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Recomiende usted siempre

[»'SPARTSERUM?”

{ (Suero hemopoyétiGo, esparteina y alcanfor.)

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

= 01—

Elaborado por el Instituto Mierobiolégico Regional
> del Dr. Salazar.=Badajoz.

depésito en MADRID:
Farmacia del DR. TORRECILLAS.-Barquillo. 37.
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DELGADOSE PESQUI

Composicidon nueva, sin yodo ni derivados del'yodo,
ni tiroidina.

la OBESIDAD

Be venta en todas las buenas farmacias y droguerias.
Muestras y folletos & los Sres. Meédicos.

LABORATORIO PESQUI
Alameda, 17. — SAN SEBASTIAN (GuipGzcoa).

FTIOO MAS

PODEROSO DR LOS

VACANTES

Valdunquillo, partido de Villalon (Valladolid), por re-
nuncia, dotada con el haber anual de 1.600, y 150 pesetM
por inspeccion, mas 4.000 pesetas fijas de la avenencia par-
ticular y 250 pesetas de partos. Solicitudes en treinta dias
(8. o. del 8 de Enero.)

Dalos —948 habitantes, & 70 kildbmetros de la capital, a
20 de Villalon y 10 de la estacion de Castroverde.

,  —Con destino al servicio auxiliar del Hospital de la So-
ciedad Minera y Metaldrgica de Pefiarroya, en Pueblonuevo
del Terrible (Cordoba), se necesita médico con préactica qui*
rargica gne se determinara en la forma gne resuelva el Tri-
bunal que al efecto se designard, asi como el sueldo, que
serd en armonia con el mérito profesional del que resolte
nombrado. También se encargara de los servicios que el jefe
del servicio le sefiale. Las solicitades, con relacion documen-
tada de méritos y servicios, se dirigiran al sefior jefe de
Servicios Sanitarios de la Sociedad de Pefiarroya, Pueblo-
nuevo del Terrible (Cérdoba).

—MIiQo de San Esteban, partido de Burgo de Osma (So-
ria), con el f.ueldo anual de 1.875 pesetas, incluido el 10 por
100. Fuentecambrén y Cenegro son anejos de este partido.
En el mes de Octubre de cada afio pagaran 5.000 pesetas poi
las igualas. Distan los agregados de la matriz 4 kilémetros
de buen camino, y ésta de la linea férrea de Yalladolid-Ari-
za 9 kilébmetros. El agraciado acatara las modificaciones qus
resulten de la nueva clasificacion de partidos médicos. Soli-
citudes en treinta dias. (8 . o. del 17 de Enero.)

Datos.— 456 habitantes, &4 22 kildbmetros de Burgo ¢
Osma. Estacion mas préxima, San Esteban de Qofmaz, a
kilbmetros.

—Sestrics, partido de Calatayud (Zaragoza), por habei
declarado el concurso anterior nulo debido & que el nombra-
do no pertenecia al Cuerpo de Inspectores. La dotaciéon e
de 1.266,90 pesetas y 126,50 por inspeccién, mas 244,10 y
24,41, respectivamente, de su agregado Viver. Solicitadas
hasta el 17 de Febrero.

Datos.— i.01z habitantes, & 86 kilometros de la capital, &
22 de Calatayud y a 3 de la estacion de Morés.

—Villanueva de los Infantes, partido de Valoria la
na (Valladolid), por estar servida interinamente, con la d
tacion anual de 1.260 pesetas y 125 mas como inspector. So-
licitudes en treinta dias. (B. o, del 16 de Enero.)
habitantes, &4 12 kilmetros de la cabeza d
partido, a 21 de la capital y & 12 de la estacion de Quintaol*
lia de Abajo.

Datos,—

(Continda en la pag. XXS>)

BRONQUIOS

JARABE FA M EL

ADOPTADO POR LOS HOSPITAL]



lor re-
lesetas
a par-
A dias

pita), &

j la So-
ONaevo
ca qoi-
el Tri-

do, gae
resalte

lel jefe
cumen-
jefe de
Pueblo-

ma (80*
110 por
partido,
etas por
6metroB
YNid*Ari-
nes que
B Sli*

orgo ce
>az, 4 b

> haber
nombra-
acion &
24410y
licitadee

japital.i
i la Boe-
on la d&*
ictor. So-
ibszacH

jaintanl*

“XX.)

Afo LXXIV.—Tomo 79.

SIGLO

R

Madrid 29 de Enero de 1927 Nium. 3.816

EDICO

EVISTA CLINICA DE MADRID

Director - Propietarios Exento. Sr. D. CARLOS MARIA CORTEZO

Baomo. Sr. D AMALIO GVENO

_ BASTOS (M.)
Médico de la Real Caea.
Prof A. delaF. de M.
J. BLANC Y FORTACIN
Del Hoepital de la Princesa.

L. CARDENAL
Catedratico de Ulrneia de Madrid.
OlraJaDo del Hoapltal de la Princesa.
U. CODINA CASTELLVI
AMdémilco. Médico de loe Hoepltalea,
Dr. de loa San. Antituberculoeos.
V. CORTEZO
J're del Pargne Hanitarlo de Madrid.
Del Inatltiito de Alioneo XIII.

L. ELIZAGARAY
Del Hoepital Oeneral de Madrid.
A. ESPINA Y CAPO
Académico de la Real de Medicina.
A. FERNANDEZ

Director honorario: Exemo. Sr. D. ANGEL PULIDO
REDACTORES:

Bomo. Sr- D SANTIAGO DE RAVON Y CAIL  Bamo- S- D JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

_J. GOYANES G. MARARON J. Y 8. RATERA
Olrnjano del HOdSP('jtal Oeneral de  Meédico del Hospital General de Ma- De |as Beneficencias Provincial vMn-
Madrid. drid. Pro!, de la F de M. n!DIf)aI de Madrid. Radiélogos del Hos-
HERNANDEZ BRIZ M. MARIN AMAT pital General y de .San Jnan de Dios.

Médico-Jefe dge ||aa IPnacZIusa y Colegio Oftalmoélogo. Académico O. déla Real
: de Medicina.
T. HERNANDO

Catedratico de Terapéutica de la J. MOURIZ RIESGO. SARABIA PARDO
Facultad de Medicina de Madrid. ~ Jefe del Laboratr?er;glf:lel Hospital Ge- pjpoctor del Hospital del NIflo Jesus.

Académico de la Real de Medicina.
B. NAVARRO CANOVAS

Médico-Director del Gabinete de ra* Director del Instluito Alfonso XII1.
dlografia y radioterapia del Hospital L. URRUTIA

de la Princesa. } Especialista en enfermedades del
S. PASCUAL Y RIOS aparato digestivo.

Prot. A.de la F. de M Médico forense A. VALLEJO NAgERA
Q. PITTALUGA Jefe de Olinioa mental militar de

Catedratico de Parasitologia de Olempozuelos.

G. RODRIGUEZ LAFORA

Prof A. de la F. de M. ex Histopato-
logo del Manicomio de Washington.

F. HUERTAS
Del Hospital General.
Académico de la de Medicina.
C. UUARROS
Profesor de_Psiauiatria del Instituto
riminoldgico.
F. LOPEZ PRIETO

Electro-radiodlogo.
Ex Médico Titular,

Ex-interno de la Ftad. y Hospitales.

- E. LUENGO ARROYO
A. GARCIA TAPIA

de Medicina. I pital de la Facnltad de Medicina.

A P De |a Seccion de Parasitologia del
LatIDRelogo. Académico de la Real Instituto de Alfonso XIII y del Hoa- medico del Hospital de San Jnan de

Madrid. Académico. J. M. DE VILLAVERDE
. Del Real Hospital del Buen Saceso
A. PULIDO MARTIN Del lustitato Cajal.
R- DEL VALLE Y ALDABALDE

Dios. Profesor de Tias nrinarlaa. Académico de la Real de Medicina.

Redactor Juridico: A. CORTEZO COULANTES

PROGRAMA

CIENTIFICO:

Ciencia espafiola.— Archivo é inventario del Tesoro Clinico, de ios trabajos de investigacion y de loe Laboratorios nachnaies.-
Critica, analisis y aceptacion de ios progresos extranjeros.” Fomento de ja ensefianza. — Todos loa Hospitales y Asilos seran

Clinicas de ensefianza.-Edificios decorosos y suficientea.—Independencia del Profesorado y purificacion en su ingreso.— Fomento,

premio”y auxilios a ha estudios y su ampliacién dentro y fuera de Espafia.

cientifica: Anafilaxia 6 hipersensibllidad, por el Dr. Martin Salomn-Las artropatias tabéticas y 1. terapéutica

£ s oepx
el n

actual del tratamiento de la tubLnlosis en sus

6 iarmaoolégioo y quirdrgico, por el Dr. José Valiés Zambea. mEIl problema de la febricula, por

-G. Maranon. Informacion cientifica: El sistema reticolo-endotelial. Bibliografia, por E. Luengo.- Periédicos médicos.

ANAFILAXIA O HIPERSENSIBILIDAD
POR BL

DR. MARTIN SALAZAR

7

El fendomeno de la anafilaxia 6 hipereensibili-
ee, a primera vista considerado, un hecho pa-
raddjico, excepcional, que parece salirse fuera de
ia légica de las reaccicnes normales de inmunidad.
Que uii conejillo de ludias, que en una primera in-
yeccion puede soportar sin perturbacion alguna
“luchos centimetros cubicos de una mezcla de pro-
~joas, como las existentes, por ejemplo, en el suero
caballo, se exponga, pasados diez 6 mas dias, a
rapidamente, con sélo reinyectarle una se-
Suiida dosis de 0,01 de c. c. del mismo suero, es uu
®cho sorprendente, que por el caracter de la muer-
con violentas convulsiones, apenas unos minutos
de hecha la segunda inyeccién, tiene ca-
*Rcteres verdaderamente dramaticos, casi tragicos.
Fara comprender bien este sorprendente fené-
vamos a comenzar por exponer aqui los he
'08 fundamentales en que ee basa. Toda proteiua
de servir de antigeno en otras reacciones de
~tBUlIdad, puede ser usada para producir tipicas

reacciones auafilacticas. La cantidad de proteiua
para ocasionar la reaccion puede ser extremada-
mente pequefia. ElI Dr. Well dice que ha podido
sensibilizar un cobaya con una veintemillonésima
de uu gramo de albumina de huevo cristalizada; y
la dosis para producir el ataque de anafilaxia mor-
tal ha bastado que sea de una millonésima de gra-
mo. Dentro de ciertos limites, las pequefias dosis
son mas eficaces para la sensibilizaciéon anafilactica
gue las grandes dosis. Cuando la inyeccion es in-
travascular, la dosis puede ser mas pequefia que
cuando es peritoueal, y ésta mas que cuando es
debajo de la piel.

Las proteinas antigénicas han de ser precisa-
mente extrafias a las que circulen en la sangre del
propio animal; pero hay proteinas de algunos de
los tejidos del mismo animal que no existen en la
sangre, y que pueden tener caracter antigénico.
Asi, por ejemplo, inyectando & un cobaya con el
cristalino disuelto de un ojo, se hace sensible y
reacciona & la inyeccion subsiguiente del cristalino
del otro ojo. En general, las proteinas de los tejidos
son antigenos menos activos que las proteinas de la
sangre.

Los sintomas y cambios anatomicos de la reac*
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cién anafilaetica son iguales en la misma especie
animal, cualquiera que '&ea la proteina que sirva de
antigeuo para la sensibilizacion.

Este hecho indica, aunque los efectos para di
ferentes especies son caracteristicos en cada una
de ellas, que las manifestaciones aiiafilaclicas de.
penden siempre de una misma reaccion inmunol6*
gica, cualquiera que sea el autigeno empleado.

Después de la primera inoculaciéon del antigeuo
6 sensibilizacion, han de pasar al menos siete dias,
6 mejor diez 6 mas, para que se revele la reaccién
anafilaetica en una segunda inoculacién. Las mas
fuertes reacciones suelen presentarse después de
tres semanas de intervalo entre las dos inyecciones;
y luego, la sensibilizaciéon va disminuyendo lenta-
mente, durando a veces toda la vida. Los hijos de
los cobayas hembras sensibilizados, heredan de las
madres una anafilaxia pasiva, que desaparece poco
tiempo después del nacimiento.

Cuando un individuo cura de una grave, aun-
gue no fatal reaccién anafildetica, queda insensible
a otra dosis de la misma proteina; como si el anti-
cuerpo responsable de la sensibilizacion anafilaetica
se hubiera consumido 6 terminado. La sensibilidad
puede reaparecer deapués de un considerable pe-
riodo de tiempo, por la formacion de nuevos anti-
cuerpos.

La sangre de un animal sensibilizado contiene
anticuerpos semejantes a los que producen la reac-
cién tipica, anafildetica, que ocurre después de la
reinyeccion del antigeno. Esto se demuestra inyec-
tando el suero de la sangre de los animales sensibi-
lizados & otro de la misma especie; con lo cual, este
altimo queda & las pocas horas sensibilizado tam-
bién. Esta sensibilizacion pasiva desaparece al cabo
de dos ¢ tres dias. En general, todo suero que con-
tiene precipitinas para una proteina dada, cuando
se inyecta a un animal normal, hace a éste sensi-
ble pasivamente & la misma proteina. Como la ca-
pacidad de un suero para producir anafilaxia pasi-
va esta en proporcion directa con su contenido en
precipitinas, se ha creido que la sensibilizacion
anafilaetica dependia de un anticuerpo idéntico a
las precipitinas, y, probablemente, también a un
anticuerpo capaz de fijacién del complemento.

No todos los animales son igualmente suscepti-
bles & la intoxicacion anafildetica, ni todos presen-
tan iguales sintomas. El hombre puede presentar
un sindrome semejante'al de ciertos animales, con
marcada congestién hepatica y esplénica, trastornos
cardiacos, espasmos de los bronquios y, mas fre-
cuentemente, lesiones cutaneas.

Como prueba del papel de los musculos no es-
triados de los animales sensibilizados en el fendme-
no de anafilaxia, se ha podido observar quo sepa-

rados estos musculos del cuerpo, se producen en
ellos fuertes contracciones si son puestos en con-
tacto directo con soluciones diluidas de los antige-
nos sensibilizadores.

