢tl estuviste en el es
treno?

—Hombre no; pero, como si estuvie-
ra, conozco muy bien a D. Narciso y
estoy aburrido de su estilo agriamargo
que se exacerba todas las mafianas cuan-
do se mira al espejo y se ve tan feo, con
lo cual no puede encontrar nunca ptr

Leche vegetal

de frutas.
Como alimento Unico para mantener
aséptico el tubo intestinal y instituir a
la leche en las enfermedades.

fecto nada en la Humanidad.

—Eso es un chisteoito de menos que
dudoso gueto; lo cierto es que ta hablas
de la obra sin conocerla y de la repre-
sentacion y del puablico sin haber estado

también por las mafianas en algun espe-
jo psicoldgico y ético y perderas el ape-
tito para todo el dia.

Al llegar a\ui n e di por satisfecho y
aun por ahilo de Majadanegra, penso
con cierta nostalgia en MajaUablanca y
Villaplaoida y sali & respirar el aire de
la calle aunque proponiéndome volver...
cuando esté de mal humor.

HIPOFOSFITOS SALUD

reconstituyente

EL PARECIDO OPORTUNO

Después de pagar el almuerzo — pre-
cio fijo de 6,25 francos;— Andrés Leduc
advirtié que sdlo le quedaban tres bille-
tes de 10 francos y uno de 5.

Esta comprobacion le hizo pensar,
tanto mas cuanto que el fin de mes no
estaba proximo. (Qué iba a hacer?

Maquinalmente abrié el periodico y
se puso a recorrerlo. El crimen del dia
se ostentaba en un relato de dos colum
fas encabezado con groesoa caracteres.

El asesino no habia sido preso; pero
se indicaban sus sefias con gran lujo de
detalles. Esta prosa criminal le hizo son'
reir; doblé el periédico y se lo guardd
en el bolsill». Después se dirigié a su
casa, cambi6 de traje, se hizo una raya

| « IV 1V
ClUrase con SULFURETO CABALLERO

en el pelo, aplasté cuidadosamente sus
cabellos y volvié a salir silbando,

El café del Barrio Latino en donde
entré estaba ocupado en sus tres cuar
tas partes. Auoella afluencia se debia a
una orquesta sinfénica, que hacia lo me-
jor que le era posible para halagar laa
disposiciones rousicales de una cliente
la asidua.

Leduc pidié una media copa, abrid bu
peridodico y se engolfé en la lectura. Eu
derredor suyo habla también mucbai
personas leyendo, a peear de las olas de
armonia que llenaban el acogedor esta-
blecimiento.

Si la lectura le hubiese absorbido me-
nos, Leduc habria podido advertir que
su vecino de mesa, un joven que toma-
ba café con leche, le examinaba con
atencion y que después se levantaba del
asiento para ir 4 hablar en voz baja con
el duefo del café, robusto quincuagena
rio, de escasos cabellos, pero que,
cambio, ostentaba un abundante bigot«.

Con el periddico extendido sobre la
mesa, Andrés Lednc proseguia la lectu-
ra, teniendo la cabeza apoyada en W
mano. Sin embargo de no alzar los ojos,
tuvo pronto la intuicién de gne ocurria
en derredor suyo algo insélito, 6 instm
tivamente se irguid.

Su sorpresa fué granie al ver que en
derredor de la mesa se habia formado
un semicirculo, que comprendia, ade
mas ®Hiel duefio ¢ de un goardia de la
paz, & 10 6 12 parroquianos, entre lo»
cuales se encontraba el joven del cal
con leche. ,

—No oabe duda de que es éste — de-

. eficaz antilna

cia el duefio al agente. — Miradlo: trsji®
color marrén, raya en medio del
pequefio bigote negro y bizquea un
co... Es él, es Dubillot, el asesino de
tendera de encajes.

La poderosa mano del representa»
de la autoridad se abatid sobre el hoto
bro del «asesino». ,

-Queda usted detenido. iSigaro®-

Leduc, que habia mostrado proi®®
asombro en un principio, recobro ®

S'GUE A LA PAGINA
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PROGRAMA

PROPB3SIONAL: n

Lafuncion sanitaria eafuncién dei Estado y su organismo debe depender de éi hasta en su representacion municipal.— Qaranti<K
inmediata del pago da ios titulares por el Estado.—independencia y retribucion de ia funciéon forense. — Dignificacion profesional.
— Unién y solidaridad de loa médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, prevision y socorros.

S'O'"MiA.Krlo: SeodAa profealoaal Boletin de la semana, por

Carlea.—Federacion de Colegios Médicos de Espafia.—Primera

Conferencia Pan Americana de directores de Sanidad.—Academias, SoDiedadss y Oonierenoiap, por Sedioot —8<€elfia CileU Qobernaoléa.—
Instruccién Pudblica y Bellas Artes.—Montepio facultativo.—Gaoeta cela salad pobllca_' Estado sanitario de Madrid.- Orénloas.-Estafeta CA
Psrtldos.—Vacantes.—Correspondencia.—Por las Clinicas de Europa.—Tertulia Médica.—Anuncios.

Boletin de la semana.

Preparativos académicos.— El Exorno. Sr. D. José San-
chis Bergdon.— D. Enrique Salcedo.

E g la daltima sesiéu de gobierno celebrada por
la Real Academia Nacional de Medicina, tomé po-
sesién la nueva Junta directiva, compuesta de los
sefiores que dijimos en nuestro numero anterior.
Al dar gracias por sus honrosas designaciones, el
presidente manifesté a los sefiores académicos la
conveniencia de sostener la actividad y el impulso
que en loa ultimos afios ha demostrado la Cor-
poracion, y al ocuparse de los defectos tradiciona-
les que pueden dificultar la marcha de los debates,
propuso algunas modificaciones para que pudiera
ser autorizado por la Academia, privativay parti-
cularmente. Rogo6 el anuncio con la debida anticipa-
cion de las comunicaciones y la fijacién del tiempo
que en cada una de ellas ha de emplearse. La Aca-
demia se mostré propicia & someterse al nuevo ré-
gimen, autorizando para ello al presidente a que
fije la duracién de las intervenciones de un modo
absolutamente severo.

En cuanto al anuncio anticipado de los traba-
jos, también fué acogido con agrado, habiéndose
recibido ya en la Secretaria enunciados de varias
ioteresantes disertaciones, respondiendo & la invi-
tacion personal que se ha dirigido a todos los se-
Sores académicos.

Como estos buenos propésitos son buenos, pero
No Nnuevos, esperamos que esta vez nuestras altas
capacidades académicas dea muestras de su efecti-
va adaptacion & los procedimientos en todos los
paises planteados en corporaciones analogas, redu-
ciendo sua sabrosas comunicaciones a los puntos
puramente interesantes, huyendo de los alardes de
erudicién, que aun siendo muy estimables se ha
cen las més veces a costa de otros trabajos que no
caben en el breve tiempo que representan los cinco
Oleses del curso académico.

A este propoésito, el Sr. Goyanes propuso gue se
Noipliaran las sesiones literarias, comenzando en el
Oles de Octubre eu vez del de Enero, y el Sr. Tello

~tibién hizo acertadas observaciones acerca de la

distribucién interna de las sesiones que las nuevas
especialidades imponen.

Todo quedd en estudio para una breve é inme*
diata resolucion.

El domingo 16, & las cuatro de la tarde, tendra
lugar la solemne sesién inaugural de este curso,
leyendo el trabajo doctrinal el sabio catedratico
D. Eugenio Pifieraa.

El altimo dia del afio tuvimos la triste noticia
del fallecimiento repentino en su ciudad natal de
Valencia, del Exorno. Sr. D. José Sanchis Bergon.

Para ninguno de nuestros lectores puede ser
desconocida la importancia que esta figura médica
contemporanea representaba, actualmente, en el
movimiento y actividad profesional, c6mo lo habia
representado anteriormente eu el cultivo y la inves-
tigacién cientifica. EIl Sr. Sanchis Bergbén gozo6
siempre de una envidiable reputacion cientifica en
Valencia y en toda Espafia; sus aficiones politicas
y sus sentimientos filantropicos le labraron un
nombre insigne en su ciudad natal en la que creé
la Asociacién de Caridad y otras fundaciones bené-
ficas, llegando por sufragio de sus convecinos a
desempefiar con general aplauso el cargo de con-
cejal y alcalde de la importante urbe. En el terreno
cientifico fué el Sr. Sanchis Bergén distinguido
médico del Cuerpo de Sanidad Militar y especialis-
ta muy estimado en las enfermedades mentales y
las aplicaciones forenses periciales de la Medicina,
dirigiendo durante mucho tiempo el Manicomio de
Jesus, en el que introdujo notables reformas y dejo
envidiable nombre.

Elegido presidente del Colegio provincial de
Médicos de Valencia, fué el alma organizadora de
la Federacion de Colegios Médicos Espafolea, en
cuya presidencia dié muestras de un celoy una acti-
vidad & gne nadie podra negar el debido aplausoy
reconocimiento. Si apreciaciones de conveniencia
en la conducta de esta parte de la envidiable acti-
vidad del Sr. Sanchis Bergén, nos hicieron disentir
de lo que él como mejor defendia, nadie podra supo-
ner que el sincero dolor que su muerte nos ha pro-
ducido, no nos lleve a pensar, una vez mas, que la
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divergencia en los procedimientos no separa, antes
une, a los que tienen un mismo ideal, como era el
gue compartiamos cou este hombre ilustre al aspi*
¢cia.r £d:Di©iOiamieut.o profeMonal de la clase.