Como el sindrome de la reaccion anafilaetica
puede ser confundido con otros semejantes, es con-
veniente fijar los caracteres tipicos de la anafilaxia
para estar seguro de su verdadera naturaleza. Los
caracteres tipicos de la reaccion son los siguientes:
1® Que la toxicidad observada con el material in-
yectado, debe depender de la sensibilizacion del
animal; y que la substancia utilizada no debe oca-
sionar sintomas semejantes en los animales no
sensibilizados. 2® Que los sintomas producidos,
deben ser los caracteristicos de la intoxicacion ana-
filactica, observados en las reacciones usuales ob-
tenidas con proteinas solubles, siendo las mismas
para todos los antigenos con el mismo animal, pero
diferenciandose caracteristicamente con cada espe-
cie animal. d.° Que sea posible demostrar la sen-
sibilizacién pasiva con el suero de animales sensi-
bilizados. 4.° Que' sea facil demostrar reacciones
tipicas en un trozo de Utero de cobaya virgen.
5® Que sea posible mejoria 6 prevencién del es-
pasmo bronquial en los cobayas por el uso apro-
piado de la atropina y epinefriua. 6.° Que sea ex
cluida la posibilidad de que los sintomas observa-
dos sean causados por trombosis 6 embolismo ca-
pilar. 7® Que después de la cura del choque ana-
filactico no sea posible una desensibilizacion bajo
condiciones apropiadas.

Nosotros sabemos que las condiciones anterio-
res son cumplidas en toda reaccion anafilaetica
tipica con proteinas autigénicas solubles. Otras reac-
ciones producidas por substancias que no pertene-
cen & esta clase, no pueden ser propiamente consi
deradas como anafilacticas. EI término alergia, que
viene de ergia (reactividad) y olios (alterada), es €
término introducido por Pirquet, para significar
todo grado de reactividad alterada; pero el concep-
to de anafilaxia debe restringirse & la condicién de
bipersensibilidad & una substancia autigéuica defi
uitiva. ElI término anafilaxia significa etimolégica*

*mente lo contrario de profilaxia, que, como es sabi-
do, quiere decir, insusceptibilidad, acomodacion,
prevencion & las infecciones.

Estudiemos ahora la naturaleza de las substan-
cias anafilactégenas. Todas las proteinas eolublea
tipicas son capaces de producir reacciones de ana
filaxia caracteristica; y hay mucha duda que pueda
ser ésta producida por materiales que no sean pr®
téleos.

Ningun resultado positivo puede ser obtenido
con los productos del desdoblamiento 6 desintegra
cién de las proteinas: asi es, que las peptonas,



bajo

terio-
actica
lreac-
rtene-
cjousi

Z, que
, €S €)
lificar
mcep-
on de
a defi

dgica-
3 Fabi-
acioot

bstau-
ilubles

e flUft
pueda

a pro-

teuide
jtegra
IB. pO'

SANTAI:
MONAL

AL AZUL DE METILENO

MAS ACTIVO, EL MEUOR TOLERADDO
6 a iO C&paulaa al dia.
L<bortlorios MONAL V C*. 6. Bu« Saublgay, PARIS

Solucion dosificada de Cloruro de Calcio estabilizado

Quimicamente puro
1/2 CUCHARADITA u SO sotas = | sramo de Ca Cia

RECALC'F'CANTE Linfatismo, Crecimiento, Tubercu-

losis, Raquitismo, Caries dental,
Fracturas, Embarazo, Lactancia.

H E M O S TAT | C O Todas Hemorragias, Hemofilia

Enfermedades de la Sangre,
Anemia y Clorosis.

DESCLORU RANTE Nefritis, Albuminurias,

Edemas.

Agente para ESpaﬁa; BEM'SSWOI| 5«7 LealChj—lvme

Laboratolre p. michsls, o. Rué Gaetex. PARIS (iv¥).



VI —

COFETIL

(= ]H e>1len [H ]

Retne ios efectos del acido acetil salicilico y oe ia cafeina.

Indicaciones; Depresién nerviosa (enfermedades febriles), Gripe, Neuralgias, Cefalalgias,
Hemicranea (exceso de bebidas alcohodlicas); en Odontologia como analgésico.

Dosificacién: Una & dos tabletas una a tres veces diarias.

Envase: Frasquitos ccn 20 tabletas a 0,3 gramos.

O Ineclorin a o momme

de 05 de Cloramina
Heyden, neutralizada ex-
presamente para el empleo

u
H I H e V d V n O sobre mucosas con excipien-
tes olorosos. Desinfectante
de olor agradable para la-
vados antisépticos de la mujer, de un efecto terapéutico bactericida y desodorizante.

Indicaciones: Toda clase de flujos (blanco, amarillo, blenorrégico).

Dosificacion: En general, si el médico no lo prescribe de otra manera, una & tres tabletas
en medio litro de agua.

Envases Tubos de cristal de 25 tabletas. Cajas de 3 tubos de cristal con un total de
75 tabletas. Cajas de cartén de 300 tabletas (envase clinico).

MUESTRAS Y LITERATURA:

CASA HALICA.—Del. Cient.: Dr. L. Hahn. Fernanflor, 6, Madrid.

CHEMISCHE FABRIKYON HEVDEN A-G-RADEBEUL-DRESDENI



EL SIGLO MEDICO 103

iipéptidos, aminoacidos, etc., uo son anafilacté-
geuos.

Aunque muchos esfuerzos hau sido hechos para
demostrar la actividad autigéuica de los lipoides
por medio de las precipitinas y las reacciones de
fijacion del complemento, la falta de solubilidad de
las grasas ha hecho imposible los estudios anafilae-
ticos, y puede asegurarse que. hasta ahora, la capa-
cidad antigbuica de los lipoides uo ha sido esta
blecida.

Hay drogas y otras substancias quimicas que
producen reacciones locales y generales que seme-
jan a las reacciones anafilacticas. Especialmente
ban sido éstas observadas con los mercuriales, sal-
varsau, otros arsenieales, yodo, bromo, numerosos
alcaloides, compuestos sintéticos organicos, etcéte
ra, pero después de un estudio de revisién hecho
por Coca, se ha mostrado que no estd probada la
naturaleza anafiidetica de la reaccion. Wolff-Eisner
fia expuesto a este propoésito la hipotesis de que la
reaccion de las drogas puede ser producida por las
proteinas de la sangre 6 de los tejidos, alteradas
por los medicamentos empleados, hasta el punto
de que puedan ejercer la accién de proteinas ex-
trafias al organismo y ocasionar la reaccién ana-
fildetica.

Probablemente muchas de las reacciones obser
vadas después de las inyecciones intravenosas de
arsenieales y otras substancias uo son anafilacticas,
sino anafilactoides, y dependientes de trombosis
capdar, embolia por aglutinacion ¢ toxicidad ca-
pilar. La imposibilidad de producir anafilaxia pasi

con el suero de personas hipersensibles & las aro-

la falta de segura sensibilizacion activa a los
cobayas; el niUmero de casos en que la bipersensi-
bilidad & los medicamentos es mostrada & la pri
rmera inyeccion; aquéllas en que la herencia es res-
ponsable, y las numerosas diferencias con la ver-
ftdera reaccion anafiiaetica, todo hace pensar que
N ipersensibilidad a las drogas es diferente de la
reaccion anafiiaetica.

Naturaleza de la anafilactina—La prueba de

U sensibilizacién anafiiaetica puede ser traus-
dTl ~» animal normal por inyecciéon del suero

a sangre de un animal sensibilizado, ha esta-

anafilaxia como una reaccién tipica de

La potencia del suero para

cié sensibilizacion pasiva, esta en propor-
& ireeta con su contenido en precipitinas. Zius
sostiene el principio que la anafilaxia depende
de la reunion del antigeno con su an

dig especifico, lo cual uo ha sido seriamente
principales cuestiones han perma-

o sin resolver: l.« (Es el anticuerpo seusibili

el mismo que la precipitiua, 6 el anticuerpo

fijador del complemento? 2.» ;Donde tiene lugar la
reaccion del antigeno y el anticuerpo? 3. ;Como
esta reaccion produce las mauifeataciones del cho-
que anafilactico?

Hay una estrecha relacion entre la-precipitiua
y el anticuerpo sensibilizante. La anafilaxis se com-
prende dentro de las reacciones inmunes proteoli-
ticas, y la identidad del anticuerpo sensibilizante y
la precipitiua ha sido fuertemente defendida. Va-
rios observadores han visto que la relativa propor-
cién de precipitiua y anticuerpo sensibilizante co
rren parejas en el suero inmune. Y estudiando el
desarrollo de los anticuerpos en los animales inmu.
uizados con proteinas vegetales, se observa que las
precipitinas aparecen a la vez que la capacidad de
conferir sensibilizacién pasiva. Si se demostrara la
identidad de la precipitina con el anticuerpo sensi-
bilizador, se podria considerar la relacion de en-
trambos con el anticuerpo fijador del complemen-
to. Numerosos observadores hau mantenido ser
idénticos a las precipitinas.

Es un punto muy interesante, conocer cual es
el sitio en que se realiza la reaccion anafiiaetica.
La primera suposicién de que la anafilaxia resul-
taba de la reaccién del antigeno y anticuerpo en la
sangre circulante, era opuesta al hecho de que en
la sensibilizacion pasiva de un cobaya por inyec-
cién de suero conteniendo anticuerpos hay un pe-
riodo latente, al menos de cuatro horas, antes que
el animal se haga sensible; y que la inyeccion si-
multanea de antigeno y antisuero no produce efec
to. Estos hechos son dificiles de explicar si el anti
geno y anticuerpo reaccionaran en la sangre circu-
lante; pero vienen bien con la hipdtesis que este
periodo latente es requerido para que el anticuerpo
entre dentro de las células y haga a éstas sensibles
a la reaccion. La hipdtesis de la reaccion humoral
es insostenible, puesto que un segmento aislado
del intestino de un animal sensibilizado reacciona
al antigeno especifico por contraccion del tejido,
de la misma manera que un musculo no estriado
tomado de un animal sensibilizado y lavado tanto
cuanto sea posible, da fuertes contracciones inme-
diatamente que se le pone en contacto con solucio-
ues diluidas del antigeno especifico, y s6lo con este
antigeno. Esto demuestra la doctrina celular. Otra
forma de evidencia de la naturaleza uo humoral
de la anafilaxia es ofrecida por loa experimentos
de transfusion, que muestran que la sangre de un
animal sensibilizado puede ser reemplazada por la
sangre de otro no sensibilizado, sin alterar la sen-
sibilidad general del primer animal ni la de sus
tejidos aislados. Este experimento es particular-
mente convincente, cuando la sensibilizacion pasi
va es pro-lpcida con suero de poder aenaibilizau™Q
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conocido; puesto que entonces es posible averiguar
con seguridad que el animal transfundido no pue-
de mantener una dosis sensibilizante del anticuer-
po inyectado en su sangre circulante. Ademas, se
ha observado que, después que todo anticuerpo de-
mostrable ha desaparecido de la sangre circulante
en el conejo, el choque anafilactico fatal puede ser
producido todavia.

No sélo tenemos toda esta evidencia de que la
reaccion anafilactica se realiza en el interior de las
células, sino que, ademas, es evidente que la presen-
cia de anticuerpos libres en la sangre se opone a la
reaccion anafilactica, probablemente, por combina-
cién con el antigeno, antes que éste pueda llegar a
los receptores sésiles, dentro de las células. Esta
es la explicacion del hecho que la inyeccion repeti-
da de los cobayas con el antigeno los hace inmu-
nes, mas hieu que hipersensibles; y que una gran
dosis de antigeno sensibiliza menos que una peque-
fa dosis del mismo antigeno. Se puede, pues, decir,
qgue, al menos, el choque anafilactico depende de
la reaccion intracelular entre el antigeno y loe anti-
cuerpos que han sido sustraidos de la sangre circu-
lante y fijados dentro de las células. Si la reaccidn
gue presumiblemente ocurre entre el antigeno y los
anticuerpos de la sangie juegan alguna parte en la
anafilaxia, es cosa todavia indeterminada.

Por otra parte, no hay duda que las reacciones
de antigeno anticuerpo hacen producir substancias
gue son muy injuriosas, especialmente en inyeccion
intravascular; y parece razonable creer que seme-
jantes substancias puedan ser producidas en la re-
accion tipica de anafilaxia, y jugar alguna parte en
el choque anafilactico agudo, realizado dentro de
ciertas células, de los tejidos.

Analiiato«a.-Hubo un tiempo, ai principio
del estudio de la anafilaxia, en que la causa de
la reaccion parecia ligada al desdoblamiento de las
proteinas extrafias en sus elementos toxicos, por
consecuencia de loe enzimas de la sangre 6 de los
tejidos. Esta hipotesis de la anafilatoxina, que ex-
plicaba muchos hechos l6gicamente, y que parecia
inevitable, se ha hecho al presente insostenible,
como explicaciéon final de la anafilaxia. Aquella
creencia se basaba sobre tres series de observacio-
nes: 1.*, La demostracién por Vaughnn de que casi
todas las proteinas tienen una substancia altamen
te venenosa, que puede ser revelada por desdobla-
miento, y que esta substancia produce en los ani-
males efectos semejantes al choque anafilactico, 6
intoxicacion anafilactica subaguda; 2.*, La seme-
janza de loa efectos producidos por la inyeccion
intravenosa de la peptona Witte y otros productos
del desdoblamiento de las proteinas, a los de anafi-
laxia; 3.*, La demostracion por Friedman y Fried-
berger del caréacter altamente venenoso de los pro.

ductos de reaccién in vitro del antigeno, anticuerpo
y complemento. Tomadas estas observaciones en
conjunto, parecen indicar plenamente que la anafi-
laxia es un caso tipico de envenenamiento con pro-
ductos de proteolisis especifica del antigeno por el
complemento del suero, después de la sensibiliza-
cién del antigeno por su anticuerpo especifico. Esto
trae la anafilaxia & la misma clase de fendmenos
gue las reacciones citoliticas, cumplidas por la ac-
cion del complemento del suero sobre las células sen-
sibilizadas por el anticuerpo especifico inmune, sien-
do presumible que el envenenamiento es debido & los
productos de proteolisis ocasionados por el comple.
mento. Friedberger mostrdé que semejantes produc-
tos toxicos, eran formados cuando el precipitado
resultante de la reacciéu del antigeno y las preci-
pitinas especificas (6 bacterias U otras células que
han sido sensibilizadas con el amboceptor eitolisico
especifico), eran digeridos en un tiempo apropiado
por el complemento del suero. De aqui se deduce
que el producto toxico ocasiona sintomas semejan-
tes a4 los de la anafilaxia cuando es inyectado den-
tro de las venas de los animales; y que estos sinto-
mas eran los mismos, cualquiera que fuere la natu-
raleza del antigeno usado, que es una de las carac-
teristicas de la anafilaxia, como también de los pro-
ductos del desdoblamiento de las proteinas. Ade-
mas, una larga digestion, 6 excesiva sensibilizacion
por el anticuerpo, deja de producir la anafilatoxina;
lo que supone que el veneno desarrollado en un
principio del desdoblamiento de la proteina es des-
truido por una mayor digestion de ésta. Fué pron-
to observado, sin embargo, que esta anafilatoxina
no era un resultado especifico de la reaccién del an-
tigeno amboceptor-compleraento; puesto que idon
ticos efectos son producidos con el suero norma
gue ha sido digerido con el complemento, en pre-
sencia de materiales absolutamente inertes 6 inso-
lublés, como la kaoliua, sulfato de bario, etc.
Jobling y sus colaboradores sostuvieron quee
choque anafilactico se mostraba en la sangre per
los siguientes cambios: 1.*, por la movilizacion ins
tantanea de una gran cantidad de proteosa no es
pecifica; 2®, por un decrecimiento de antifermeU
tos; 3.®, por un aumento en el nitrégeno no coagu a
ble del suero; 4®, por un aumeuto eu aminoacidos.
5® por un decrecimiento de la proteosa del
De aqui se deduce que la intoxicacion es llevada™
cabo por el desdoblamiento de las proteinas del sU
ro. El veneno resultante se ha creido ser deriva »
de las proteinas del suero del animal, mas bien
del antigeno, y probablemente, es el mismo 6 set»

jante a la anafilatoxina.
(Se cangivMAIrii-J
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iK lirtropntlas tnbéticus y la teranfiifica
Intrarroquldea por el blsmato

POR EL

DK. GONZALO R. LAPOKA

Sanatorio Neuropatico y del Instituto
Aleriico-I edag-ogico para Nifios Anormales de Carabanchel
Bajo (Madrid).

Sobre el tratamiento médito de las artropatias ta-
béticas encontramos poca literatura 6 mejor dicho
ninguna (1), excepto la que se refiere al tratamiento
especiftco general de la tabes. En algiin libro se men-
ciona el tratamiento quirdrgico de las artropatias. Tal
sucede en el de White y Jefliffe «The modern treat-
ment of nervous and mental diseases» (London, 1913
tomo U, pag. 406).

Bor esta razén, creemos interesante aportar un
caso propio de enorme artropatia tabética de la rodi-
llaizquierda (de diez y ocho meses de duracién) y
que se redujo rapidamente por virtud del tratamiento
intrarraquideo con sales solubles de bismuto. La me-
joria se produjo ya & los dos meses (dos inyecciones
raquideas) de tratamiento, llegando casi 4 desapare-
cer la hinchazén articular a los cinco meses. EI enfer-
“10 ha quedado después casi sin deformidad de la
pierna, pudiebdo andar bien. Esta mejoria se mantie-
ne ain hoy después de dos afios de tratamiento, por
loque nos decidimos & publicar esta observaciéon que
oa sido continuada durante todo'este tiempo.

La historia del enfermo es como sigue:

L L. cincuenta y cuatro afos (niim. 2.380), ca-
sado, militar, con tres hijos, sin abortos de la espo-
sa. Sifilis ignorada; s6lo sabe que & los diez y nueve

~os tuvo ictericia y caida del pelo, pero nunca se

iratd como sifilitico.
Nos visita en Mayo de 1924 recomendado por el
Girén, de Jerez, & quien se ha presentado para
le operase la enorme hinchazén articular. Esta
abia sido puncionada ya varias veces antes por otros
~bbjanos en los diez y ocho meses que la padece, los
que llegaron & creer que se trataba de un tumor. EIl
b Girdn al recoger los datos'de la historia y explo-
, Mal enfeimo sospechd que se tratase de un caso de
| y por ese motivo nos envia al enfermo para que

® Impongamos plan terapéutico.

manifestaciones de la tabes empeza-

seguidas afios después de parestesias (hormi-

riau 1» I"bastox'nos eslinterianos (retencién urina-
ido™ progresiva. Hace cinco afios que ha
~Npresentando ligera ataxia y Komberg cada vez
Ilace dos afios (Jue cl enfermo presen-

ataf de invasion cerebral, tales como
Ibes epileptiformes, una disminucidon de la agude-

za visual debida a una neuritis é6ptica bilateral (doc-
tor Minkowski, de Sevilla) y cefalalgias en base cere-
bral y nuca.

En bs dos Ultimos afios ha presentado la artropa-
tia tabética de la rodilla izquierda después de sufrir

por dos veces la fractura de dicha pierna. Desde en-

tonces son menos intensos los dolores lancinantes.

Estos datos son de interés para el problema patogé-
nico. ®

El examen neuroldgico del enfermo revela la falta
de reflejos rotulianos y aquilinos, la presencia del sin-
toma de Komberg, la rigidez y miosis pupilar, y una
ligensima ataxia de las manos con reflejos tendinosos
debiles en los brazos. Sensibilidad articular y perids-
tica muy deficiente en piernas. El enfermo puede és-
eribir auncjue con cierta dificultad, a pesar de su neu-
ritis éptica incipiente. La artropatia de la rodilla iz-
guierda es del tanmiio de una cabeza de fetoy presen-
ta ya algo de extensién forzada.

El andlisis del liquido cefalorraquideo da: 6 célu-
hté por milimetro clbico, reacciones de las globulinas
delnlraente positivas (Nonne-Apelt, Noguchiy Tandy)
albimina 0,25 por 1.UOO, el Wassermann y el Sachs-
Georgi son negativos (1.0) y el Lange de 221110000
(Mouriz-V. 1924).

Resumidamente nos encontramos ante un caso de
tabes de ourso lento (diez y seis afios), de las llama-
das «tabes rudimentaimis» de Erb, debido & una sifi-
lis ignorada y en el cual lo esencial al observarle por

primera vez (después de evolucionar) son: los sinto-

mas radiculiticos (dolores lancinantes, sintomas esfin-
terianos, etc.) sin que haya sintomas meningiticos
(casi normalidad del liquido cefalorraquideo). Corres-
ponde, pues, & los casos de tabes sin meningitis, de
los que hemos descrito ya diversos en repetidas oca-
siones (1).

Sometido el enfermo & un tratamiento de \nytcc\Q-
nes de bismuto (Neotrepol) intramusculary de bismu-
to soluble (Tartro-Bi, Roche) intrarraguideo y maés
tarde 4 neosalvai-sdu intravenoso combinado con el
bismuto raquideo, se ha observado una gran mejoria
en la ataxia y, sobre todo, en la artropatia tabética
desde poco después de iniciado el tratamiento. Debe-
mos hacer notar que la segunda intrarraquidea pro-
voco una leve crisis gastrica de dolor y eructos que
indica la revelacion de nuevas lesiones radiculiticas
latentes en medula doz-sal (no llegdé 4 vomitar)

En Diciembre de 1924 le vemos de nuevo en Sevi-
llay la enorme artropatia de la rodilla izquierda casi
ha desaparecido, quedando poca deformaciéon en la
pierna (sélo lleva cuatro ra-iuideas). Ha mejorado
mucho de agudeza visual segiin el enfermo, lo que
nos confirma el Dr. Girdn en carta de Enero de 1925
Desgraciadamente no podemos precisar esta mejoria
en cifnis por faltarnos estos datos del oculista. En No-
vieniln-e de 1025 escribe el enfe.rmo; «por lo demas

e.stoy””™goroso y .le muy buen color'y la ro.iilla niu-
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cho mas enjuta, la pierna se tuerce mucho menos...»
Lleva entonces 11 intrarraquideas de Tartro-Bi. Sélo
se queja de cierta delgadez y de que alguna vez tiene
mareos, gque son equivalentes epileptiiormes de los
ataques que tenia antes 'de tratarle, y que mejoran
con el luminal.

La daltima vez que vemos al enfermo es en .Jerez
en Enero de 1926 y presenta entonces aun algo de
ataxia al andar, Romherg incompleto, no se nota casi
deformidad de la pierna (lleva un aparato ortopédico
en la rodilla); siguen los sintomas de reflejos igual
que antes. Esta mas delgado,

color. Lee bastante bien,

pero fuerte y de buen
pareciendo estacionaria su
disminucion de agudeza visual neuritica.

En Noviembre de 1926 tenemos nuevas noticias
gue confirman el anterior estado. El enfermo va a vi-
sitar al oculista para que compruebe el estado de su

agudeza visual.
* *

Comentario final de esta observacion clinica es la
eficacia de la terapéutica intrarraquidea,
con la general, aun en

combinada
los casos de tabes si7i menin-
gitis (radiculitica pura) y su efecto beneficioso sobre
los centros troficos. Creemos que se trata del primer
caso publicado de modificacion de las artropatias ta-
béticas por un tratamiento médico. lgualmente la
neuritis éptica se ha detenido gracias al tratamiento,
y el enfermo sigue pudiendo leer y escribir. Sobre el
problema patogénico de las artropatias tabéticas tra-
taremos en un futuro trabajo, valorando la importan-
cia de esta observacion nuestra para apoyar la teoria
trofica de Charcoty su escuela frente a4 la teoria trau-
matica de la escuela alemana (Virchow, Volkmann vy
Kienbock). En esta nota sélo queremos llamar la aten-
cion sobre el problema terapéutico y su resolucién.

Bibliografia.

Kienbock: Ueber die Enstehung der Arthroimtien bei

Tabes Wochenschr., 28 de Agosto de 1926).
Villaran: Artropatia sifilitica tardia, p.seudoturaor blan-

CO(La Crénica Médica, Lima, Enero de 1926).
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MEMORIA QUE HA MERECIDO EL PREMIO DEL CONCURSO
POR UNANIMIDAD

luido [illito iolne el estado odoal del liatacileDto
de la tobeiiDlosls en srs lies aspedos; blpléalio 6 ptolllddko,
mbdlco b taimaeolbglio n gniibiglso
POR EL
1)R. JOSE

VALDES LAMBEA

Otros afirman (jue ella es capaz de curar enfer-
mos por otros procederes incurables, pero csUis afir-
maciones nos parecen insostenibles, sobre todo te-
niendo en cuenta cdmo se curan algunos tubci'culosos

(1) Véase el numero anterior.

gue nos merecian malos prondsticos, levantando la
eficiencia organica con medios sencillos,y co6mo mar-
chan mal otros enfermos intensamente tratados, y
con éxito ai principio, con tuberculina. Como dicen
Bandeliery Roepke, hay que esperar la curaciéon den-
tro de los limites de la anatomia patoldgica. A pesar
de ello autores candidos pretenden haber cerrado ca-
vernas como pufios y haber curado enfermos agota-
dos completamente. Sin hacerse ilusiones se puede
asegurar, de acuerdo'con autores sabios, sensatos y
experimentados (Bandelier y Roepke, Sahli, Potten-
ger, Lowenstein, Wolff-Eisner, Il-ayek, Verdes Monte-
negro, Crofton, Sir Roberts Philips, Lenhard, Da
Costa, Alvarenga, etc., etc.), que la tuberculina tiene
efectos dtiles y produce reacciones aprovechables
como puede apreciarse especialmente estudiando le-
siones que se pueden directamente inspeccionar como,
por ejemplo, las de la laringe. S6lo puede formarse
opinién conociendo por un profundo estudio y una
dilatada experiencia la evolucién natural de los dis-
tintos tipos de tuberculosos, siguiendo & los enfermos
durante mucho tiempo, viendo los resultados de los
distintos tratamientos conocidos. Las estadisticas al
uso tienen poco valor y hay (lue dejarse llevar princi-
palmente de las impresiones de clinicos serios y expe-
rimentados. Los datos obtenidos por otros autores y por
nosotros mismos estudiando el valor de la tuberculina
en la tuberculosis experimental no son, sin Mas m
m as, aplicables & la clinica humana. Para nosotros
el tratamiento por antigenos, bien practicado, con
buena técnica, aplicado & casos adecuados, evitando
las reacciones generales y focales fuertes en sujetos
de suficiente resistencia y capaces de acceder & las
solicitudes del remedio, es Util. Puede despertar defen-
sas apagadas, estimular las energias defensivas, pro-
ducir excitaciones focales ttiles y puede actuar eficaz-
mente sobre ciertos sindromes toxicos, seglin nos lia
demostrado nuestra experiencia.

Tratamiento sueroterapico.—Parece ([ue los pri-
meros ensayos fueron los de Richety Héricourt (183"
gue emplearon el suero de perro normal 6 inoculado
con bacilos aviarios y humanos. En 1896 Babés ciU
ple6 también suero de perro tratado con tuberculin*
aviaria 'y humana y después con bacilos vivos avin-
rios y humanos. De entonces aca las tentativas Inf%
sido numerosas empledndose sueros de distintos ani-
males preparados de diversos modos. Se han empl®@®
do sueros do cabras (Redén y Chenot, 189r>); suero
caballo, de buey, de conejo, y se han usado pai-ai'”’
munizar 4 estos animales bacilos de distintas proc”
dencias y. diversos preparados bacilares. Se ha p'®
tendido obtener sueros antotéxicos y sueroslis”
Maragliano (1899) ha preparado uno que, segln c\
bacteriolisico inyectando &4 los animales bacilos y
tractos acuosos bacilares y también bacilos
por el calor siendo el suero para el autor citado ii""
por otra parte, en antitoxiniis y en aglutininas.
morek ha preparado otro suero inoculando & los ca _
lios con culturas en suero de huey leucotéxico, su