.Uii.vRcNiJaa él notabia especialista y antiguo compa*
fiero nuestrb &r; Sancbis Bauus la expresién de
Nes| fa pbna,y gue en su gloriosa juventud ha
alcAUsa” el estimable renombre de que goza, aha-
“di'@él el efetimulo que el recuerdo del ejemplo de

fiu_padre ha de significar en su porvenir.

Otra desgracia también repentina debemos co*
emunicar a nuestros lectores. EI Sr. D. Enrique Sal
cedo, que durante muchos afios habia colaborado
en esta Revista, honrdndola con numerosas comu-
ilieaoiones, principalmente de actualidades de So
ciedades cientificas, de criticas y biografias de mé
dicos ilustres, ha fallecido también de un modo
inesperado el dia 4 del corriente.

El Sr. Salcedo, aunque de edad avanzada, go
zaba de uua aparente salud y de una actividad en-
vidiable. Desempefié hasta hace tres afios el cargo
de oficial primero de la Secretaria de la Academia
Nacional de Medicina, siendo jubilado por edad,
pero continuando con el mismo afecto y la misma
laboriosidad como académico corresponsal en aqué-
Illa Corporaciéon en la que pas6 la mayor parte de
BU vida.

El numero considerable de comunicaciones que
en periddicos nacionales y extranjeros di6 & luz el
Sr. Salcedo y sus libros principalmente encamina-
dos & tratar de la higiene de la nifiez, constituiran
siempre documentos que han de contribuir a que
no caiga en el olvido su nombre como escritor y su
labor como hombre simpético y servicial.

Reciba su hijo y toda su familia el testimonio
de nuestro sentimiento.

Decio oarlan

FEBRAOCH (= (CORICH M (BFESAD

A samblea del afo 192G

TEMA |V.—Recpfas.—Certificaciones.—Informes y com-
parecencias ante los Tribunales depisticia.-ConsiiJera-
dones & los peritos médicos. — Valor de los informes
j>ericiale,s.

Sres. As.anibleistas:

Haciendo \m alto honor la Federacion de Colegios Mé-
dicos de Espafia al encargarle al de Navarra la ponencia
del tema IV (Jue encierra un amplio estudio sobre cuestio-
nes de palpitante actualidad, de deberes profesionales, de.
respeto & la clase, y aprobacién de sus asertos, no podia
menos de aceptarlo de muy buen grado, aunque con-
siderandose impotente para desarrollarlo con la biillan-
tej5 y aceptackin que el terna requiere para sacar las de-

ducciones y conclusiones en qu<' habla de cristalizar los
razonamientos puestos al extenderse sobre el tema.
('omo miembro de la .Junta d<| citado Colegio Médico,

z

trabajo y llevarlo & efectu; de confesar es que aun consi-
derdndome insigniticante Jrara. llevarlo a cabo, ¢ro dude
en aceptar esta empresa. j)Orque las indicaciones de los
compafieros son jlara mi deberes ineludibles y los- rue-
gos del digno presidente que desde tal sitio nos represen-
ta, son mandatos; en tal alta estima considero & mis ami-
gos comparfieros de Jmita y tan gran autoridad concedo
al Sr. Jauregui, que dicho sin adulacién ni zalameria,
no merezco.tanto honor, pero seria desobedecer una or-
den del Colegio gne como soldado de filas acato y defen-
deré mi puesto sin desertar, aunque embargado por un
sentimientd, cual es el no salir airoso de mi empresa, uo
j)or mi, que nada apetezco ni ambiciono, sino por el Cole-
gio Médico de Navarra, a quien represento en estos mo-
mentos para mi grandes.

Diolio lo anteriormente, exjmesto & manera de sencillo,
si que tainbién comedido exordio, que al mismo tiempo que
nos sirve de presentacion es uii saludo del Colegio a sus
hermanos, pasamos a explanar el tema IV, tan interesan-
te como necesario el concretarlo para el bien dti la clase
meédica, de actualidad siempre, hoy mas que nunca por los
jn-oblemas que encierra.

Recelas.—Certificaciones.—Informes y comparecencias
ante, los Tribunales dejusticia.—Consideraciones & los pe-
ritos médicos y valor de los informes periciales. Esto es lo
que dice el tema; vayamos por partes |>ara exponerlo y al
final haremos las conclusiones como resumen de todo.

Recetas.—¢SINA es la receta en Medicina? Segun el
Diccionario, esuna palabra femenina que consiste en tina
nota que por escrito da el médico para que el boticario
componga 6 haga una medicina. El antiguo Récipe, rece-
ta de facultativo, locucidn latina.

Yo la defino asi: Es un documento cientifleo en el que
el médico una vez enjuiciado sobre el caso que ve 0 el
sintoma que aprecia, estampa por escrito los nombres y
cantidades que cree oportuno aplicar para que el farma-
céutico haga un preparado medicamentoso que ataje el
mal 6 corrija el sintoma, indicando en ella el modo de eje-
cutarla y usarla.

Esta definicion cae de lleno en lo que hemos llamado
receta como documento cientifico, colofén de sus 6rdenes
y material de sus conocimientos y derivaciones de los mis-
mos en el tratamiento de los enfermos. Asi considerada la
receta, prescripcion 6 férmula segtm se ha dado én llamar,
consta de sus tres partes integrantes consabidas, a saber:

Inscripcion, que empezando por la abreviatura de la
locucion latina Recipe 6 la palabra Despachese, continta
con la enumeracion de las diversas substancias que deben
entrar en la composicién del medicamento.

La suscripcion que da detalles acerca de efectuar la
j)reparacion y la instruccion que esta destinada al enfer-
mo y le indica el modo de emplear el medicamento.

No es cientificamente como debemos aboi*dar el proble-
ma (pie encierra la asignacion de recetas en el tema; nos
ceflimos mas & éste tratando de recetas consideradas coma
documentos, no como trozo de papel en el que el facultati-
vo estampa su meditado plan terapéutico; al menos nos-
otros lo creemos asi pasando por esto como de corrida
todos aquellos detalles que deben constar en las tres chiisi-
cas partea citadas, sefialando Unicamente que la indicacion
de las dosis deba hacerse en cifra indicando en lugar (D
los gramos por medio de las iniciales gr. 6 de la palabra
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escrita por completo; alg-unos escriben el peso con todas
sus letras, excelente precaucion que debe tomarse con las
subdivisiones del gramo. Cuando se trata de dosis vene-
nosas, la prescripcidon debe ser firmada y fechada, expre-
sando con todas sus letras la dosis de dicha substancia.

Siempre que el médico proscriba una cantidad que lle-
gue y sobre todo pase de la dosis maxima, debe escribir
esta cantidad con todas sus letras subrayandola y hasta
insistir afiadiendo: he dicho tal dosis.

Cuando se prescriba por gotas, es preciso escribir esta
palabra con todas sus letras y no contentarse con iniciales
gue podian ser confundidas con el gramo. Es convenien-
te servirse de cifras romanas para indicar el mimero de
gotas.

No debe escribirse dos nombres de medicamentos en
una misma linea. Es preciso, si el medicamento esta desti-
nado & uso externo, indicarlo convenientemente.

En la xiltima asamblea de Federacion de Colegios Mé-
dicos, el representante de la de Navarra fué el que pidio
que las recetas fueran extendidas en papel que llevase el
sello del Colegio respectivo, con lo que se evitaria intrusio-
nes, falsificaciones y ser mas facil perseguir a los infracto-
res de la Ley sobre narcdéticos, prohibiendo que los farma-
céuticos despachasen recetas sin este requisito, lo que
fué tomado en consideracion, defendido por Madrid y pe-
dido & la Superioridad.

Hay que dignificar la receta rodeandola de una garan-
tia y de una aureola de legalidad, considerandola como
documento oficial y pxiblico que hasta el dia no lo es, para
gue tenga sancion penal sufalsificacion sélo por este hecho.

Hace tiempo que la aplicacion de ciertos medicamentos
la legislacién lo prohibe taxativamente sin aquellos requi-
sitos indispensables, cayendo dentro del Cédigo penal, ar-
ticulos 352, 353, 354 y 428, pero hoy dia es mucho mayor
a restriccion debida 4 la administraciéon abusivay cap-
ciosa de narcoéticos estupefacientes y abortiva.

Desde luego la receta no puede ser el trozo de papel;
por lo menos, debe ostentar el nombre timbrado del que la
expide, con su direccién; con esto al farmacéutico le per-
mite dirigirse al médico para saber a ciencia cierta que no
salen de su casa medicamentos sino bajo la responsabili-
Jlad de un doctor; este sencillo hecho de usar timbradas
las recetas, sea con imprenta 6 un mero sello de caucho,
sin ser motivo de legalidad absoluta le da cierta garantia.

Debe firmarse legiblemente siempre; en las grandes
capitales porque el médico no es frecuentemente conocido,
y cu las pequefas, porque muchas recetas van a los cen-
ros productores para despachar un medicamento que no
w encuentra en el pueblo de jjrocedencia.

¢Cuantos individuos no han conseguido un medicamen-

con el sélo hecho de colocar el nombre en un panel v
mluego una firma ilegible?