nistrado ])or animales inyectados con emulsiono”
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liifiiido (le oonejillo y con exmlfidos ricos en I(nico(*itos.
El suero, séifun su autor, es de <iran eficacia aiititc'.-
xica. Jonsset lia iiriiparado oti'‘os sueros iiiycciando &
los caballos con productos I»acilar<'Sy tucj®o cun laici-
los luiiiiaiios. Vallcc inumiiiza & los caballos con baci-
los equinos, luego con bacilos humanos, con cultivos
humanos sin filtrar y, finalmente, con productos de
Matrituracion de los bacilos. Pese 4 los entusiasmos de
algunos autores, el uso de este suero no se ha exten-
dido. Hay otros méas, como elde Arloing, el de Huppel,
el de Bruschettini, etc. Jousset es un entusiasta de la
sueroterapia y dice <Jue su citado suero es antitoxico
y antibacteriano, que da buen resultado en la tuber-
culosis experimental del conejillo, (lue en las formas
inflamatorias humanas d& también resultados exce-
lentes, siendo los mejores casos los recientes subagu-
dos 6 agudos; (jue la sueroterapia antibacilar no es
mas discutible que la antidiftérica 6 la antiincningo-
cécica. Marmorek habla tambiem de los buenos efec-
tos de su suero sobre los (Jue insisten otros autores, y
el su(‘'ro de Maragliano Im sido olijeto dé diversos tra-
bajos, particulai-mente en Italia. E. Flick y T>arbis, del
llenry Phipps Instituto de Filadclfia, dicen que el sue-
ro es inactivo. Nosotros no hemos trabajado con estos
sueros y si con el suero Ferran, llamado antialfa. He-
mos fracasado en la tuberculosis experimental d(‘l co-
nejillo y no hemos encontrado que sea activo el reme-
dio en ninguna forma de la tul>erculosis humana. He-
mos trabajado también con suero de coneqo tubercu-
loso y con suero de conejo tratado largamente, unas
veces con tuberculina y otras, alternativamente, con
tubereulina y liacilos. Hemos usado estos sueros para
tratar la tuberculosis del conejillo y los accidentes
une produce la tuberculina en los animales tulKircu-
losos, fraca.sando siempre. Es saliido que .Mollgaai-d
emplea un suero (Jue obtiene de terneras preparadas
ron bacilos mmirtos y tulierculina para prevenir y
tratar los accidentes que produce la saiiocrisina en los
™ nimales tuberculosos (alliuininuria, shock) pen.sando
une estos accidentes son debidos & la intoxicacion de-
terminada por los productos bacilares que quedan
ibres al ser escindidos los gérmenes por la sanocrisi-
“a dentro del cuerpo: es decir, que para Mollgaard el
suoro es antotéxico. Desde luego, el citado producto
a fiacasado en el tratamiento del shock sanocrisini-
y han muerto algunos enfermos a pesar del suero.
" “A~tenido por nosotros tratando a los conejos, como
NYmosdicho, nonos haservido ni para evitar el shock
pn3ducido por la tuberculina en los animales tubercu-
nipara impedir que muriesen otros sometidos &
bdamientos sanocrisinieos fuertes.
Anntigpnos administrados por via no hijwdt'.rmica.
N epeugl(ir {18U7) propuso el método eiidérmico (fue
t"ha empleado mucho, admitiendo infinitiis varian-
de diversos antigenos, a distintas con-
mtraciones y con diferentes excipientes. Algunos
*Paran la piel antes irritdndola de distintos modos.
Hobert Philip (Ut24) emplea la tuberculina de’
j jy de Beranek del 10 al AO por GO, con euca-
° %l 5 por IuG, y dice que el método es adecuado

fiara producir la, impregnacién antigénica continua.
Petnischl”i estd convencido de (jU(" la tuberculina i
absorbe ])oi Ili piel intacta. Evidentenieiile la tub(‘rcu-
lina y més iidn los prej)arados com]il('jos, eoiitiimen
substancias irritantes para la piel, y en jiarte se ab-
sorbe, estando favorecida esta absorcién jlor los com-
ponentes de la untura. La naturalessa de un prepara-
do, la cantidad del principio activo, la intensidad de
las fricciones, las reacciones especiales de cada piel,
influyen en las cantidades de antigenos absorbidos.
Hemos aprovechado un material constituido por mas
de loo sujetos de trece a (juince afios, aspirantes a
alumnos de una escu(da de Art(*s y Oficios, entre los
‘fue habia méas del 80 jlor KK) d(* tuberculosos activos
de distintas formas. Hemos empleado la tuberculina
antigua pura por el método endérmico y por escarifi-
caciones. Algunos sujetos en los que empleamos el
meétodo endérmico nos hacian esperar reacciones no
t(miéndolas, pero si cuando aplicAbamos el antigeno
previa escariticaciiin. Tratdndose de un remedio de
precisién y si(*ndo de gran importancia la cuestién de
la dosis, nos parece el método endénnico poco apro-
vechable, 4 no ser que busquemos el refuerzo de la in-
munidad de la f)iel por la fiosible relacién entre ésta
y la general en la tuberculosis. Kutsch lia empleado
el método en un conventoy dice, sorfirendiéndonos la
afirmacién, (fue el B6 por UXi de las monjas aumenta-
ban de peso sin <jne se pudieran invocar otros efectos
(fue los de las fricciones. I'olil-1 )nisch (1°121) dice que
(f nuHodo es bmmo para el tratamiento ambulatorio y
(fue firoduce reacciones pe(Juefias. Esto creemos debe
interpretarse jiensando en la escasa cantidad del anti-
geno ab.sorbido. Ihnjileaiido la tulierculina como cuan-
do se hace la cutirrcaccidon, se absorbe mas 6 menos
segun la extensién de la zona escarificada, la profun-
didad de las escarificacionesy las jiropiedades de cada
piel. Wolff-Eissner y Klutz filensan asi, y nosotros lo
hemo.s eontinnado viendo fendmenos generales, reac-
ciones térmicas, reacciones leucoeitarims; pero no he-
mos encontrado reacciones focales. J'or la viadicha la
tuberculina obra entrando en circulacién tal como es
y por los productos de reaccién entre ella las células
de'la piel del enfermo. Nosotros hemos visto eosinoti-
lia (1) local en la padpula de inoculacion. Pondorfapli-
ca la tubereulina sobre unaancha zona de escarifica-
cién, y Salili se vale de un aparato especial para gra-
duar la profundidad de la puntura, aplicando el an-
tigeno 4 concentraciones firogresivas. Nos fiarece una
complicaciihi inuatil. Sobre la eficacia de estos proce-
deres se encuentran diversas opiniones, se manejan
naima-is abundantes. Farbringer(1021) habla del in-
conveniente de la dosificacion,y Bruchard (11124) esta
muy satisfecho del método de J'ondorf en la tuberculo-
sis de la fiicl de los ganglios, de los huesos y menos
en latuliereulisis pulmonar; Seliellenberg(1923) liabla
de rafiidas mejorias en el estado general y en el peso.
Nosotros no encontramos en el método ventajas mani-
fiestas ni crt'cmos (fue pueda sustituir al hipodérmieo.

(1) No constante.
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Respecto del empleo intravenoso de la tuberculina,
diremos que no tiene razdn de ser y ipie es peligrosi-
simo. Hemos visto gne los conejos tuberculosos necesi-
tan para morir dosis porlo menos veinte vecesmenores
cuando la tuberculina se emplea por via intravenosa,
gue cuando se usa hipodérmicamente. Se ha aplicado
también latuberculina por via gastricay porvia rectal
y respecto de los resultados clinicos se encuentran,
como siempre, diversas opiniones." Krause, Kohrcl ha-
blan de los buenos efectos por via gastricay Czickuli
dice que el proceder esincierto.lgual nos parece a4 nos-
otros. Quiza sean aprovechableslas reacciones celula-
res delaparato digestivo, para prevenidnuevas infec-
ciones porvia intestinal. Albahary decia haberobteni-
do buenos resultados, empleando mezclas de suerosy
de tuberculina, habiendo visto Behring que el antigeno
se debilita por la accién del suero especiftco. Se han
usado antigenos sensibilizados, bacilos y tul>erculinas,
mezclados con sueros especiftcos. Un remedio de esta
clase es la emulsion bacilar sensibilizada de Meycr
que, para éste y para otros autores como Kraus, ten-
dria ventajas. Fischer (Ilhaij ha empleado la tubercu-
lina diluyéndola con suero del propio (*nfermo. Sobre
estos métodos no tenemos exi)eriencia projiia.
Terapéutica farmacolégica, (.iuimiotevapia.— En
este asunto hemos de referirnos 4 lo mas importante.
Pretendemos con los medicamentos producir acciones
directamente germinicidas U originar tales reacciones
en el enfermo, modificar de tal manera sus funciones
y suquimismo, que el bacilo se encuentre en un medio
desfavorablemente y sucumba. Ciertos farmacos pare-
cen actuar, 6 al menos se cree asi, aumentando la re-
sistencia contra la infeccion y produciendo la cura-
cion rapida de las lesiones por ettcaz exageracién de
los mecanismos normales. In vitro el bacilo es muy
resistente siéndolo méas en el organismo por la natu-
raleza especial de la lesién que origina. La curacién
definitiva de los focos tuberculosos se produce dificil-
mente, pues el aislamiento de ellos no siempre es total.
Para producir en el cuerpo reacciones bactericidas
eficaces, necesitamos de un remedio que se tolere bien,
gue no perturbe mucho el organismo, <iue esté dotado
de efectos germinicidas potentes y que penetre facil-
mente en los focos. EIl hallazgo de un fdrmaco que
modifique de tal modo el quimismo del enfermo que
en su cuerpo se hagaimposible la vida del bacilo, po-
dria resolver el problema. Necesitamos, pues, un agen-
te que llegue hasta el foco en condiciones de actuar
alli eficazmente y en cantidad tal, que sea activo. Las
lesiones tuberculosas son poco permeables, pero, sin
embargo, ciertos medicamentos las penetran. EIl try-
pan-rot penetra en los tubérculos (Lewis); penetra
también el azul de metileno (Dewitt); penetra el yodo
(Vells y lledelburg) que tiene una afinidad especial
paralos tejidos muertos, encontrandose, segin Fujisa-
-\va," en los tubérculos combinados con los lipoides y
hallaindose yodo en las lesiones txiberculosas después
de inyectar yoduro de potasio (Loed y Michaud, Wells
y Hedenburg). Funddndose en ciertas potencias tin-
toreas bacterianas y en las acciones antisépticas de

algunos colorantes, se han empleado como germinici-
das intraorganicos usandolos solos 6 como vehiculos de
otros cuerpos, pimsando que conihicidos por ellos po-
drian llegar hasta los focos. Asi se ha trabajado con el
yodo, con el fenol, (de., combinados con colorantes.
Se ha empleado el tripan-rot, el azul de metileno, el
azul de metileno yodado (Frau Grafin Yon Linden,
1912). Se han empleado colorantes de las grasas, ha-
biendo demostrado estos ensayos, que algunos com-
puestos no llegan al tubérculo y que los que llegan no
ejercen alli acciones bactericidas eficaces. Se ha visto,
por ejemplo, que el tripan-rot que penetraen el tubér-
culo con relativa facilidad (Levis, Dewitt) es, in vitro,
poco bactericida y dentro del tubérculo menos. Ulti-
mamente, hemos trabajado durante unos meses con el
azul de metileno. Hemos empleado el producto solo y
hemos empleado también el azul de metileno yodado.
Hemos inyectado azul de metileno & los ennejos some-
tidos & las acciones de la tuberculina con la idea de
producir, de este modo, reacciones focales que quiza
hicieran mas facil la actuacion del colorante. liemos
hecho tratamientos violentisimos y largos inyectando
4 conejos, no de gran tamafio, 20, 25, 40 y hasta 50
centigramos de azul de metileno. No hemos observado

efectos utiles. . |
(Continuara.)

EL PROBLEMA DE LA FEBRICULA ©

POR EL

I)R. G. MARANON

\%

EL FOCO DKIESTIVO (EXCLUIDOS LOS PROCESOS DE ORIOBN
TUBBRCULIiso)

A nuestro juicio, las pequefias sepsis de origen diges-
tivo siguen en frecuencia & las sepsis tuberculosas que aca
hamos de comentar.

En nuestros 243 casos de febricula, este origen diges-
tivo pudo descubrirse en los siguientes casos:

Colitis crénica, generalmente muco-membra-

MO S8 i e+ eeeesiss s s R
Tiflitis post- B X Te 1Y T
Afecciones crénicas de fosa-iliaca derecha, t|po

apendicitis crdnica A
Afecciones hepéaticas D
PerigastritiS ... n

a) Colitis cr<9nica.

En 19 de nuestros casos el enfermo padecia una colitis
cronica, generalmente con estrefiimiento, muchas veces
de tipo muco-membranoso, mas 6 menos acentuado. Como
dicha afeccion era muy anterior & la febricula (6 & su d™*
cubrimiento), lo comin era que los enfermos no la relacio-
nasen con ésta. Sin embargo, la ausencia de todo otr()
foco responsable nos permite atribuir & la lesion célica c
origen de la hiperterraia.

Sobre el origen de esta febricula no hemos de exten-
dernos demasiado. Sin negar que pueda haber procesos
puramente quimicos, de putrefaccion, en el intestino en
ferino, cuya reabsorcion dé motivo & la fiebre, nu('sY

(1) Véase el numero anterior.
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opinién 08 4ue, j)oi- lo menos en gran numero de los casos,
el trastorno térmico es de origen séptico. En efecto, en
bastantes de estos enfermos el analisis microscopico de las
heces descubre pus, en mayor 6 menor abundancia; y
cuando se ha podido examinar en la mesa de autopsias el
intestino de estos eoliticos, es frecuente encontrar pequenas
ulceraciones infectadas y unagran hipertrofia de los terri-
torios linfaticos intestinales y mesentéricos, indicios do
esas infecciones, seguramente secundarias, a veces micros-
copicas, de la mucosa inflamada crénicamente. Los auto-
res americanos, sobre todo, han insistido en la frecuencia
con que el colon inflamado se convierte en un foco séptico,
responsable no sélo de estados febriles, sino de localizacio-
nes séjuicas lejanas, principalmente articulares.

En estos casos, el combatir el estrefiimiento por los me-
dios adecuados, la institucion de una alimentacidon apro-
piada y los lavados intestinales altos y copiosos, van, &
veces, seguidos de un éxito que confirma la realidad de la
hipétesis diagnostica.

b) Tifutis post-ttfoidea.

Los libros corrientes no insisten lo jsuficiente sobre la
frecuencia con que las tifoideas graves, sobre todo juveni-
les, dejan, como reliquia, estados de inflamacién crénica
de la fosa iliaca derecha, de tipo tiflitico 6 peritiflitico, con
estreflimiento y molestias digestivas, generalmente leves
y casi siempre con pequefia hipertennia prolongada. Esta-
*os tan convencidos de que se trata de un fenédmeno muy
corriente, que una de las cosas que preguntamos siempre
alos enfermos de febricula es el antecedente de tifoidea. Y
s es positivo exploramos cuidadosamente lafosa iliaca de-
recha, que suele ser entonces dolorosa. ElI examen radio-
grafico muestra la imagen cecal deformada é inmoévil.

El tratamiento dietético suele ser iitil en e.stos casos.
Solemos aconsejar también la diatermia. Y teniendo en
cuenta la enorme supervivencia que, a veces, alcanza el
bacilo de Eberth en los tifoideos curados clinicamente,
hemos emprendido Gltimamente ensayos de vacunoterapia

con tres de estos pacientes, con resultados que adn igno-
ranmos.

c) Afecciones croénicas de fosa iliaca deueoha,

DE TIPO APENDICITIS CRONICA.

Excluidas las lesiones tuberculosas de fosa iliaca dere-
cha, de que ya nos hemos ocupado, y las tifiitis post-tifoi-
oeas que acabamos de mencionar, queda un grupo de ea-
8B—ocho en nuestra estadistica—en los que la febricula

relacionada con estados de la llamada apendicitis croé-
aica, diagndstico creado por los cirujanos, en el que se in-
c 'lyen, como es sabido, procesos auatomopatolégicos muy

l'eraos y de etiologia también diferentes; pero, en reali-
con un cuadro clinico muy semejante.

Nosotros nos circunscribimos para hacer este diagnoés-
'co a los estados que se caracterizan, porque la febricula
coincide con la existencia anterior de uno 6 varios acci-

~nles agudos, de tipo apeudicular, diagnosticado 6 uo,
9lJe no van seguidos de una restitucion completa & la sa-

>sino de molestias digestivas, generalmente vagas; y

olorImiento & la exploraciéon de la fosa iliaca derecha,

flotable la frecuencia con que se presentan estos esta-
en sujetos con manifestaciones, mas 6 menos marca-
llamado «estado linfatico». So trata, en efecto,
siempre, de personas jévenes, de morfologia adiposa,

de asociada a procesos endocrinos, sobre todo
bimT con mononucleosis acentuada y con

" atrofia de los territorios linfaticos accesibles 4 la ex-

ploracion, sobre todo los faringeos; y generalmente tam-
bién con historia de amigdalitis agudas repetidas.

En estos casos se trata, idealmente, de apendicitis cré-
nica verdade.ra, jmes la intervencién (juirdrgica descubre
esos apéndices largos y gruesos, lardaceos, en cuya es-
tructura, ricamente linfoide, se ven, como en las amigda-
las hipertréficas, los restos de los accidentes inflamatorios.
Las lesiones pueden circunscribirse al paréngjiima apen-
dicular 6 extenderse, si el episodio inflamatorio ha sido
muy grave, a los érganos vecinos (ciego, serosa, epiplén,
etcétera).

Con frecuencia este tipo de apendicitis crénica se cura
espontaneamente con la edad, como se cura la hipertrofia
de las aniigdalas. 8in embargo, esta eventualidad uo debe
ser obstaculo para la intervencidon quinirgiea, cuando la
repeticion é intensidad de los ataque.s 6 el mal.estado in-
ter-accesional In indiquen.

Indtil es insistir en la dificultad que hay para diferen-
ciar elinicamente muchas de estas apendicitis crénicas
banales, no especificas, de las de origen tuberculoso que
antes hemos descrito. Unas y otra.s se desarrollan sobre el
mismo terreno linfatico, pueden coincidir con una salud
uena (salvo la febricula) y dan la misma formula hema-
tica. Solo, a veces, el examen histolégico de la pieza ex-
tirpada conduce al diagndstico diferencial.

En cuanto al tratamiento, nuestro criterio ya ha sido
indicado: si la repeticion 6 la intensidad de los ataqu(*s es
marcada, 6 el estado general entre las crisis no es bueno
debe recomendarse la extirpacién. Si los accesos han sido
leves y el estado general y dige.stivo es bueno, debe in-
tentarse el tratamiento médicoy esperar, a peftar dp la fe-
bricula, la evolucion espontanea del terreno, que influira
decisivamente sobre la marcha del proceso inflamatorio
mismo. Ya sé que esto criterio no es compartido por otros
clinicos, sobre todo cirujanos; pero mi exi)eriencia es esto
lo que me ha ensefiadoy tengo que atenerme a ello, de-
jando para otro lugar la critica de las opiniones ajenas.
Téngase en cuenta—quisiéramos insistir mucho en esto-
que la febricula, por si sola, No es indicacibn para inter-
venir. Puede, en efecto, subsistir a la extirpacion del
apéndice por la existencia, frecuentisima, de otros focos,
generalmente ganglionares, que siguen alimentando la
septicemia, y es por ello mas util instituir el tratamiento
general, ténico, con medicacién yodada y los recursos en-
docrinos, si hay indicacién para ellos; mas la perfecta vi-
gilancia de la fincion intestinal.

Esto nos ensefia también que el resultado de la opera-
cién no puede servimos de argumento crucial para juzgar
de la naturaleza, tuberculosa 6 banal, de la lesién. Antes
hemos dicho, en efecto, que una apendicitis tuberculosa
puede curarse ti-as la intervencion (sea por la extirpaciéon
del foco 6 i>or la simple laparotomia); ahora vemos, en
cambio, que una febricula relacionada con una apendici-
tis séptica l)anal, puede resistir a la cura quirdrgica. Me
parece importante recalcar esto, porque he visto con fre-
cuencia que practicos expertos hadan demasiado hin-
capié en la persistencia 6 desaparicion de la fiebre después
de la apendicectomia para calificar de tuberculosa 6 no
la naturaleza del proceso inflamatorio.

d) AfECIPIONES HETATI(A.{.

El conocimiento de las infecciones latentes de las vias
liliares se ha difundido mucho modernamente, en relaciéon
con la imi)ortanciH, cada vez mayor, que, con justicia, se
da a la patologia dcl higado y sus anejos.

Considerada esta viscera como probable foco infeccioso
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latente, hay que examinar tres eventualidades: los proce-
sos pericolecisticos, de origen litidsico 6 no; las angioco-
litis latentes, y las iniiamaciones circunscritas del parén-
qguiina hepatico.

Pe.ricole.c.iHtii.s. - EN los numerosos enfermos de colico
vesicular 0 litiasico, puede, en efecto, ocurrir que, proce-
sos de inflamacion banal pericolecistitica, fueraya de todo
sintoma hepético, y alejados clinicamente de los acciden-
tes agudos, dolorosos y febriles, se manifiesten por un es-
tado febricula!* prolongado, que el enfermo no relaciona
espontaneamente con su historia hepatica. En nueve de
nuestros enfermos se trataba, probablemente, de esta ex-
plicacion. Eran personas que habian sufrido ataques tipi-
cos de célico biliar, quiza lejanos y puestos, por lo tanto,
en segundo término en las posibles interpretaciones del
propio paciente. En ocasiones, la exploracion local acusa-
ba, mas 6 menos netos, sintomas de dolorimiento y tumo-
racion inflamatoria. Otras veces, estos sintomas locales
eran negativos; pero aun entonces, a falta de todo otro
foco y antecedente, debemos relacionar la febricula con el
proceso biliar y encaminar en este sentido el tratamiento.

Angiocoliiis latente.—Las vias biliares sabemos hoy
gue pueden infectarse, no s6lo al modo aparatoso de las
angiocolitis clésicas, sino también de una manera latente,
dando lugar a escasisima sintomatologia biliar 6 hepatica
y a una fiebre de poca altura y mucha duracion. Esta in-
feccion puede ser ascendente; esto es, de origen intestinal,
0, con mas frecuencia, de origen hematico, en relacion
con el proceso de eliminacion que cumplen las vias bilia-
res en ciertas septicemias.

La mas interesante de éstas es la tifoidea. Los portado-
res debacilos son muy numerosos, como es sabido, después
de curada clinicamente esta infeccion, y la eliminacion
continua de los bacilos puede hacerse por via renal, por
via hepética 6 por ambas. Unas veces esta eliminacién
pasa desapercibida parael organismo. Pero otras da lugar
a pielitis cronicas 6 angiocolitis leves y cronicas. Por lo
tanto, cuando un enfermo con febricula de origen desco-
nocido ha padecido tifoidea, el clinico debe dirigir sus pes-
guisas hacia una de estas tres probabilidades: las tiilitis
que antes hemos estudiado; las pielitis que luego comen-
taremos, y las angiocolitis.

Ademas del bacilo de Eberth, pueden originar estos es-
tados angiocoliticos taimados otros gérmenes, como el es-
treptococo, el neumococo (sobre todo el de Friedlaender,
seglin Umber), etc.

Para que podamos llegar al diagnostico de estas angio-
colitis latentes es preciso que en el cuadro clinico aparez-
can episodios biliares, 4 veces muy atenuados, que hay
gue buscar expresamente y con gran atencién, como pe-
quenas subictericias, orinas ocasionalmente cargadas de
pigmentos hepaticos, trastornos digestivos repetidos de
tipo saburral sin causa aparente, etc.

Schottmuller ha descrito una formade angiocolitis len-
ta maligna, CUYO curso recuerda al de la endocarditis de
este mismo tipo. No tenemos experiencia de ningdn caso
seguro de este género.

El problema terapéutico que estos casos, aun bien diag-
nosticados, plantean, es-muy arduo, pues la desinfeccion
de las vias biliares es muy dificultosa, como es sabido, y a
veces totalmente hipotética, liecurriremos ala medicaciéon
endovenosa por la urotropina, que & veces es \Uil, sola 6
asociada a otros medicamentos, como el salicilato.

En nuestra estadistica, de 24fl casos de febricula, sélo
en uno hemos diagnosticado con certeza el origen angioco-
litico.

Inflamaciones circunscritas dcl parénguima hejuitico.
-Estas lesiones pueden ser muy llien tolerad.as y dar
como unico sintoma la febricula. Tales, i)equefios quistes
hidatidicos inflamados 6 sujmrados, pequefios abscesos he-
paticos, unicos 6 multij)les, etc.
Inutil es decir que, casi sin excepcion, se trata de ca-
sos indiagnostieables, que solo se revelan por la interven-
cidn quirdrgica 6 por la autopsia.

e) Otros pocos digestivos.

Se concibe que & lo largo del tractus digestivo, tan ex-
tenso y tan complejo, puedan establecerse otros focos sép-
ticos, ademas de los enumerados, 'imposibles de sistemati-
zar; y, en la practica, con gran frecuencia, imposibles de
diagnosticar. Por ejemplo, en un caso nuestro, una febri-
cula muy prolongada no tuvo explicacion hasta que ocu-
rrié una perforacion gastrica en la enferma, que aqueja-
ba anteriormente tan solo de leves sintomas de hiperelor-
hidria. Al operarla, se encontré una Vilcera antigua, con
una zona de perigastritis en cara posterior de estdbmago,
cuyo tejido infiltrado de pus, era, seguramente, el Ves-
ponsable de la febricula.

Vi
EL F()Go RUCOFARIWIEO.

Estudiamos juntos el foco faringeo y el bucal, cuya im-
portancia como fuentes de infecciones, leves 6 graves, ha
sido tan ponderada en estos Ultimos afios, porque tenemos
el convencimiento de que coexisten con extraordinaria
frecuencia y muchas veces se influyen mutuamente.

a) Sepsls oral, como origen de la febricula.

Recientemente hemos insistido mucho en la necesidad
de dar todo el valor que realmente tiene &4 la sepsis oral,
como causa de estados febriles puros 6 acompariados de
otras manifestaciones clinicas, la principal de ellas, la po-
liartritis.

La fiebre, en estos casos, puede adoptar, ya el tipo ac-
cesional, ya la forma septicémiea grave, es decir, la de
periodos mas 6 menos prolongados, dg, fiebres altas y con-
tinuas; ya la modalidad febricular que estamos estudian-
do. En nuestra serie de enfermos, en ocho, el origen del
trastorno térmico era evidentemente dentario.

Para llegar a este diagndstico, es preciso el examen
cuidadoso de la dentadura en todo enfermo con febricula
de causa ignota. Si la boca esta francamente infectada
(piorrea, abscesos dentarios, caries, etc.), dehe procurarse
suinmediata limpieza quirargica. NO NOS cansaremos de
repetir que todo enfermo, sea de lo que sea, pero mass
sufre de un estado infeccioso, de éste 6 del otro origen,
agrava su situacion con una boca séptica; de suerte que
la supresion de esta sepsis, entra en la categoria de las
medidas de inmediata urgencia.

Sabemos que estas purulencias macroscopicas— la pCO'
i*rea, las supuracionesabiertas de dientes careados—no sue-
len ser focos septicémicos propiamente dichos, por cuauw
el pus se vierte facilmente al exterior y no tiene que bus
car la salida linfatica y hematica. Pero, aparte délos in-
convenientes serios que implica la deglucion constante e
este pus, toda boca piorreicaes, casi con certeza, asientode
otro género de focos de mayor trascendencia general; ne
refiero al absceso apicular, donde la septicemia se origi'
na 6ptimamente. Este es, pues, el valor principal que tiene
la infeccién macroscépica de la boca: el de orientar al ef
nico hacia el diagnéstico de las supuraciones apiculures
ocultas.
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Pero sabemos también que estos abscesos apiculares
pueden existir por si solos, sin supuraciones macroscopicas,
en dentaduras de apariencianormal. Por lo tanto, la hi*
pétesis del orig-en dentario de la fiebre, no se agota por-
que la boca tenga aspecto de normalidad y, en puridad,
hay que i*ecurrir al examen radiografico de las raices den-
tarias, Unico modo de revelarnos estas lesiones.

fse continuara.)

Informacidén cientifica.

EL SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL

1
FISIOJyOiUA NORMAL Y PATOLOOIOA

Al al)ordar el estudio de la fisiologia del sistema reticu-
lo-endotelial es convoniente que nos ocupemos primero
del almacenamiento vital, por ser los estudios de esta pro-
piedad los que, segin hemos dicho ya, llevaron a |Ja dife-
renciacion de este sistema. La serie de elementos que nos
ocupa se caracteriza por su activddad fagocitica segun
demostré ya Metchnikoff, que hablé del sistema de los
macroéfagos. Mas tarde se ha hablado de la importancia
del sistema en las funciones digestivas, pero cuando se
trata de substancias que no son susceptibles de digestion,
las células reticulo-endoteliales las engullen y las almace-
nan en su interior. Como las substancias que se almace-
nan proceden de la sangre y al verificarse el almacena-
miento aquélla va quedando libre de ellas, puede decirse
gue se trata también de un sistema de purificacion de la
sangre y de la linfa. No nos es posible entrar en muchos
detalles acerca de este asunto de la coloracion vital, por
lo que remitimos al lector que se interese por ellos a los
trabajos de Aschofi en l0S Ei-gebniase derinneren Medizin
und Kinderheilkunde (tomo 26, afio 1524) y al articulo
de Sehittenhelm en el Handb. d. Krankh. d. Tiluies u. d.
bluibildcnden Organe (15)25) donde ademas de un estudio
excelente se encontrara extensisima bibliografia. Sola-
mente expondremos lo mas importante que es lo referente
al bloqueo, y como pi'eliminar de ello cuanto creamos ne-
cesario para poderlo comprender bien.