El colocar el numero de la patente y su clase en la re-
ce a es otra senal de legalidad, pero este no creemos que
sea un dato fehaciente ni general porque unos Colegios

oy dia se rigen por concierto y otros por patentesy ex-
cepcionalmente otros que no pagan mas gxie por contribu-
lon industrial, como sucedo en mi provincia; es mejo'r que
ponga en ellos el nimero de Colegiacién gtie tiene en
su Colegio respectivo.
Lo que debe interesar a la clase médicay ser objeto

chk” por pl Colegio, es que las recetas .= es-
man con lapiz; esto ademas de darle un aspecto de vul-
ranr N queremos hacer un documento de ga-

se desfigura y se borra liaciéndo-
“ogible en muvhos casos para los farmacéuticos por

esta forma de escritura y el poco cuidado que los clientes
ponen al transportar las recetas a las boticas. Lo Uni?o
tolerable y autorizado podria ser el escribirlas con lapiz-
tinta. Hoy dia que la estilografica esta al alcance de todos,
seria un atraso no exigir al médico que la escritura délas
recetas .sea con tinta, tanto es asi que debe ir siempre
unido el termdémetro a la pluma estilogréafica.

En los pueblos y en las familias de conducidos con el
farmacéutico se acostumbra poner al pie de las recetas el
nombre del representante de la casa del enfermo; esta es
una practica que es buena, aunque no hay nada legislado
sobre ello y ha sido motivo de desavenencias entre médi-
cos y farmacéuticos, sobre lodo en los casos en que estén
distanciados éstos, y seria pertinente que los Colegios Mé-
dicos determinaran lo que debo hacerse definitivamente
para evitar estos pugilatos que aunque son los menos, .son
los mas sensibles por transcender al vulgo. Es de consi-
derar que por respeto mutuo de ambas clases profesiona-
les que este extremo se lleve & efecto, pues costandoie poco
al medico estainiiar la indicuciéii 6 nombre de. la casa a
quien ha extendido Jareceta, es dar una garantia para el
farmacéxitico y una satisfaccion y consideracién que le da
el médico.

Como documento, las recetas deben ser nna octavilla
de papel blanco timbradas con el nombre del médico gxie
las va & eni])lear y las sefias de su domicilio, que seran las
xisadas en la visita domiciliaria, teniendo doble tamafio a
eleccion del que las use en la consulta de casa para que
se puedan hacer las indicaciones en la parte de instruc-
cidn, ya que en estos casos se trata de enfermos de trata-
miento de mayor duracién y visita no diaria, y el plan
debe exponerse eu ellas para aclaracion y no ofrecer dudas
ni olvidos & los clientes.

Las recetas destinada.s a familias de la Beneficencin
municipal deben entregarse por los Ayxmtamientos res-
pectivos a sus médicos titulares. Estas deben enviarlas
incluidas en el material de escritorio (presupue.sto) para
las dependencias municipales, encabezando en ellas con la
palabra Beneficencia municipal de tal distrito 6 pueblo
Inspeccién municijyal de Sanidad.

El médico debe poner en el pie, una vez extendida-la
receta, para quién va destinada, como familia incluida en
el rol de la titular.

En defecto de que el Ayuntamiento no pueda hacer
esos iinpre.sos para sus médicos municipales, dehe entregar

por lo menos am bJok para tal fin sellado con el de JaAl-
caldia 6 A.vuntamiento.

La receta debe considerarse como documento oficial y
publico y su falsificacion debe tener sancién en el Cdédio-o
Penal, no como falta, sino como delito. 7

Seria un ideal que los Colegios Médicos proporcionasen
a sus colegiados las recetas timbradas, <,ue deben ser Uni-
cas despachadas y selladas con el del Colegio. La organi-
zacién de este extremo debe llevarse ala practica no como
manera de ensayo, sino definitivamente, para evitar v
garantizar xnas este documento. Como avance de este
aserto, a peticion de los Colegios oficiales de Médicos Far
macéxiticos y Veterinarios de Madrid, el gobernador civil
de dicha provincia, con fecha 21 de Julio del corriente afio
dispuso lo siguiente, dando capacidad legal al sellado de
las recetas por los Colegios: 1  Que por los farmacéuticos
establecidos en esta provincia se tenga presente la obliga-
cién de no servir al publico ninguna férmula oficinal sin
la presentaciéon de la oportuna receta firmadg por el médi-
co 6 veterinario Icgalmente autorizado para ello. Los mé-

dicos 6 veterinarios firmantes de estas recetas deberan
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consignar en ellas, ademas de sufirma y rdbrica, el nime-
ro de la ficha de su colegiacion precedida de la indicacion
de poseer el ejercicio libre 6 restringido; 2.®, Los Colegios
oficiales de Mdédicos y Veterinarios de esta provincia auxi-
liaran & los farmacéuticos en la comprobacion de los deta-
lles a que se refiere la regla anterior, siéndoles obligatoria
la revisién anual de la lista de los colegiados & los sefiores
subdelegados de Farmacia en numero suficiente para que
puedan hacerlas llegar a todos los farmacéuticos en ejer-
cicio. Mensualmente, ademas, los mencionados Colegios
daran cuenta a los subdelegados de Farmacia de las altas
y bajas en la colegiacidon. En caso de duda los farmacéuti-
cos rechazaran las recetas que no rednan los requisitos
exigidos en la presente circular; 3.®, A partir del proximo
mes de Noviembre toda receta en la que se prescriba subs-
tancias narcdticas, estupefacientes 6 abortivas irdn nece-
sariamente timbradas con los sellos de los Colegios oficia-
les de Médicos y Veterinarios, segun los casos, cuyo faesi-
mil se registrara en este Gobierno civil al mismo tiempo
gue se entregue a los farmacéuttcos en ejercicio. Los Co-
legios cuidaran de proporcionar estas recetas a sus cole-
giados y a los titulados de otras provincias que accidental-
mente tuviesen derecho al ejercicio de su profesion en
ésta; 4.®, EIl despacho de las recetas correspondera exclu-
sivamente a los farmacéuticos legalmente establecidos; y
en cuanto & la venta de substancias que no sean objeto de
prescripcion facultativa, los drogueros y herbolarios cum-
pliran fielmente lo preceptuado en los articulos 57, 58y 68
de las Ordenanzas de Farmacia. Ningdn otro estableci-
miento que no sea farmacia podra tener nivender prepara-
ciones oficinales a granel, salvo las droguerias al por ma-
yor pero envasadas y precintadas y en condiciones de ser
despachadas en las farmacias; 5.®, Por el Colegio de Prac-
ticantes y Matronas se llevara un fichero con el nombre
y circunstancias que concurran en todos los colegiados,
enviando anualmente copia detallada de él al Gobierno
civil.
(Continuara.)

RHMAI [E8EIRIUl PH PEISIU EEODEQES (ESHOD

Ha tenido lugar en Washington los dias 27, 28 y 29 de
Septiembre, habiendo estado presidida por el director de
Sanidad del Gobierno Federa! de los Estados Unidos, doc-
tor Cumming y asistiendo representantes de los paises
americanos siguientes:

Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Estados
Unidos, Guatemala, Haiti, Honduras, Méjico, Panama,
Paraguay, Peru, Repiiblica Dominicana y Venezuela.

En la sesidon de clausura se aprobaron numerpsas con-
clusiones encaminadas principalmente & vigorizar las dis-
posiciones del Cddigo Sanitario Pan Americano adoptado
en la Habana en Noviembre de 1924 y modificando algu-
nos conceptos del mismo.

Se propone que la Oficina Sanitaria Pan Americana
trate de obtener la cooperacidon de los paises que puedan
tener colonias 6 posesiones en América, en la aplicacion
de las disposiciones del Codigo Sanitario Pan Americano.
Y que para afiadir, modificar 6 anular uno é mas articu-
los del Cdédigo Sanitario sea necesario que uno 6 mas de
los Gobiernos firmantes 6 adheridos hayan solicitado tal
accion por Jo menos seis meses antes y también que tales
cambios et™én apoyados por los votos, délas dos terceras

partes por lo menos de los delegados de la proxima Con-
ferencia Sanitaria Pan Americana.

También se pide que todas las naciones firmantes 6 ad-
heridas a la convencién constituyan 6 creen en sus prin-
cipales puertos un «Comité de enfermedades contagiosas»
cuyo deber seréa establecer un diagnéstico oficial en todos
los casos de enfermedades enumeradas en el Cédigo.

Que se solicite de todas las naciones firmantes 6 adhe-
ridas, que consideraran como narcoticos en el caso de dro-
gas designadas para la exportacion, todas las drogas in-
cluidas bajo aquella denominacion en el pais a que tales
drogas se envien.

Que se establezca un control internacional sobre el
trafico de drogas; que todas las actividades de protecciéon
sanitaria y social se centralicen en los ministerios 6 de-
partamentos de Sanidad; que se estudie la peste bubdnica
en sus aspectos nosoldgico, epidemioldgico y médico-social,
recomendando a los Gobiernos el nombramiento de Comi-
siones técnicas encargadas de la preparacion en cada pais
de planes para trabajos de investigacion que puedan con-
ducir & aclarar los problemas relacionados con la enfer-
medad, a la vez de caracter endémico y epidémico; que se
organice en cada pais una Comisién permanente para el
estudio y desaparicion del paludismo; que se recomiende
a los Gobiernos el establecimiento de ministros do Sani-
dad, Proteccién social y del trabajo donde no existan; que
se emprenda la produccién de peliculas sobre asuntos de
higiene y de profilaxis para suministrarlas por turno a las
naciones de la Unidn Pan Americana, para los fines de
educacién sanitaria; que se estudien y clasifiquen por un
entomologo experto las pulgas de los roedores en cada
pais, y otras varias conclusiones menos importantes.