Si se inyecta una substancia colorante coloidal por via
intravenosa y se va siguiendo la evolucion de la misma,
se ve que desaparece con tal rapidez que no e8 probable
que haya tenido tiempo de almacenarse en el sistema
retieulo-endotelial. La substancia colorante ha atravesado
lis paredes de los vasos y se encuentra imbibiendo de una
loanera difusa el tejido conjuntivo, y solamente en peque-
fia cantidad se halla depositada en las células del sistema
reticulo endotelial. Una gran parte de ella impregna tam-
én las paredes de los va.sos, depositandose especialmente
en la superficie de la lamina Clastica, fendbmeno que tiene
probablemente semejanza con la peculiaridad de ciertas
infecciones 6 intoxicaciones de localizarse precisamente
@®nesta lamina. Mas tarde esta impregnacién difusa va
desapareciendo, en parte por almacenamiento en las céJu-
ins del sistema retieulo-endotelial y en parte porque la
Substancia colorante vuelve a la circulacién y va a elimi-
uars@ por los rifiones. Entre los factores que determinan

mayor 6 menor facilidad de impregnacién, se encuen-
tra en primer lugar el grado de dispersion de la solucion
*Nylorante, en segundo sn reaccion &cirla 6l)asica y en ter-

su solubilidad 6 insolubilidad en los lipoides (v. I(ts
trabajos citados). Una vez (lemostrado las substancias

colorantes disueltas se almacenan en estas células y que
lo mismo hacen otras soluciones coloidales como la tinta .
china, varias sales de hierro, el colargol, etc., era preciso
determinar si todas las células del sistema eran capaces
de almacenar, si lo hacian por igTial y si las células que
habian almacenado quedaban por eso invariables en su
actividad 6 si ésta se paralizaba ¢ se exaltaba por ello. Ya
los primeros estudios pusieron de manifiesto que si la ad-
ministracion de la substancia coloidal se hace con cuidado
en el sentido de proceder lentamente, las células no mos-
traban indicios de trastorno alguno, que los animales in-
yectados no sucumbian con mas facilidad que los otros y
que, al contrario, la presencia de monocitos histioides en
la sangre de estos animales demostraba precisamente una
proliferacion de las células de este sistema que habia de-
terminado el desprendimiento de aquéllos, pero ésta acti-
vidad era ligera y no sobrepasaba los limites de la que
acompafa a todo trabajo de digestion.

Si la cantidad de materia que se le hace almacenar no
resulta excesiva, el sistema retieulo-endotelial no sufre
alteracion funcional importante alguna y gracias a esto
se puede estudiar muy bien la distribucién del mismo en
provincias (segun la denominacion de Aschoff). Los sitios
en que se localiza en mas abundancia varian en cada caso
segun la via de administracién de las substancias, en unos
sitios so almacena mejor cuando la administracién es in-
travenosa, en otros cuando llega por via linfatica (inyec-
cion subcutanea 6 intraperitoneal) y en otros por inyeccion
local, pero a pesar de su Importancia este factor no es el
Unico, también contribuye a determinar el almacenamien-
to mayor 6 menor en una regiéon la apetencia especial de
algunas células para la materia en cuestiéon. La inyeccién
simultanea de dos substancias almacenables lo demuestra.
Administrando una cantidad suficiente de substancia se
encuentran en células que por lo demas se deben conside-
rar como funcionalmente equivalentes, todos los grados
de almacenamiento, lo que se debe atribuir & una activi-
dad ftincional diferente; pero si la administracion se liace
despacio, se encuentra que al principio todas las células
almacenan por igual y solamente a consecuencia del gran
atascamiento se van mareando las diferencias. Sin embar-
go, el almacenamiento mayor que se encuentra al cabo se
debe seguramente 4 la liiperemia y a la mayor permeabi-
lidad de las paredes de los vasos que se encuentra en los
sitios en gue el metabolismo es mas intenso. Esta demos-
trado asimismo ("ue con la produccién de una hiperemia
local por medio de la aplicacion del calor 6 & consecuencia
de la seccidon 6 de la irritaciéon de un nervio se da lugar a
(Jue en el sitio en que la hiperemia se produce, aumente
la coloracion de las células del sistema retieulo-endotelial.

El grado de dispersion de la soluciéon y la estabilidad
de la misma, son también factores de importancia para la
predileccién del colorante por unas U otras células. Las
inyecciones de tinta china muy poco dispersa (via intra-
venosa), no determinan almacenamiento en los ganglios
linfaticos, en tanto que con soluciones mas dispersas
como el electrocolargol, se carga en el mismo tiempo todo
el sistema retieulo-endotelial en sentido estricto, y con su-
luciones mas dispersas todavia se carga el sistema reticu-
lo-endotelial en su mas amplio sentido.

Dada esta diferencia de avidez de las distintas regio-
nes del si.stema por las substancias administradas, resulta-
ba muy dificil resolver el problema de si .s podia llegar a
bloquear el si.stema en cuestion j)or medio del almacena-
miento, es decir, si se pf)dia llegar a paralizar su activi-
dad. Hay autores que afirman liaber conseguido este blo-
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queo y otros que terminantemente niegan su posibilidad

pero hay que distinguir entre el bloqgueo de una céhila
gue es cosa facil, y el de todo el sistema que probablemen-
te es muy dificil 6 imposible, porque las células se rege-
neran con gran rapidez y la regeneracion puede pasar
inadvertida por no afectar mas que & determinadas regio-
nes. De aqui ya resulta que el bloqueo solamente es posi-
ble durante periodos muy breves, & lo sumo, de horas.
Pei-0 aunque se consiga cai'gar el sistema con una mate-
ria, falta saber si con esto se ha llegado & disminuir la
actividad de las células. Para conseguir esta disminucion
de funcion se ha de tropezar con grandes diticultades por-
gue cada célula tiene .simultaneamente funciones muy
diferentes que cumplir y el proceso de absorcion de una
solucibn muy dispersa no ha de ser lo mismo que el de
absorciéon de una suspensién grosera, y éste, & su vez, sera
diferente del de la devoracion de un hematic. Por otra
parte, cada mio de estos procesos es diferente de los de
secrecion, por ejemitlo, la produccién de fermentos, de
modo que sui)oniendo (jue se llegue & agotar la cal]>acidad
de la célula para la produccién de una de estas funciones,

podria ({uedar apta para la producciéon de las demas. No
obstante estos razonamientos que uo se deben olvidar, es
cierto que una célula agotada en una funcion, es monos
apta 0 carece en absoluto de capacidad para otras, tanto
mas cuanto mas semejantes sean éstas desde el pxinto de
vista fisieo-quimico de aquéllaen que so agotd. La prueba
de esto consiste on gxie administrando liemosiderina no se
encuentra ésta en las células intensamente blogueadas
por tinta china, pero si las células estan poco cargadas, al
Jado de los granulos de ésta se encuentra la lunnosiderina.

Otro ejemplo evidente de que se- puede llegar a bloquear,

suprimiendo su funcién, una determinada clase de céhilas
retioulo-endoteliales es el experimento hecho por xin disci-
pulo de Aschoff & instancias de éste, que consistio en into*
xlcar palomas por la fenilhidracina. En tanto que en ani-
males normales se producia una fagocitosis intensa de
glébulos rojos en las células de Kupffer, en los animales

blogueados no se presentaba esta fagocitosis. Pero el mis-
mo experimento hecho eii perros, ha dado un resultado
opuesto, 6 sea que la destruccion de los glébulos rojos con
aparicion de la reaccion de la bilirrubina se hallaba ace-
lerada, lo (pie indica que el mismo procedimiento del blo-
gueo puede no llegar a entorpecer la funcién celular, sino
quedarse on una fase previa en la (luo, lo mismo que todos
los factores nocivos, lo que hacen es estimular & la célula.

En muchas ocasiones, cuando se ha llegado a paralizar su
funcién, ya uo se encuentra la célula abarrotada de granu-
los de colorante, sino tefiida de una manera difusay la tin-
cidén ya no desaparece de la célula, lo que demuestra que
ha sufrido una intoxicacionmortal. Aschoff resume su opi-
nién en el asunto del bloqueo, aseg-urando que no le cree
tan absurdo como le, han supuesto algunos autores, que-
riendo decir con esto, no solamente la posibilidad de atascar
las células de substancia, sino que & consecuencia de este
atascamiento se produce una inhibicion de la funcién ce-
lular sin que so produzca intoxicacion. Pero hace, desde
luc«-o, la objecién que cada experimento no tiene valor
sino precisamente en las condiciones en que se realizé, es
decir, para el género de animal y para la substancia em-
pleada y para las condiciones de tiempo en que se hicieron
los ensayos. Este factor del tiein])0 tiene mas importancia
de la (pie se hacreido, y si s(i inyectan simultaneamente,
(los'suiislancius y aparecen almacenadas las dos, no liay
(pie sacar la conclusién de (pie lainyeccion de una no l)lo-
quea el sistema para la otra, poixpie los hechos demues-

tran que se produce el bloqueo si las substancias se inyec-
tan sucesivamente.

Asi como no hay seguridad de que se pueda paralizar
el sistema reticulo-endotelial, hay en cambio la seguridad
de que se le puede estimular; los estimulos se han llevado
a cabo por medio del almacenamiento moderado, y por
i\iedio de las irradiaciones. Los efectos de estos estimulos
No consisten solamente en aumentar el poder fagocitario
frente & las bacterias 6 el poder de fijacién de téxicos fren-
te 4 las toxinas, sino que consiste especialmente en aumen-
tar la produccién de los diferentes fermentos, si bien esta
Gltima cualidad es muy dificil de poner de manifiesto:
pero en lo que cabe se ha'demostrado este aumento de la
produccién de fermentos para los que descomponen la lic-
moglobina. Por medio del almacenamiento se logra tam-
bién aumentar la produccion de substancias defensivas
contra la infeccion. Cuando durante la infeccion estan
estinuilados los elementos histiociticos, con aumento de su
proliferacién, tienen una apetencia especial por los colo-
rantes, lo que demuestra la gran participacién que tienen
cu tales procesos. V por otra parte, el almacenamiento en
un animal normal aumenta la actividad de los elementos
en cuestion determinando incluso el desprendimiento de
elementos provistos de movimientos amiboides y que pa-
san & la sangre. El mismo estimulo que provocan las ma-
terias colorantes y los metales coloidales como el colargol,
le provocan los cuerpos albuminoides coloidales, lo cual
puede constituir una base para los resultados de la protei-
noterapia. Esta demostrado que por la accion de diferen-
tes metales coloidales y de coloides protectores se estimula
la actividad del sistema liematopoyético, de modo que se
presentan en la sangre unos U otros elementos en ndmero
exagerado; pero como no sabemos la participacion gque
toma el sistema reticulo-endotelial, exactamente en la
producciéon de cada elemento sanguineo, no estamos auto-
rizados para sacar conclusiones acerca de la accion estimu-
lante que tienen tales inyecciones sobre el sistema re-
ticulo-endotelial.

La exaltacion de la actividad del sistema reticulo-en-
dotelial por medio de las radiaciones, tiene también una
gran importancia, asi se ha visto por medio de la aplica-
cién de rayos X, de diatermia y de Hohensonne (lampara
de cuarzo de vapores de mercurio) al bazo, en dosis infe-
riores a las nocivas, que aumentaba la cantidad de fibri-
na de la sangre y que se aceleraba la coagulacion de la
misma en casos de hemofilia. Como quiera que no se ob-
servaba lo mismo por la aplicaciéon de los citados estunu-
los a los linfomas, se ha deducido que sus efectos se deben
al estimulo del sistema reticulo-endotelial. Se atribuye
también & la irritaciém del sistema reticulo endotelial, la
hiperplasia que se observa en los foliculos linfaticos, espe-
cialmente los del apéndice, en los casos de infeccion, en
dicho caso particular la apendicitis, hipertrofia sobre la
cual ha llamado la atenciéon zaschoff, dandola & conocer
como un dato pava el diagnéstico de la apendicitis, pero
ademas hay otros casos en los que la hipertrofia se puede
considerar como productora de elementos linfoeitarios, en
tanto que en los primeros solamente tiene la misién de des-
truir los elementos alterados. Al hablar de la patologia y
terajiéutica, indicaremos la importancia que tiene la reac-
cién del tejido conjuntivo en la defensa contra el cancer.

Se puede acej)tar como hecho terminante, el de (jue
sistema re.ticulo-endotolial toma parte en los procesos de
luetaholisnio. Aumiue solamente*, se tenga en cuenta sU
participacion en la destruccion de los glébulos sanguineos
de (jue se tratara mas adelante, ya seria un proceso iiieta-
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bdlico, porque las células reticulo-endoteliales se cargan
de hierro, colesterina, hematoporfirina, bilirrubina, que
forzosamente tienen que ceder nuevamente al organismo,
porgue de lo contrario, se formaria un acumulo excesivo,
cosa que no tiene lugar. Una de las formas de estudio de
lainfluencia del sistema reticulo-endotelial en una ;fun-
cién, consiste en la extirpacion del bazo. Es cierto que
hay que tener mucha prudencia en la interpretacion de
los resultados, porque con el bazo no se extirpa solamen-
te sistema reticulo-endotelial, sino también tejido linfati-
co; ademas hay que tener en cuenta la serie de influencias
nerviosas y vasculares que siguen & la intervencién, pero
a pesar de estas objeciones rio cabe duda de que la extir-
pacion del bazo es la Unica manera de suprimir una gran
parte del sistema, y que la cantidad de tejido lInfoide que
desaparece es insignificante en relacién con la de tejido
reticulo-endotelial. La consecuencia inmediata de la ex-
tirpacion del bazo es la proliferacién del sistema reticulo-
endotelial en otros 6rganos, y especialmente en el higado,
donde se forman nédulos que adquieren caracteres esplé-
nicos. Esta esplenlzacion de los nédulos del higado y en
mucho menor escala del rifidén, estd demostrada por nume-
rosos investigadores que han observado la capacidad que
tiene el sistema reticulo-endotelial en estos sitios, para
mostrar las mismas propiedades de almacenamiento que
muestra corrientemente el bazo.

La extirpacion del bazo se manifiesta en lo que se re-
fiere & la sangre por el aumento de la resistencia globular;
las modificaciones de la composicion de la sangre son muy
variables para poderlas precisar, en su mayoria consisten
en el aumento de plaguetas, policitemia y aparicion de
normoblastos, células reticuladas y corpusculos de Jolly,
parece como que al suprimir el bazo ha desaparecido una
accion inhibidora que esta viscera ejerciera sobre la me-
dula ésea. En los animales se observa disminucion de la
sensibilidad & las hemolisinas 6, por lo menos, no se pro-
duce ictericia por la accion de éstas, a pesar de lo cual si
se produce anemia. Ademas, al cabo de algun tiempo pro-
lifera el sistema reticulo endotelial de otros 6rganos para
compensar la falta del bazo, lo que se pone de manifiesto
de un modo muy claro en la medula dsea que se transfor-
maen roja y también en las células de Kupffer y en los
ganglios linfaticos. El hecho de que en los animales es-
plenectomizados, la infeccién con bacilos de Koch deter-
mina una localizacion abundante de los mismos en el hi-
gado y escasa en el pulmén, se atribuye al estado de pro-
liferacion activa en que se encuentra en sistema reticulo-
endotelial en el higado.

Con la espleneetomla aumenta la cantidad de colesteri-
naenlasangre, el hecho esta confirmado no solamente en
los animales, sino también en el hombre, lo que no se sabe
es la relacion que existe entre esta colesterinemia y la
supresion de las funciones del bazo, ni la parte que toma
@n ella el sistema reticulo-endotelial. La influencia del
sistema reticulo-endotelial en el metabolismo de las albu-
minas es menos evidente, pero el hecho de que en la pul-
pa esplénica se encuentren xantina, creatinina y urea,
demuestra que en dicha pulpa se esta verificando una
desintegracion de moléculas proteicas. La influencia del
Sistera sobre el metabolismo de grasas y albuminas, so-
“Ye el del hierro, sobre el almacenamiento de este liltimoy
de los ésteres de la colesterina, dié lugar & que Aschoffy
I“"ndau hablaran de un sistema metabdlico retlculo-endo-
®linl, teniendo en cuenta que no todas las,células de este
sistema se encuentran en actividad al mismo tiempo, y
NJe para que trabajen todas C3 preciso que la tarea que

se las imponga sea penosa y de mucha duracion, como su-
cede, por ejemplo, con la hemosiderosis en la anemia per-
niciosa y con los estados lipémicos en la diabetes.

La intervencién del sistema en el metabolismo del hie-
rro consiste probablemente en la destruccién de las mate-
rias que le contienen, apoderandose de él; el hierro que
se encuentra en la sangrey en los 6rganos, procedo, en
parte, de laalimentacién, y en parte, de la descomposicién
de los materiales que le contienen, y si se priva a un ani-
mal de hierro en la alimentacién, la destruccién de las
materias ferruginosas de su organismo por el sistema re-
tlculo-endotelial continda, y al cabo de varias generacio-
nes privadas de hierro alimenticio, se produce una ane-
mia. Como quiera que el bazo se apodera del hierro re-
sultante de la destruccion de la sangrey le almacena,
cuando se extirpa el bazo la eliminacion de hierro por las
heces aumenta; mas tarde se encarga el higado, y, proba-
blemente, la medula 6sea (por eso se transforma en roja)
.de esta funcion.

El estudio histolégico aplicado al del metabolismo del
hierro no proporciona datos claros porque tropieza con
grandes dificultades; por una parte, se observa que regio-
nes en las que histolégicamente apenas se encuentra hie-
rro, presentan gran cantidad de él en un analisis quimico;
ademas, hay que contar con la posibilidad de que las cé-
lulas reticulo-endoteliales cargadas de hierro le cedan
luego & otras, como ocui're, probablemente, con las célu-
las de Kupffer que le ceden a las células hepaticas 6 que
hayan almacenado previamente una substancia invisible,
y por este motivo no puedan almacenar el hierro. Con el
hambre se produce una destruccién hematica considera-
ble que se manifiesta en la hemosiderosis de todas las cé-
lulas del sistema reticulo-endotelial, segin se ha podido
demostrar durante la guerra, especialmente en soldados
rusos muy depauperados y muertos a consecuencia del
tifus exantematico. Las células que se cargan de hierro
han recibido el nombre de siderocitos 6 de células sidero-
foras.

También en el periodo de hambre se altera el metabo-
lismo de las grasas que conduce a un almacenamiento vi-
sible en las células reticulo-endoteliales, y asi se ha demos-
trado el acumulo de ésteres de la colesterina en el sistema
reticulo-endotelial del bazo, atribuido a la hipercolesteri-
nemia de los animales hambrientos. Los datos que pro-
porcionan los diferentes autores acerca de la participacion
de cada region en el almacenamiento de grasas y lipoides
son diferentes, probablemente, porque han estudiado di-
ferentes estados de almacenamiento. Los estudios hechos
acerca del metabolismo de la colesterina han demostrado
que la cantidad de ésta en la sang™re no guarda relacién
estrecha con la destruccion de la sangre, porque tiene
otros origenes, que en los ensayos de almacenamiento,
las distintas provincias del sistema reticulo-endotelial se
han portado de modo diferente, y que este almacenamien-
to dependia también de substancias afiadidas a la solucion
de colesterina (el fésforo y la floricina la facilitan) y del
vehiculo disolvente.

No se puede decir que el sistema reticulo-endotelial
sea un aparato de metabolismo especifico para las combi-
naciones de la colesterina, porque estas combinaciones
se encuentran en todas las células; pero el hecho de que
se encuentren almacenadas en este sistema mas que en
otros, nos autoriza para hablar de un sistema de almace-
namiento y de metabolismo; no se puede determinar qué
parte de esta colesterina toman las células ya constituida
de la sangre y cual constituyen eU4S mismas por coinbj-
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nacion de sus elementos; pero en el mismo caso nos en-
contramos en cuanto & la intervencion del higado en el
metabolismo de las grasas y de las féculas, y no se le
puede negar el papel primordial en estos metabolismos.
El sistema reticulo-endotelial tiene mayor apetencia por
los asteres de la colesterina que por las grasas corrientes.
A esta apetencia del sistema por los lipoides, exaltada en
determinados puntos localizados por causas que actuaron
sobre ellos, se debe la produccion del xantelasma.

De la participacion del sistema reticulo-endoteiial en
el metabolismo de otras substancias, es muy poco lo que
se sabe; todas las observaciones oscilan alrededor de que
mediante la alimentacidén se provoca una irritacion de las
células del sistema que se encuentran en las inmediacio-
nes del aparato digestivo, y en tanto que unos creen ha-
ber encontrado accion especifica de aigunos cuerpos, la
niegan otros asegurando que con suero fisiolégico se con-
siguen los mismos efectos que administrando una solucién
de albumina 6 de grasa.

La enfermedad de Gaucher constituye, segun parece,
una enfermedad de todo el sistema reticulo-endotelial
gue almacena un cuerpo cuya identificacion quimica no
se ha conseguido aun; parece que no es un lipoide, sino
una substancia proteica acopiada con fosfatos. En cuanto
a la intervencion del sistema reticulo-endotelial en la for-
macion de la bilis, se tratara méas adelante al estudiar sus
relaciones con la destruccion de la sangre.

El problema de la participacion del sistema reticulo-
endotelial en la produccion de fermentos parece que lle-
varia consigo el aumento de la actividad de las fermenta-
ciones en las células cuando los fermentos se estan pro-
duciendo; pero cabe la posibilidad de que los fermentos
se segreguen, y & pesar de estar aumentados en cantidad,
no se manifieste su actividad en las células mismas. Se ha
estudiado mucho el problema de la produccion de fermen-
tos de accion digestiva en el bazo; la prueba de ello es
que el bazo se congestiona y aumenta de volumen y de
consistencia durante la digestion, y aungxie esto se debe
en parte & la hiperemia que sufre, también se debe en
otra parte & las modificaciones del sistema retieulo-endo-
telial. La extirpacion del bazo también altera el aprove-
chamiento digestivo de los alimentos; pero los ensayos
para encontrar en el bazo fermentos de accion digestiva
6 substancias activadoras de otros fermentos, como los
pancreaticos, por ejemplo, han dado resultado negativo.
En cuanto a la produccion de algunos fermentos de im-
portancia en la inmunidad, la estudiaremos mas adelante
por la gran importancia del sistema reticulo-endotelial en
este proceso. Es muy probable que en algunas especies
animales los fermentos elaborados por el sistema reticulo-
endotelial para la destruccion de la hemoglobina se libe-
ren de las células y actien en la misma sangre; pero no
se ha podido demostrar de un modo totalmente terminan-
te. También se han investigado los fermentos que pudie-
ran intervenir en la sintesis y en la desintegracion de los
lipoides. Mediante puncion aséptica del ventriculo izquier-
do se ha obtenido sangre en la que se ha encontrado gran
cantidad de colesterina si en el momento de la puncion se
hallaba el animal digeriendo una comida con grasa muy
abundante, en tanto que la sangre de otro animal esple-
nectomizado, pero por lo demas en las mismas condicio-
nes, no contenia tanta cantidad de colesterina. De ag\ii
se deduce la produccion en el bazo de fermentos (juc in-
tegren la colesterina; igualmente se Im observado que
durante el proceso de autolisis asé[>tica del bazo, higado
y cerebro, aumenta en ellos al principio la cantidad de

colesterina para disminuir después, en tanto que en otros
organos disminuye desde el primer momento; pero no se
puede afirmar por esto que tenga lugar una sintesis de la
misma. También se ha esUidiado la formacion de las oxi-
dasas en el sistema reticulo-endoteiial, creyéndose g\ic
las células histiocitarias son capaces de producir oxidasas
inestables que aumentan en la inflamacioén, y, en cambio,
no producen oxidasas estables, y cuando se encuentran
en ellas os porque las han tomado do la sangre.

Bibliografia. W

T he Rockbpbleeu Fundation. Animal Report, 1925.

Durante el afio 1925 la Fundacién Rockefeller ha dedi-
cado 9.118.7B0 dolares & las diversas obras de lucha contra
las enfermedades evitables, & mejorar las condiciones de la
ensefanza de la Medicina en diferentes paises y a la con-
cesion de becas para viajes de estudios de médicos y sani-
tarios de diversas naciones.

Poco a poco la Comision sanitaria Rockefeller que on
1910 comenz6 su actuacion limitdndose & prestar ayuda
técnica y econémica a diversos Estados del Sur de los Esta-
dos Unidos para la lucha contra la anquilostomiasis, ha
ido ensanchando sus actividades, primero a otros paises
americanos y mas tarde al viejo continente. A la lucha
conti-a la anquilostomiasis ha seguido la lucha contra la
fiebre amarillay el paludismo y luego, insensiblemente, la
Fundacién que en un principio quiso librar & la humanidad
de los estragos de la anquilostomiasis solamente, ha gene-
ralizado sus fines humanitarios prestando ayuda valiosa &
todas las organizaciones que persigan el progreso de la
ciencia sanitaria.

En el afo 1925, la Fundacion harealizado on Espafia un
estudio de la importancia que tiene la anquilostomiasis en
las minas de nuestro pais. El informe del Dr, Charles A.
Railey, encargado por la Fundacion de realizar este estudio
(eon la colaboracion de personal especializado designado
por la Direccién general de Sanidad), demuestra que la in-
feccion anquuostoiniasica es moderadamente elevada en
las minas de carbdon y de plomo; pero, en general, el pro-
medio de la intensidad de la infeccién es bajo. Algunas
minas estan completamente libres de infeccion (minas de
cobre y de hierro y una mina de plomo de excelente or-
ganizacion sanitaria).

El estudio comprendié el examen de 9.088 mineros de
76 minas de mieve provincias. De los 9.088 mineros exa-
minados, 2.409 estaban infectados.

En general, parece que existe infeccién eu las minas
de plomoy de carbdn; siendo de ordinario inferior & 40 el
porcentaje de los mineros infectados. En 15 minas sola-
mente, el porcentaje fué superior 440, y Unicamente en IO
minas, superior & 60. De las 76 minas examinadas, H es-
taban libres de infeccion y seis mas tenian menos del 2
por 100 de mineros infectados.

Al estudio de la anquilo.-tomiasis ha seguido el de I®
organizacion sanitaria general de Espafa, dando como
resultado, hasta la fecha, la ayuda econdmica de la Fun-
dacion a la campafa antipaltdica y la promesa de iiucv?
concesiones para el sostenimiento de otros servicios .sani-
tarios, siempre de acuerdo con la Direccién general do
Sanidad.

(1) Solo haremos el estudio critico dtJas obras que nos
sean remitidos dos ejemplares,

WHII (i
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INSTITUTO ANALISIS

de orinasi esputosi lechesy
minerales, aguas, etc.

Laboratorio dei Or. E. Ortega,

Nifios ret'rasadqs, psicopatl sucesor dei Dr. Calderon-
i~ C . eos, nerviosos 6 anormales. Carretas, 14, Madrid.
e ist is s g

H il n  fflliflilIUaky 'S I/  Ensefanza especial!, Qimna-

8ia ritmica.— Juegos educa-
tivos.-Ortofonia 6 correccién
de los defectos de la palabra.
— Reforma moral.— Trata-

u u u
miento médico y psico-pe-
dagoégico.— Profesorado es EII II Em
pedalizado.
Instalacion moderna.sCalefaccién central.-Bafios y duohas.-JardIneria.-Deportes.-Qranja.
PIDANSE REGLAMENTOS DE LA DIRECCION %Izm
[} |

DireCtor: DR. GONZALO R. LAFORA Tonifica, ayuda a las digestiones y abre
CALLE BE LOPE DE VEQA, 55-61 MADRID elapetito, curando las enfermedades de!
;. . . ESTOMAGO a INTESTINOS
Ditiictores pecbgogioss. Profesor i. Orellana y Profesora M. Rodrigo. DOLOR DE ESTOMAGO
Tres pensiones desde 250 &4 450 pesetas mensuales. D|SPEPS|A .
. , , ACEDIAS Y VOMITOS
hmim Calle de Manuel Cana, 6. Teléfono 71 C.-[fRTBINCHEL BBJO (Madrid). INAPETENCIA

DIARREAS EN NINOS

y Adultos que, a veces, alteman con ESTREAINIEITO

DILATACION Y ULCERA

del Estéma’p)

DISENTERIA

Muy usado contratasdiarrea deKkit nllloa. Inoluso
en la época del DESTETE y DENTICION.

33 ANOS DE EXITOS CONSTANTES
| Ensdyeaa una botellay M notara pronto que
I al enfermo coma mée, digiera mejor y taC!
I~ nutra, curandota da seguir con eu uso.