Se acordo que la Conferencia de directores nacionales
de Sanidad tendrda lugar cada cinco afios, 4 menos que la
oficina Sanitaria Pan Americana encuentre conveniente
que se verifique antes; que se nombre un Comité para el
estudio de las medidas adoptadas eonti-a la introduccién
de la peste en la cmdad de New York con objeto de que
su informe pueda servir de base para la unificacién de
tales procedimientos en todos los paises de la Union Pan
Americana.

Se hace la recomendacion & los Gobiernos de los paises
en que crecen los arboles de la quina que faciliten su cul-
tivo y explotacion con objeto de que se pueda obtener
guinina en cantidad, calidad y a un precio que pueda
permitir la intensificacidon de las campafas contra el palu-
dismo en los paises de la Unién.

La conferencia antes de terminar sus sesiones dedico
un breve periodo de tiempo a la memoria del gran higie-
nista Gen. William C. Gorgas, cuyos trabajos por el me-
joramiento de la higiene del continente americano y del
mundo en general son dignos de la mayor admiracion.
También se rindi6 un homenaje de agradecimiento & la
memoria de los distinguidos higienistas Dres. Carlos J.
Finlay y Henry R. Carter.

Acodemlos, Sociedades o Conlerentlas.

27 Diciembre. Academia Médico-Quirurgica Espafiola,
presidida por el Dr. Marafién.

VADr. Torres Fraguas da & conocer la historia de dos
casos de esti-eptococia tratados por el mercuro-cromo. via
endovenosa, con resultado satisfactorio, y siguiendo la
técnica de los norteamericanos que en primer término h
emplearon, EIl primero de lo”™ casos &4 que se refiere, reca-
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y6 en una mujer de treinta y seis afios que a los quince
dias do padecer anginas empez06 a sentir un dolor intenso
de rodilla desde el mismo instante tratado j)or una inyec-
cién endovenosa de 12 centigramos de mercuro-croino se-
guida de visible alivio; pero que de nuevo exacerbada A
los pocos dias, hizo precisa la repeticion de ”“lna segunda
de 15 centigramos, a cuya merced ya se inicié la mejoria,
gue totalmente se obtuvo con otras dos mas & la misma
dosis administradas, desapareciendo también la estomati-
tis. Y acaecio el segundo en muchacho electricista que
presa de violento escalofrio tuvo que meterse en cama re-
velandose & renglén seguido en la parte anterior de la
piorna derecha una grande inflamacion sembrada de pin-
tas negras; que al mes se habian roto espontaneamente
dos abscesos; que se presenté un tercer flemon (pie fué
oportunamente dilatado; y que a la cuarta inyeccién de
20 centigramos de mercuro-cronio quedé completamente
curado; asegurando al terminar, que el paludismo también
se cura con este procedimiento. El Dr. Garcia Orcoyen
dice haber empleado el mercuro-cromo a la dosis de 20
centigramos en dos casos sin resultado. EI Dr. Marafion
estima de necesidad en casos anéalogos el precisar la clase
de septicemia de que se trata, porgque las de un grupo son
susceptibles de curacion con cualquier procedimientoy en
las de otro se fracasa como & él le ha sucedido. EI doctor
Torres Fraguas rectifica dando las gracias & los que
han intervenido, y afiadiendo que no se trata de septice-
mias yque en una erisipela tuvo la satisfaccién de triun-
far.

El Dr. Izquierdo se ocupa en relatar los dos grupos de
causas, funcionales las unas, y degenerativas las otras,
gue pueden dar lugar & trastornos glucémicos, de que
cita algunos casos que a su juicio deben ser siempre tra-
tados dietéticamente y por insulina.

El Dr. Marafién habla de tres casos de flebres; de ori-
gen dentario el uno, en hombre de treinta y siete afos,
meédico, fiebre accesional violenta, tratado con quinina,
gue al término de su carrera resistio y remitié'‘con mayor
frecuencia al sufrir emociones siempre acompafiadas de
dolores en las mandibulas. Hecha radiografia, ésta revelé
fidenopatias toracicas originadas por abscesos dentarios al
cabo de cuatro anos curados; sacando de ello la consecuen-
ciade que los infartos ganglionares no son nunca fendéme-
*Bprimitivos, sino consecuencia de otra afeccién primor-
dial. El segundo fué un norteamericano, segin manifesto
atacado frecuentemente por accesos de gripe, con astenia,
fiebre violenta'cuya curva recordaba la de la tifoidea y
formula leucocitaria negativa; en que practicada la sepsis
oral y la extraccion dentaria precisas, sufrido brusca ele-
vacion térmica a poco tiempo normalizaday recobrando

salud de que en la actualidad goza como nunca por

aber desaparecido la albuminuria. Y la tercera una se-
fiora de veinticinco afios, en gestaciéon, neuralgias de.nta-
presunta tuberculosa, con radiografia negativa, fle-
indoloro y febricula dentaria por extraccién de dieu-

es coiTegida, afadiendo para terminar que las flebres
untarias por su insospechada persistencia hacen pensar
todo. El Dr. Laudete hace notar que.las infecciones
®8teomiellticas radican en la entrafia del maxilar y que
odos llevamos procesos especiales que la radiografia no
asta a revelar con precision algunas veces, ponjue las
'flices inducen & error més en el inferior (pu“en el supe-
'or, qup gg (..sponjoso. EI Dr. Torres I'ragnas aporta a
Miscusién.cl caso de. un argentino. K! Dr. i.0pez llaena
N de una chica joven. El Dr. Miirafién vecUfica lImnun-
lit atoucion hacia el hecho do quedar comprobado lo

linfatico, pero no la gripe de repeticién que raras veces se
confirma.

En la Academia Médico Quirdrgica OKofenae, da gna
notal)le conferencia el ilustrado jefe de Sanidad Militar
Dr. Antonio Vallejo N4ajera, acerca de «El tratamiento
moderno de la paralisis general progresiva», de la cual
toda la.prensa local viene ocup¢lndose con ainaniines elo-
gios en la forma que a Continuacién extractamos.

Previa la presentacion que el presidente Dr. Alfredo
Martinez hace del conferenciante, éste reconocido saluda
cordialraente & los concurrentes, ante los que expone: lo
que es, lo que supone, la gravedad que entrafia y el fatal
término & que conduce la parélisis general, cuando no se
opone & ella un tratamiento eficiente por peligroso que re-
sulte su empleo. Considei'a & esta lesion incurable, en el
sentido de la posibilidad de obtener una restaiiracion aua-
tomoftsioldgica integral; pero puede conseguirse la desapa-
ricion 6 remision clinica do sintomas que equivalga & la
curaciéon practica,

Habla de las observaciones de Hipdécrates y Galeno,
respecto al hecho de que la fiebre influenciaba favorable-
mente a la locura. Dice que la piroterapia 6 medicacion
por la fiebre no constituyé método hasta los trabajos de
Wagner von Jauregg, que sigue perseverante treinta afos
hasta decidirse & inocular el paludismo, enfermedad febril
a su juicio mas apropiada al mejgramiento de la jiaralisis,
aseveracion que prueba con la estadistica de nueve casos,
de los cuales, tres vivian cinco afios después, dedicados a
sus ocupaciones ordinarias.

Cree que la malarioterapia constituye el mejor medio
de combatir con éxito la paralisis, y que el método es muy
sencillo, pues s6lo consiste en inyectar sangre de enfermo
de terciana con el fin de que los paraliticos sufran diez 6
doce accesos febriles superiores a 39°, con una técnica fa-
cil y accesible & todo observador; y que Unicamente juzga
contraindicado el método en las enfermedades de la aorta,
en la diabetes, en la tuberculosis y en la paralisis galo-
pante.

Estima que una vez curado el paludismo terapéutico
con la quinina, hay que tratar al paralitico como un iieu-
rosifllitico ol'dinario, pero no por jmocedimiento intrarra-
guideo que es mas peligroso; y termina diciendo g\ie una
vez establecido el diagnéstico de paralisis progresiva so
estd moralinente obligado a recurrir a éste método, Unico
capaz de disp\itar palmo & palmo el terreno a los avances
y estragos de la dolencia.

El Dr. Vallejo Najera fué, & la terminacion de su ins-
tructiva y documentada conferencia, calurosa y efusiva-
mente aplaudido y felicitado por la concurrencia.

SEDISAL

Seccidtn oficial.

GOSEIRNAOION

limo. Sr.: Habiendo cumplido debidamente su cometi-
do la Comision nombrada por Real orden de 14 de. Fhiero
ultimo para depurar las responsabilidades gxie pudieran
derivarse, de la gestién de la disuolta Jxinta de gobie,rnoy
Patronato dei Cuerpo de Médicos titulares, y concretado y
reconocido el caracter civil de aquélla en la Memoria, ele-
vada a este Ministerio por la referida Comision,
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S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer:

1. ® Que se declare disuelta la Comision nombrada para

depurar las responsabilidades que pudieran derivarse de
la actuacion de la disuelta Junta de gobierno y Patronato
del Cuerpo de Médicos titulares.

2. ® Que se den las gracias a los Sres. D. Francisco Te-

llo Rentero, abogado del Estado; D. Francisco Carmona,
presidente del Colegio Oficial de Médicos de la provincia
de Madrid, y D. José Maria Méndez Rodriguez, jefe de
Negociado de este Ministerio, que formaron la Comision
de referencia, por el desinterés, celo y competencia con
gue desempefiaron la misién que les fué conferida.

3. ® Que seremita todo lo actuado por la referida Co-

mision, asi como los antecedentes y cuantos documentos
relacionados con la gestion de la Junta de gobiernoy Pa-
tronato existan en este Ministerio, & la Asociacién Nacio-
nal del Cuerpo de Inspectores municipales de Sanidad,
para que con vista de los mismos y de las actas, Memoria
y conclusiones formuladas por la Comision depuradora,
pueda la referida Asociaciéon Nacional del Cuerpo de Ins-
pectores municipales de Saniadd, si lo estima convenien-
te, ejercitar ante los Tribunales ordinarios y coutia quien
proceda, las acciones pertinentes derivadas de la respon-
sabilidad civil en que haya podido incurrir la citada y
disuelta Junta de gobierno y Patronato del Cuerpo de
Médicos titulares.

De Real orden lo digo 4 V.T. para su conocimiento, el
de los interesados y demés efectos. Dios guarde a V. I.
muchos afios. Madrid, 17 de Diciembre de Martinez
Aliitiio.—Sefior director general de Sanidad, f Gaceta del

19 de Diciembre.)

Excrao. Sr.: Habiéndose dado el caso, segun participa
el capitan general de la cuarta Region al Ministerio de la
Guerray éste al de mi cargo, de que en la altima concen-
tracién de reclutas se observo por los moédicos militares
encargados del reconocimiento en los Batallones Cajas que
varios mozos no presentaban signos indelebles de haber
sido sometidos con éxito, por los médicos municipales, a la
practica preventiva de vacunacion contra la viruela, ope-
racidon que, segun manifestaron los reclutas, no se llevo a
efecto, y como quiera que ha quedado incumplido lo pre-
ceptuado en la Real orden circular de 12de Agosto de 1916
(C. L. nim. 186),

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer que por
V. E. se advierta & todos los Ayuntamientos de esa pro-
vincia, de la obligacion que sus médicos tienen de cumplir
lo dispuesto en la citada Real orden circular.

De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento y
a los efectos indicados. Dios guarde a V. E. muchos afios.
Madrid, 30 de Diciembre de 1926.—Afarftnez Antfio.—Se-
fior gobernador civil de... ( Gaceta del 31 de Diciembre de

1926.)

Direccion general de Sanidad.

En cumplimiento de lo dispuesto por Real orden de
esta fecha, se convoca & concurso-oposicién para proveer
una plaza de jefe de Seccion de Serologia del Instituto
Técnico de Comprobacion, dotada con la gratificacion
anual de 12.000 pesetas y 1.000 pesetas por cada quinque-
nio vencido, y dos plazas, una de médico y otra de vete-

rinario, ayudantes de la misma Seccién, dotadas con la
gratificacion anual de 10.000 pesetas y 1.000 pesetas por
cada quinquenio vencido.

Los aspirantes dirigiran sus instancias al director ge-
neral de Sanidad, entregdndolas en el Registro general de
este Ministerio en el plazo de treinta dias hébiles, a con-
tar desde el siguiente al de la publicacion de esta convo-
catoria en la Gaceta.

Los ejercicios daran comienzo el diay hora que el Tri-
bunal designe dentro de la segunda quincena del préoximo
mes de Febrero.

Para tomar parte en este concurso-oposicion se re-
quiere;

a) Ser espafol 6 estar naturalizado en Espafa.

b) Carecer de antecedentes penales y presentar el cer-
tificado de buena conducta.

C) No estar incapacitado para ejercer cargos publicos.

d) Ser doctor 6 licenciado en Medicina, con las asigna-
turas del doctorado aprobadas para la plaza de jefe de la
Seccién y la de ayudante meédico, y tener el titulo de ve-
terinario para la asignada & esta profesion.

Los justificantes de los requisitos expresados se acom-
pafiaran 4 la instancia en el momento de su presentacion;
asi como cuantos documentos estimen oportunos los aspi-
rantes para acreditar sus méritos profesionales.

Cada aspirante entregara al mismo tiempo giie la soli-
citud, y en concepto de derechos, la cantidad de 50 pe-
setas.

Madrid, 17 de Diciembre de 1926.—E| director general,
F. Murillo. ( Gaceta del 26 de Diciembre de 1926.) i

El programa para estas oposiciones se publicé en la
misma Gaceta, no publicAndolo por su excesiva exten-
sion.

INSTRUCCION PUBLICA Y BELLAS ARTES

Desiertas las oposiciones, turno de auxiliares, & quf
i-eglamentariamente fué anunciada la provision de las c&
tedras de Medicina legal y Toxicologia, vacantes en las
Facultades de Medicina de Cadiz y Valladolid, y de con-
formidad con lo prevenido en los articulos 4.®y 5® del
Real decreto de 30 de Abril de 1915,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido a bien disponer:

1. ® Que las expresadas catedras se anuncien al turno

de oposicidn libre entre doctores, que legalmente les co-
rresponde.

2. ® Que los aspirantes & las mismas habran de cumplid

rigurosamente cuantos requisitos y circunstancias se se-
falen reglamentariamente en el respectivo anuncio de
oposiciones, bajo pena de exclusion.

3. ® Que en debido cximplimiento de lo dispuesto en
Real decreto de 18 de Mayo de 1923, que modifico el arti-
culo 10 del Reglamento de oposiciones de 8 de Abril
1910, en el plazo de un mes, a contar desde la publicacion
de la presente en la Gaceta, todas las Facultades de
cifia de las Universidades propondran & este Ministen®
aquellas personas, sean 0 no catedraticos, que estimen ca-
pacitadas para juzgar las expresadas oposiciones, en °
ndmero que tengan a bien, y e.xpi-esando los motivos gn*
justifiguen la propuesta.
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De Real orden lo digo AV. |I. para su conocimiento y
idenius efectos. Dios guarde & V. ]. inuclio.s afios. Madrid,
13 de Diciembre de 1926. - Callejo.—Sefior director de En-
sefianza superior y secundaria. (Gaveta del 2Sde Diciem-
bre de 1926.)

Direccion general de Ensefianza Superiory Secundaria.

Oposiciones, tmno libre., & la Catedra de Curso de las en-
fermedades ck la infancia, con su dinica, vacante, en lo
Facultad ce Medicina ck la Universidad de Salamanca.

A los efectos y en cumplimiento de lo prevenido en los
artictUos 14y 15del vigente Reglamento de oposiciones a
Catedras de 8 de Abril de 1910,

Esta Direccion general hace publico lo siguiente:

1. ® Q\ieel Tribunal parajuzgarlos ejercicios fué nom-
brado por Real orden de 18 de Noviembre liltimo (Gaceta
del 27), no habiendo sufrido modificacion por efectos de
renuncias.

2. " Que por haber solicitado dentro del plazo legal de
la convocatoria y reunir y haber justificado debidamente
las condiciones exigidas en el Reglamento, .se consideran
admitidos & las oposiciones los siguientes aspirantes: don
Miguel Torell6 y Cendi-a, D. Antonio Lorente y Sauz, don
Gumersindo Sanchez y Guisande, D. Jaime de Cardenasy
Pastor, D. Francisco Zamarriego y Garcia.

4" Que el a.spirante D. Emilio Ferinat y Cimiano,
liara ser admitido, habra de presentar en esta Direccién
general, dentro de los diez dias siguientes al de la publi-
~cidu del presente anuncio en la Gaceta fie Madrid, el
justificante que acredite haber aprobado los ejeriicios
con-espondientes del grado de doctor en la Facultad 6 estar

pose,sion del titulo.

Que de igual modo y para ser admitido el aspirante
D. Vicente Royo y Teruel, habra de remitir 4 esta Direc-
cion general, dentro del mismo plazo de diez dias, el rein-
tegro correspondiente al certificado del Registro central
de penados y rebelde.?, del que se halla falto.

4.” Que el aspirante D. Antonio Tello y Tollo queda
excluido por no justificar tener el titulo de doctor en la
Pacultad 6 haber aprobado los ejercicios correspondientes
al mismo grado.

Que los aspirantes admitidos habran de justificar
ante el Tribunal, y previamente al comien«o de los-ejer-
cicios, haber abonado los derechos a4 que hace referencia
'‘a Real orden do este Ministerio de 24 de Marzo de 1925
(Oaceta del .30).

Que el plazo, tanto para reclamaciones a4 que se
consideren con derecho los aspirantes como para recusa-
ciones, que determinan los mencionados articulos 14y 15
del Reglamento, es el de diez dias, contados desde la pu-
blicacion del presente en la Gaceta de Madrid.

Madrid, 20 de Diciembre de 1926.—EI director gene-

-, Gonzalez Oliveros. (Gaceta del 24 de Diciembre de
1926.)

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
ANUNCIO DE PENSION

Dofa Balbina Mirete, viuda del socio D. Ramén Serret,
*nlicita pension de viudedad.

J.o que .se jmblica jjara cnnociiniento de la Sociedad y

a los ef<*ctos del Reglamento. ,

Madrid 4 (U- Enero de 1927.—£El secretario general
Manzaneque. -y

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 713:3; idem niinima,
709,0; temperatura méaxima, 8M8; idem tntTima, — 4*4;
vientos dominantes, NE. E.

Los frios intensos, unidos a la sequedad afinosférica, han
determinado un pequefio i'ecrudecimiento en las i-eliquias
de la pasada epidemia gripal, produciendo un considera-
ble namero de catarros que revisten eee.cardétef/en mu-
chos de los cuales se observan movimientos febriles dt-
cierta intensidad, pero sin que se registren sino-jmeos ca-
sos de gravedad entre ellos. Las bronquitis,” plenresias -y
pneumonias también han aumeintddé en numero. La es-
carlatina sigue descendiendo, y, en general,'.la mortalidad
ha sufrido algin aumento. , "

Crbénicas.

Nuestros precios de suscripcion.—Durante él pasado
mes y los dias que han transcurrido Uol presente, son in'n-
chos los suscriptores que han enviado por giro postalLel
importe de la renovacién correspondiente al afio 1927.

Hemos de hacer constar, como otras vecé§ sé'nd'indi-
cado, que para los suscriptores anteriores 4 19;.5"él precio
en las renovaciones es de 20 peseta”™, pues se da el caso ae

.ser muchos los que envian 25, y aunque las 5 restantes las

dejamos & cuenta del préximo afio,, da lugar.a.'iwes y
preg”intas que deseamos resolver econ la presente aclara-
cion consignando una vez mas que nuestros precios son:

fi Para los suscriptores antei-w-es a 1925,,30-pesetas al
afio - ) ,

Para los suscriptores después de e.sta fecha, 2A. pesetas
al afo: 14 al semestre y 8 al trimesti’e. '

Conferencia.—En el presente mes de Epei-6, el Dr.' En-
rique Slocker, cirujano del Hospital de JaPrincesa, dara
una conferencia en la Real Academia de Médicina, acerca
de «Cirugia estética de las deformaciones de la mama en
la mujer», con proyecciones. .;

Nuevo periédico.—En Barcelona ha camenzadp & pu-
blicarse Studium, Revista mensual de cienmas.médicas,
cuyo primer ndmero tenemos a la vista- y se anuncia
también para el 15 de corriente la aparicion de la Revista
trimestral Anales del HospiUd de la Santa .Cruz y San
Pablo, por el personal facultativo afecto & su servicio re-
dactado. Gustosos correspondemDsaisaludo. de entrambos
colegas, dandoles la bienvenida y deseandolos larga vida
y muchos éxitos.

Necrologia.—En Buenos Aires (Argentina) en donde
muchos afios hace residia, ha fallecido el Dr. Manuel Pi-
fiero Pérez que de tantos prestigios y a6cendi.e.nito gozo
entre la colonia espafiola, que colectivamente asistié a su
sepelio, demostrando la estimacién y gratitud .a que en
justicia le consideraban acreedor.

En honor de unos médicos.—En Segura dé Léon'(Ba-
dajoz), se celebrd el acto de descubrir una lapida, costea-
da por el Colegio de Médicos do Ja provincia, en memoria
de los médicos Juan Isaac Delg-ado y Efariclseo Sincjiez-
Moya, fallecidos en el cumplimiento de su deber, en 1918
durante la horrorosa epidmnia de gripe que padecié aquel
pueblo.

También se impuso la cruz de Beneficencia’a los rfiédi-
cos Manuel Rey y Santos Bernalde, por el ftilsmo .moii'vo.
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La Junta del Colegio Médico de Toledo, destituida.—
Para corregir las irregularidades del Colegio Oficial de
Médicos de la provincia de Toledo, el sefior ministro de la
Gobernacion, con fecha 4 del pasado Diciembre ha resuel
to lo que sigue: ) , N ) )

1.®, destituir & la Junta de gobierno del Colegio Médi-
co de la provincia, incapacitando & los sefiores que for-
man parte de la mismay & los demas colegiados asisten-
tes & la Junta general extraordinaria celebrada en 19 de
Agosto altimo, en aquél Colegio, para formar pa.-te_de la
expresada Junta de gobierno en un plazo de ocho afios, y
2.", que por ese Gobierno civil se proceda al nombramien-
to con carécter interino, de una nueva Junta de gobierno
convocandose por ésta al Colegio, & reunion general ex-
traordinaria para la eleccién de la definitiva.

En su virtud, el gobernador ha nombrado la nueva
Junta que ha de actuar hasta la designacién de otra ele-
gida en forma reglamentaria.

Noticias.-Ha sido nombrado tesorero del Real Patro-
nato de la Lucha Antituberculosa de Espafia el conde de
FIinridablanca.

—En la sesion celebrada por la Diputacién el dia lilti-
mo de afio, entre otros, se tomo el acuerdo de crear en
Alcala de Henares un manicomio provincial, gxie se deno-
minara Sanatorio provincial de la Milagrosa.

—Ha sido nombrado inspector de los Servicios sanita-
rios en el Campamento de desinfeccion para la mendici-
dad, el médico de la Beneficencia municipal D. Mario S.
Taboada.

—En Londres se ha desarrollado una epidemia que se
cree es una nueva forma de gripe.

Los enfermos se resienten de dolores abdominales y de
violentas jaquecas, acompafadas de dolores de garganta
y de una tos semejante & la coqueluche.

La mayor parte de los atacados son nifios.

Inspectores municipales de Sanidad. — Obras de con-
sulta (2.° ejercicio). Manual de Préacticas Sanitarias. Diri-
girse &4 V. Serrano, ingeniero, calle de Valencia, nam. 20,
Sladrid.

Se vende Biblioteca en conjunto 6 separado. Véase el
detalle en la pagina XXVI.

Donativo importante para las Hurdes. -EI sefior mar-
gués de Valdecilla—cuyos generosos rasgos son tan elo-
giados—acaba de hacer un nuevo donativo de importan-
cia, destinando la cantidad de 200.000 pesetas & la cons-
truccion de varias escuelas en las Hurdes.

En la reunidon celebrada ayer por el Patronato se dio
cuenta de este donativo y de la forma en que sera inver-
tido.

Comision disuelta.—P<n-Real orden ha sido disuelta la
Comision nombrada para depurar las responsabilidades
gue pudieran derivarse de la actuacion de la disuelta Jun-
ta de gobierno y Patronato del Cuerpo de Médicos titu-
lares.

Escuela Nacional de Puericultura.— El dia 22 se cele-
bré en la Escuela Nacional de Puericultura el reparto de
premios extraordinarios concedidos & las madres que mas
se han distinguido en el cuidado y crianza de sus hijos, y
el reparto de juguetes a los nifios que asisten & la citada
escuela, . n i

El director, D. Enrique Sufier, expuso la labor ‘de 'la
Escuela realizada en pro de 660 nifios de primera y segun-
da infancia, 90 de tercera y 210 mujeres en gestacion.

Consigno el trabajo de las Secciones, a las que acuden
160 alumnos y en las que se pasan diariamente consultas,
y en el laboratorio, dedicado al estudio de la alimentacion
del nifloy su valor econémico en relacion con las clases
pobres.

Algunos donativos & la Universidad de Paris.—En el
altimo Consejo de la Universidad de Paris han sido acep-
tados (¢y cémo no?) dos importantes donativos, uno de
25.000 délares hecho por Mr. Lee Kohns, de Nueva lork,
para la creacién'de una catedra de literatura y civiliza-
cion americana, y otro de un millbn de fran<ms para la
Biblioteca de Arte y Arqueologia de la Universidad.

MEDICO

Real Academia de Medicina de Palma de Mallorca.—
Verificada la eleccidon de cargos en esta Academia para el
bienio de 1927 y 1928 con arreglo al art. 24 de los Estatu-
tos, han resultado elegidos los sefiores siguientes;

Presidente; D. Gabriel Aliver Mulet; vicepresidente,
D. Bartolomé Vanrell Camps; vicesecretario, D. Bernardo
Obrador Nadal; tesorero, D. Jaime Escalas Adrovez; biblio-
tecario, D. José Sureda Massanet.

Giro & nuestros suscriptores.— Aunque por carta tie-
nen aviso todos nuestros suscriptores de que en el mes de
Diciembre hemos librado una letra a su 9argo por el im-
porte de la suscripcion & esta Revista, letra que va aumen-
tada en 1,50 pesetas por gastos de giro, lo recordamos por
1 1lpresente rogandoles que en todo caso sea abonado nues-
tro giro, pues la Administracion estara siempre dispuesta
a la avenencia en los casos de duda 6 cruce de letra con
los giros postales.

Un enfermo apufiala @ un médico en Lyon.— EIl pro-
fesor Froment, de la Facultad de Medicina de Lyon, a
penetrar hace unos dias en su servicio de enfermedades
del sistema nervioso del «Hotel Dieu» de aquella pobla-
cion, fué agredido por la espalda por uno desus enfertpos,
produciéndole, con un grueso alambre de hierro termina-
do en punta, una grave herida debajo del omoplato iz-
quierdo que interesaba pleura y pulmén, llegando hasta
las proximidades del corazén. Su estado inspira gran in-
quietud.

~ Georges Brouardel académico de Medicina de Fran-
cla.—Recientemente ha sido nombrado miembro titular de
la seccion de Higiene de la Academia de Medicina de Pa-
ris, el Dr. Brouardel, sobrino del antiguo é ilustre decano
de la Facultad de Medicina de esta misma ciudad.

Es el Dr. Brouardel, médico de los ho”itales, laureado
del Instituto, pei-ito ante el tribunal del Sena, médico inb-
peetor de epidemias y autor de interesantes trabajos sobre
el arsenicismo, la neumografia clinica, la higiene indivi-
dual, los accidentes del trabajo, etc.

Excipiente Inerte.—La noche es larga para el que no
puede dormir; una legua es muy larga para el que esli
fatigado. También ee larga la vida para el loco que no
conoce la verdadera religion.

{EI Ev. del Buddha.)

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO
FISIOLOGICAMENTE PURO

Inhotolorls Gamli, Valenclo.— J. Snsoso. Hnditl

laboratorio de ahAlisis
Dootor Girala— Catedraticoy Académico.
Atocha, 3%.— Teléfono M -33.— Madrid,
Orinal, esputos, alimentos, aguag, minerales, abonost combnstiW
pro&c’fos thdUstrifes, et —Tarifas grati&(I
Hojas patentadas con graficos y cuadros de composicion.

POLUCION BEIMEDI6TO

Glicero-fosfato de oal eon CREOSOTAI'

Preparacion la mas racional para curar la tubercnloeis, br
quitie, catarros croénicos, infecciones gripales, enfermedaa
consuntivas, iflapeteocia, debilidad general, postracion n
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales,
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

Sucesor de E. Teodoro.—Glorieta de Santa M.* de la Oabess» 1
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realdad y se levanté de pronto excla
mando con indignacion:

—¢Qué significa esto? ;Que yo soy
Dubillot? No, sefioree. Me llamo André
Leduc, habito en la calle de Berna, nu
mero I'J5, y estoy empleado en la casa
de Banca de los Srea. Luzurier y Com-
pafiia. Aqui se bailan los docuinentos
que lo acreditan: tarjeta de elector, re-
cibo de alquiler de la casay el «carnet»
de identidad con la fotografia expedida
por la Prefectura de Policia...

El agente fruncio el entrecejo, y vol-
viéndose hacia el duefio del café le dijo:

—¢Por qué me ha dicho usted que
este caballero era Dubillot?

El aludido tartamudeé contrariado:

—Tenga usted en cuenta que ha sido
un cliente el que ha venido & decirme
que Dubillot estaba aqui.

—¢Qué cliente?— exclamo con seque-
dad Leduc, mirandole con ira.

Eljoven del café con leche habia juz-

S ifilis

gado util desaparecer, sin pagar siquiera
el consumo.

Entonces Andrés Leduc, dirigiéndose
al guardia de la paz, que parecia dis*
puesto a marcharse también viendo que
habia cometido una torpeza, le dijo;

—U0n momento, sefior agente. Delan-
te de todos estos caballeros he sido tra-
tado de asesino, y el duefio de la oasa
haido a buscarle a usted para que me
detuviera. Un peijuioio moral conside-
rable se me ha causado por ello. Le
acompafaré a la Comisaria, en donde
presentaré una querella. Supongo que
dos de las personas honradas que me
rodean me concederan el honor de ser-
vir de testigos.

El agente contesté:

—Esté& usted en sn derecho.

Leduc obtuvo en el acto la aquiescen-
cia de todos los presentes, quienes con
sideraron que el duefio del estableci-
miento habia ido demasiado lejos.

Este habiase dado cuenta de la gra-

LCID; FCCDIMGICISIO: D,
Vedad del caso y ofrecia nn aspecto la
mentable.

—Y a comprendera usted — decia, —y
vienen a buscarme para decirme...

Leduc di6 dos pasos hacia él en forma
amenazadora y grito:

—Todo esto le costard & nsted caro.
Pienso pedir 10.000 francos de indem-
nizacion por dafios y perjuicios.

iDiez mil francos! El propietario del
café pensé en el proceso, que desacredi
tarlasn casa, y en los billetes de mil
que le seria preciso entregar, aunque la
soma exigida se redujera. Recordd que
'IQbuen arreglo vale mas que un mal
proceso.

Abrié la boca para exponer algunas
excusas y dispuesto a conceder una re
paracion inmediata.

—Confieso que he procedido con lige-
reza - dtclar6.—Perdone uated. Le rue-
Kc que olvide este desagradable inci-
dente y le ofrezco un hermoso billete
de 1.OUO francos para que continuemos
hiendo buenos amigos,

UBBTTTLIA ME D10 A

Leduc se encogié de hombros. amplio sentido de la palabra, porque so

—iMil francos! ¢(Para usted no vale meédico, filésofo, sociélogo, artista, lite-
mas mi honor?... Esta bien; agradezca el rato, poeta y hasta politico. Posee una
haber caido sobre el corazén de un buen cultura clasica cual pocos maestros eu
muchacho. Yo no soy de los que quie- humanidades, una sensibilidad artistica
ren sacar provecho de un error y hasta superior & la de muchos cultivadores de
exigen una reparacion integral. Acepto las Bellas Artes, se preocupa de proble-
sus 1.000 francos. Ha concluido el inci mas fisiolégicos y BociolCgicoB y sus

poesias son un encanto de construcciéon
hipodérmica diaria.

y de pensamiento.
Tuberculosis pulmonar y quirdrgicas

A los treinta y dos afios era ya cate-
dratico por oposicién, médico numera-
ganglios, fistulas, decimas rebeldes,
linfatismo, escrofulismo infantil.

rio del Hospital de Ja Princesa, decano
de la Beneficencia general, miembro del
Real Consejo de Sanidad,jefe de Admi-
nistraciéon civil y habia conquistado una
merecida reputacién y fama entre los
modicos madrilefios. Y en su ascenso
triunfante ingresa en la Real Academia

dente. Sefior guardia, y ustedes, sefo-
res, que estaban dispuestos & servirme
de testigos, hagan el favor de sentarse
y de tomar lo que quieran.
—Realmente, el propietario de este
café es un imbécil — se dijo el joven.— m
Antes de ofrecer 1.000 francos debi6
ofrecer 25 luises, y yo me hubiese apre

serado é_aceptarlos. Debo g:or_1fesar que 4e Medicina de la que ocupa la presi-
el estrabismo de que soy victima desde 4. cia y es nombrado académico de la

mi nacimiento, el traje color marrén y peaj aAcademia Espafiola, asi como ob
laraya en medio de la cabeza, quUe NO jene |3 gran cruz de Alfonso X 11 Car-
me sienta mal me han prestado esta N0 sy |sabel la Catélicay la de Bene-
che nn sefialado servicio. Y todo gratis ficencia. Invade después el campo de la
politica y es diputado a Cortes, director
general de Beneficencia y Sanidad, mi-
nistro de Instruccién Pudblica, después
senador vitalicio, consejero de Estado
y en la actualidad presidente del alto
Consejo Consultivo.
De tantos puestos, cargos y preeroi-
UN REPARTIDOR de una lecheria nenoias, destacé el Dr. Cortezo como
llegé a una casa. publicista por sus numerosas memorias
—¢Cuanto es?—pregunto la criada, al y articulos, sobre todo en EIl Siglo Mé
tiempo que tomaba el tarro de leche de dicOf cuya direocién ostenta, y por su
manos del chico. altruismo en pro de la clase médica
—Noventa céntimos. desvalida desde el puesto de presidente
La criada protesto. del Patronato del Colegio de Huérfanos
- ¢Noventa céntimos el litro? jPero si del Principe de Asturias.
en todas partes cuesta ochenta...! El Dr. Cortezo, cargado de honores,
—De ochenta céntimos —declaré el anciano, encorvado por el peao de los
lechero—no tenemos... afos, sin luz en sus ojos, tiene un espi-
—Pues entonces... ritu joven, amante de lo bueno y lo
La doméstica le devolvia, hoscamen bello, y es considerado como padre de
te, el cacharro. Pero el dependiente pro- los infeliets huérfanos, hijos de nues
puso un arbitrio salvador. tros companferos & quienes Jes fud trai-
—Si quieren, la podemos hacer... dora la suerte, que brindan a bu protec-

tor un beso como Unico pago de sus

atenciones y carifio.

El Dr. Cortezo es merecedor, por la
grandiosa obra de su vida, 6 que la pos-
teridad perpetde au memoria.»

Seria mas que hipécrita modestia, raa-
nifebtacion de ingratitud, el no darnos i / i i 0J i il e
cuenta de las siguientes lineas que un KB IfltO X1 oB Q finiB BIOXICO.
colega estimable de San Sebastian de -
dica a nuestro querido director en la co-
leccion que él llama su Album.

Claro esta que nosotros sinceramente

Luis Thiery.

Mas de once mil médicos recetan y to-
man ellos 6 BUS familias el

ELIXIR CALLOL

FEMINISMO...

ALMORRANAS. s orios h ol B Lolita Snarez, la hija del opulento
. Supositorios hemorroid»! Bi-
balta. Pomada hemorroidal Ribalta. Farmacia banquero que todo el mundo conoce, es

viuda Ribalta. Rambla Catalufia, 41, Barcelona. Una lindisima muchacha amable y en-
Madrid, Galloso, Arenal, 3. cantadora; siendo aun nifia perdio a su
madre, y se ha criado entre los mimos
creemos que ha gniado la pluma del co- de BU padre y de su hermano, y los arru-
lega sin duda la amistad, no la justicia, macos de mis Class que la idolatra.
pero de todas suertes correspondemos & Inteligentisima, quiso hacer su ba-
tan carifiosas expresiones con nuestro chillerato, y lo hizo con muchos sobre-
reconocimiento mas efusivo. Dice asi salientes, sin llegar poreso & serla mo-
nuestro colega de San Sebastian, Las desta hembra de su titulo.
Noticias: Pero en su hermosa cabecita princi-
piaron a infiltrarse y se infiltraron, las
mas extrafias ideas de un femenismo
especial, que mejor pudiera llamarse
masculinismo.
Quiso ser abogado y se matriculo en

*E1l Db.Cobtbzo.
Hacer una nota biografica de esta ins-
titucién médica es muy dificil. EI doc
tor Cortezo es una enciclopedia en el
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la Universidad, asistiendo puntaalmen*
te & las clases, Yy alternando con los es-
tudiantes, siempre alegre, y llenando los
patios y ios pasillos con sus risas argen-
tinas.

Habia que verla con sus camisas de
hombre con cuello postizo y corbata de
lazo, chaleco y americana «dernier cri>,
zapatos muy elegantes con tacén bajo
paraque no parecieran demasiado feme-
niles, un Bombrerito de fieltro flexible,
y un junquillo con pufio de agata; en

TOS

JARABE M ADARIAGA
benzocindmico.

llegando la ocasion no desdefiaba un
convite, y bebia cerveza y coktails, y
fumaba y ofrecia cigarrillos turcos de su
hermosa pitillera de plata esmaltada.

A las horas de las comidas entraba en
el comedor donde le esperaba su padre,
y tendiéndole la mano le decia:

— ¢Qué tal, papalto?™

Lo que al buen sefior le llenaba de
gozo.

—¢:No me das un beso, Lolita?

—Vamos, anda, jun beso!, eso es lo
gue quisieras t6; jqué asco!, todos los
hombres seis iguales;—y con una ale-
gre caicajada sentdbase 4 la mesa de
lante de su padre cada vez mas em-
belesado. no L

E g los tés del Ritz 6 delPalace, alos
cuales acudia de ”“smoking», siempre
acompafnada de mis Clase, era donde
derramaba toda engracia y susimpatia,
siendo el centro de un circulo de jove-
nes adoradores, que se la disputaban
para bailar las mas extravagantes dan
zas exoticas.

Carlos Medina, un buen mozo, rico
abogado con bufete, que principiaba a
tener nombradla, amigo de Lolita desde
la infancia, sufria al verla tan aturdida
y tan fuera de su centro; bailaba con
ella todas las veces ‘que podia, por qui-
tarla de los brazos de esos «pollos bien»,
que le daban rabia, y en los intermedios
de descanso si podia aislarse con ella,
le amonestaba carifiosamente.

__Lolita, ¢por qué eres asi tan loca?

—Vaya, cuerdo, ¢{bay sermon?

_No, Lolita, no te sermoneo, lo que
siento es, que con tu manera de ser no
tengas un momento de seriedad para
hablarte de algo muy hondo...

—Ta sé, yasé lo que quieres decir,
me lo sé de memoria, que me amas apa

Aparato del Dr. Verdes Montene
gro para elneumotdrax artificial.
aguja 800. pts, Escribano, Atocha, 133.

Sionadamente, que desearias fuera la
reina de tu hogar...

—Lolita, no bromées, que esas son
cosas serias.

—Lo seran para ti; ¢tu crees que yo
puedo sujetarme a la esclavitud secular
de la mujer? Ta han cambiado los tiem-
pos, la mujer es igual al hombre, tiene
IOS mismos derechos; el amor, la pasion,
el frenesi, han pasado & la historia; eso
de que la mujer atienda exclusivamente
a los quehaceres de la casa, sea sumisa
a todos los caprichos del marido, le cui-
de, le mime, le dé hijos, y los tenga que
criar, cuidar, y los besuquee siempre,
iqué asco! Hoy, la mujer debe luchar,
debe arrancar de las manos de los hom-

AN
IBBTULIA HEDIOI

bres ese poder que detentan desde hace BPILOGO

siglos, debe trabajar para formar una Una linda mujercita, esperando con
sociedad nueva, con nuevos rumbos y ansias el dia de sn boda, ensuefiando en
nuevas leyes... los futuros mufiecos de carne, hijos de

—Lolita, por Dios... BUS entrafias que adorard mucho, y que

—Nada, chico; seria curioso que nos se comerda & besos, no olvidando & su
casaramos, y que ambos abogados, ti marido, y sin acordarse lo mas minimo
acusaras al mismo sujeto que yo defen- de BUS antiguas ideas «masculinizan-
diera, y que tu ganaras 0 que ganara tes».
yo, porque uno de los dos tenia que
perder...

El Charlestén interrumpia casi siem-
pre I_a conversgci()n, y el _pobre Car_los (lin brtrort), DsdiuTtB rttUiBl
Medina quedabase mustio y medita- maiy utiTe MDUt it epilepsiay
bundo. Ttlermrit abioldu. Sceot<c liiteDi renveie,

Una noche hubo gran revuelo en la
casa del banquero Suérez; un recado ur-
gentisimo habia anunciado que la espo-
sa del hijo se estaba muriendo inespe-
radamente; Lolita, vestida de prisa, en-
via un recado & su padre que se encon-
traba en el Circulo, y se precipita en el
coche para correr junto a sn cufada
Carmen, a quien queria entrafiablemen-
te; todo inutil, & su llegada habia  De otro periédico de arte:
muerto. «Ejecutd la sefiora X una polonesa

de Chopin». Polaca se ha dicho siempre,
Véase en pag. X X, nuevo producto Menos cuando se ha galiparlado.

lacteo B E R 1NVJ A

0. Roque Hernandez. ai
Noviembre, ISSB.

GAZAPOS. -D e un periodico moder
nisimo:

«jCosa paradojal'»

jGarambal!, yo crei que se decia para-
dojica.

COPLAS ESPANOLAS

A la cabecera de la cama de la difun-
ta, los dos hermanos abrazados al ca
daver, confundian sus lagrimas, el po-
bre padre postrado en un sillén no tenia
alientos ni para llorar, la servidumbre
agrupada en un lado d&la estancia, de-
mostraba patentemente su inmenso do-
lor.

__Mama..-, mamaita... —La pequefia
Mary, el delicioso bebé hijo del matri-
monio, despertada por el inusitado rui-
do, habia bajado de su camita y acudia.

Lolita vuelve la cabeza, y al verla, se

No te cases con viejo
por la moneda:
la moneda se acaba
y el viejo queda.

Una rosa entré en la iglesia
cogida con el rocio;
entré libre y salié presa,
casada con su marido.

precipita hacia ella, la coge en sus bra
zoa, y besandola frenéticamente sin de-
jar de llorar, en un arranque de su her-

No te cases, no te cases;
estate siempre mocita;
que la rosa en el rosal

moso corazén, grita: siempre esta coloradita.

—Hija mia de mi alma, pierdes una

;ne?grtelj rsz;?e.aqui tienes otra, yo..., yo k& M A L T O P O L 79

Después del sepelio, el esposo viudo Bztraetod* malta «n polvo; eontiena dial*

ha \_/U9|t0 avivir en casa de sn padre;  taia 7 vitaminai au forma eoneantrada.
Lolita ha hecho poner la camita de la M. F. Berlowitz.—Alameda, li, Madrid
nifia en su dormitorio al lado de la suya,

la cuida, la mima, la desnuda, la viste,
no la abandona ni un momento; sus R|NCON DE LOS POETAS
vestidos de luto no tienen nada de mas-
culinos; no ha vuelto & la Universidad,
nn dia le cay6 en las manos la pitillera GOCE Y DESPLACER DE AMAR
y la hizo aficos.
Carlos Medina se presenta, y Lolita A M.
le recibe con la nifia en los brazos.
—Lola, be sentido mucho el duelo de
esta oasa, he venido varias veces & pre
guntar por su salud.
—Ta lo sé, Carlos, muchas gracias.
—Ahora que estas algo mas tranqui

Dulce cosa es amar, si la esperanza
en el amante corazén anida,
y se contempla a la mujer querida
que hacia nosotros, cautelosa, avanza.
Dulce cosa es amar, cuando se alcanza
la sospecha borrar, pronto creida,
de mezquino rival, que fementida,
CaICInhemol AICU berro traidora lengua en vuestro oido lanza.
S Dulce cosa es amar y ser amado,
Poderoso antianémico. y auQ sin premio querer, mas sin torta-

Alcala, 88. ~ Madrid. [ra...
¢pero qué desplacer hay comparado,

la, quisiera hablarte en serio de nn pro-  ni cual pena 6 sancion habra mas

[dora,

__¢Pero, aun piensas en eso’_s\ 9\ue amar a quien se encuentra enamo-

—Nunca be dejado de acariciar esa [rado

idea, Lolita, yo te amo. de necia 6 degradada criatura?

—Bueno, bueno,esj se lo dices & papa, N. M.

y si él quiere...

—Lolita, eres un angel. Madrid, 27 de Noviembre de 192]|6.