6 pssetas botana, con medicacldi) parannos Bdiat
Serrano, 30, Farmacia, MADRID

~ y principales del mundo

|IODO-TUBERGJLINA-CUPm  DEL DR. SBARIGIA

La SIEROSINA, por su eficacia contra ta tuberculosis quirargica
y pulmonar, es una de las mayores conquistas terapéutieas.

Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las demas
tuberculinas por su facil manejo y absoluta inocuidad, su acci6on anti-

séptica y astringente y sus efectos rapidos y constantes; afirmando que CO rrespon denC|a
«a el remedio que hasta hoy ha dado mas eficaces y practicos resulta-
Su tolerancia es perfectay si por casualidad produce reaccién ge- E 7~ ad m I n Istratlva

neral, que es rarisimo aun forzando la désis, es solo de algunas décimas.
INDICAaONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropatias*

serosas, adenitis, tumores frios. Mal de Pott. etc. (La correspondencia que venga acom-

pafiada con un sello de U,25 pesetas sera

De venta en Farmacias y Centros de Especificos contestada directamente.)
[ *xrx Inforbme, de «ogéetlser cientifico. dlirIQicc o CD Jg.(; Volla. Cuando nos remita un girO pOSta| y
T RIbA, Poce» de 6r«ci4. 75. prol.. 1.*- BARCELONA . nos comunique el envio, noolvide indi-

car ei numero del giro.

D. Placido Pefia Novo.—Pagado fin Di-
ciembre 1926.

0*i'Os productos del Instituto.
D. Ezequiel Garcia.—Id. fin Marzo 1927.

(fflili,i-f(jitdro-cobre? liyectablAS. Arsicilclna (arsenioo y calcio) Gomprifildos.

jolina (parafini) curacion de llagas, quemaduras, efc. (Continda en la pag. XX VII1.)

P*p«f»d6 en lo»

Laboratorio JUZGAR POR EXPERIENCIA
NUJOL

@ O»ra.ii O medico que ha ensayado el NUJO L, lo prescribe Siempre porque sebe por otpenends propie

(N.». . .eri.Y)
que obtendrd los electos terapéuticos deseados
EI NUJOL es de calidad uniforme
ElI NUJOL tiene consiantemenie la misma viscosidad, al contrario de ios demas
aceites de vaselina
c* Incoloro, inodoro y no tiene sabor alguno
El NUJOL da resultados siempre invariables, porque de por si es invariable
K
DE VENTA EN " PEOift MUESTRAS v FOLLETOS
TODAS LAS FARMACIAS u J
DE 8ARCEIONA ;
A BUSOUeiS

PARA EL Estre”~Tmiento fAONOAdcAIOCHASStrip MADRID"
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S anatorio

Destinado a enfermos del aparato digestiro, nutricién y sistema nerviosoi
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa Instalacion de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconenroais.
Pabellon eepecial de radioterapia profunda. Seccidn especial de toxicOmanoa.

D.
D.
D.
D.
D.

pena-castillo’

Director: Sxciijo. 5r» D. A\ “orales. — Médicos: Doctores Psnzoldt, Ollver f Luquero.

___________ — S JL isr T A IiT D E g, J

Sinforoso Villacian.—Id. fin Diciembre 1926.
Carlos Agnilera.—Id. fin Marzo 1928.

Severiano Bagnero.—Id. fin Enero 1928.

Juan Velasco Delgado.—Id. fin Diciembre 1927.
José Lama.—Id. fin Marzo 1927.

Dofia Juana Prado.—Id. fin Julio 1927.

SARNA
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. Antonio Serra Guach.—Id. fin Diciembre 1927.
. Valentin Lopez Ayllon.—Id.
. Ricardo Baz Matos.—Id.

Julian Herraiz del Amo.—Id.
Emilio Merino.—Id.

. Manuel Vidaur.—Id. fin Septiembre 1928.

. Manuel Gago.—Id. fin Febrero 1928.

. Guillermo Jiménez.—Id. fin Diciembre 1927.
. José Martin Serrano.—Id.

. José Arijon.—Id.

Gumersindo Ares.—Id. fin Junio 1927.
Félix Gonzalez Santarén.—Id.
Leandro Garcia.—lId. fin Diciembre 1927.

. José Maria Martinez Araau.—Id. fin Junio 1927.

Gerardo Pastor.—Id. fin Enero 1928.
Maximo Sato Cabo -Id. fin Diciembre 1927.

. José Rodriguez Quintana.—M.

Arcadio Mateos.—Id. fin Marzo 1927.
José Alapont.—Id. fin Diciembre 1927.

. Urbano Bonilla.—Id,

. Pedro Cuesta.—ld. fin Diciembre 1926.

. Eladio Llérente.—Id. fin Diciembre 1927.
. Manuel Bernal Sala.—Id.

José Carrasco.—Id.
Tomas Arranz —Id. fin Marzo 1928.

. Federico Jiménez Sierra.—Id.
. Pascnal Alonso Pérez.—Id. fin Diciembre 1927.

Angel Garciay Garcia.—ld.

. Miguel Verde —Id. fin Septiembre 1927.
. Pedro Lopez.—Id.

Vicente Pintado Vadillo.—Id.

. Perpetuo Garcia.—Id.

. Manuel de la Villa.—Id.

. Ceferino Rodriguez.—d.

. Antonio Bafion.—Id. fin Marzo 1928.

CICA-SEPTICO
LIRAS

({oiiiD-rssina kercitiinada
con cBiaina.)

De seguros resultados en

quemaduras, heridas, grietas

de los pechos, sabaflones ulcerados, Ulceras aténicas y fo-

runc>Uos abiertos. Su cémoda y sencilla aplicacion (no s

pega e apoésito a la superficie cruenta y calma rapidamen-

te los dolores), a la par que su rapidez en el curar, consti-
tuye agradable sorpresa & los pacientes.

Venta: Madrid, E. Daran, Mariana Pineda, 10; P. Martin, Al-
cala, 9; Qaroia AUaro, farmacia en Vioalvaro; principales lar
macias de Bnrgos Yy provincias y lade L. liras, Villadiego.

ANTIASMATICO PODEROSO

BBMBDIOBPIOAZ OONTBALO8 OATABB08 BBOHQUIALI8

Jarabe-Medina
de Quabracho.

Médicos distingaidoB y lob principales periddico
profeaionales de Madrid: E1 Siglo MAdioo, la aj’
vista de Medicina y Cirugia practicas, EIl Qenio jU’
dioo, EIl Diario Médico-Farmacéutico, EI|l Jurado
dico-Farmacéutico, la Bevista de Ciencias Médicat O
Barcelona Yy la Revista Médico-Farmacéutica de A fr
i*én.reeomlendaB en largos y encomidsticos artioalM
el Jaraba-IlIAdina da Quebracho como
ultimo remedio de la Medicina moderna para coo*
batir el Asma, la Disnea y los Catarros oranioss, bs*
oiendo cesar la fatiga y produciendo ana snave sxp>c*
toraoUn.

PRECIOi 6|50 pesetas frasco*
Depésits central: 8r. Medina, Serrano, 83, W'

drid, y alpor menor en las principales farmacias c
Espafia y América. N

(Continua en la pag. XX X1.)
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séaeda cin el

Destructor tan seguro del Sareoptes Seébiei, X

sola friccién, sin bailo previo lo hace desaparecer p/

completo, siendo aplicable en todas cirennstanci
edades por sn periecta inocnidad.

..J. CABALLERO ROIl&
kaui-ulitni; ule Emili 1ii.
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Ademas, el nimero de becas concedidas a los sanita-
rios espafioles ha sido cada vez mayor, a partir de 1925.

Es de esperar que la colaboracién de la Fundacién Roc-
kefeller continlie en crescendo para Espafiay que sea fe-
cunda en i'esultados practicos.

De menos interés para los espafoles son los datos que
dan cuenta de la obra de la Fundacion Rockefeller en otros
paisf's.

Por otra parte, seguramente son muy raros los médi-
cos que no conocen la trascendencia de esta obra. Como,
ademas, sélo la enumeracién de los trabajos realizados
ocuparia gran extensién, terminamos estas lineas con un
sincero aplauso para los elementos que dirigen la obra de
la Fundacion Rockefeller.

E. LUENGO

Periddicos meédicos.

oftalmologia
EN LENGUA ESPANOLA

1 Influencia de la altura en el tracoma, por el doc-
tor Leocadio Trigo. — Las observaciones que n e ha t,ida
posible hacer en diez afios de ejercicio profesional, de 1913
a 1923, en la region norte de Bolivia, & poco mas 6 menos
3.700 metros de altura sobre el nivel del mar, me permiten
afirmar, que los casos encontrados en mi practica han sido
de extranjeros en su totalidad asiaticos. Estos enfermos se
hallaban en franca mejoria, sin tratamiento. En la ciada 1
de Oraro observé un solo caso de tracoma grave, con secre
«l6n, pannos y Ulceras en la cérnea, de un comerciante asia
tico, gne fué a Bolivia ya enfermo con anterioridad.

Observé una sefiora y dos nifios, de La Paz, Potosiy
Mjuni, enfermos de conjuntivitis granulosa, en una forma
papilar tan benigna, que crei podria decirse que era un tra
coma exatico.

, Un joven boliviano que habia residido en la costa del
Pacifico, me consulté en La Paz, padeciendo una forma
grave de tracoma, que adquirié en aquellos pueblos.

He examinado mas de 2.000 nifios de las escuelas y cc-
Regios de La Paz. Jfo encontré ni un solo caso de verdadt-
< tracoma. Observé en algum s nifios, la disposicion papi-
lar de la conjuntiva normal. En esta oportunidad examiné
* los comerciantes de nacionalidad asiatica, & que me he
referido.

Visitdla ciudad de Cochabamba & mas 6 menos 2.500 me-
IfUs de altura, donde atendi machos enfermos de los ojos,

encontrar ningdn tracomatoso.

También visité la ciudad de Tarija, en el sud boliviano,
®mas 6 menos 2.000 metros de altura, donde, desde hace
~&ryja anos, se han establecido mucbo's comerciantes asia
Ucos, siendo tracomatosos algunos de ellos. De los propios

Citantes de aquel pais, no he visto ningdn enfermo de
~enjuntivitis granulosa.

LI profesor Demaria fija la zona propicia para el traco-

hasta los 1.000 metros de altura, observacidon bien com
probada en el territorio argentino.
tf parte puedo referirme & la amplia difusion del
k provincia de rian Juan, cuya capital se halla

metros sobre el nivel del mar.
observaciones se refieren & altaras mucho mayores,
gue me permite guardar el respeto debido & la opinion
® ®autoridad citada.
~La de las alturas contraria al desarrollo de
Se evidencia por la lucha contra otras condicio

nes de aquellos paises, que son favorables al incremento de
esta afeccion.

Las poblaciones indigenas de las alturas bolivianas vi
ven en agrupaciones numerosas, en estrechas habitaciones
sucias, sin cuidados de higiene y limpieza personales. En
sus fi.esta8 que duran varios dias, hay verdaderos apifia
mientos de multitudes. Los dias de feria, en los mercados,
sucede lo mismo.

En estas condiciones, serial un terrible flagelo el traco
ma, si no hubiera una favorable accion inmunizadora, como
podemos aceptar que es la de la altara.

Sélo la inmunidad de raza nos darla otra explicacién,
pero en este caso, y anulada la inflaenoia de la altura, po
driun ser atacados por el tracoma los demas habitantes que
no son indigenas, en aquellos paises de poblacién hetero-
génea.

Para que esta enfermedad tenga desarrollo, es evidente
que se necesita el contagio.

En conclusién puede aceptarse, que las alturas de 2.000
metros arriba, son inmtmizadoras contra el tracoma, en tal
forma eficaces, que dominan a las comunes y conocidas
causas que favorecen su desarrollo. (Archivos de Oftalmolo-
gia de Buenos Aires, Junio de 1926.)

TKRAPM,TIt A
EN LENGUA ESPANOLA

1. Los silicatos de aluminio en la terapéutica moder-
na, por el Dr. J. Armengol de Llano.—Hoy admiramos y
comprendemos el favor de que gozan ciertas clases de arci-
lias y de caolines para el traiamiento de algunas infeccio-
nes y No pocos envenena-iientos, basta el punto que se lla-
maban a estos remedios tierras selladas, adquiriendo noto-
ria celebridad y justificada fama las de ciertos territorios,
como los de Lemiios, Chipre, Chios, etc.

Rohland, que se ha especializado en el estudio coloido-
gquimico de caolines, arcillas y talcos, consigna que el po
der curativo de estas substancias & base de silicato de alu-
minio, ya sean naturales, ya sean sintéticas, depende Uni
camente de su poder de imbicién para el aguay de su fuer-
te poder de adsorcion.

La propiedad de la adsorcién, muy distinta de la absor-
cion, consiste en la capacidad que tiene una substancia
coKudal para separar otras substancias, electrélitos 6 no,
de sus soluciones y concentra las sobre la superficie de sus
micelas, aun sin establecer generalmente una combinacion
guimica, y si mas bien una adjuncion fisica.

Entre ios productos & base de silicato de aluminio que
hoy empleamos con mas frecuencia, aparte el caolin co-
rriente, tenemos el sil al y el neutraldn, extranjero éste y
nacional aquél. El sil al constituye una verdadera tierra de
batan 6 greda, como se llama a estos productos naturales,
de una pureza incontrovertible, con todas las ventajas de
los mismos y ninguno de sus inconvenientes, representa-
dos por las inipurezas 6 elementos diferentes del caolin y
la sldce en exceso.

Varias son las ramas de la Medicina que han aprove-
chado y aprovechan las propiedades especiales de estas
substancias. La Oft-almologia, la Dermatologia y la Toxico-
logia las utilizan con indicbciones restringidas; pero donde
han adquirido gran preponderancia es en Patologia infeC'
ciusa y digestiva.

Data de muy antiguo su uso en la disenteria. Las expe-
riencias de tulrae y Walcker demuestran el éxito en las
epidemias de colera, pues la mortalidad fué reducida por
su empleo del 60 al 8 por 100.
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En gastroenteropatologia varias son las afecciones que
reclaman su uso; como sintomatico en algunas diarreas™
sobre todo si son toxicas; en la éxtasis intestinal crénica
solo 6 con aceite de parafina; en ciertas colitis ulcerosas,
como tépico, etc.

Se hacomprobado en la pantalla radioscopica la accion
paralizante del sil-al sobre el peristaltismo gastrico exage-
rado. En efecto, sorprendido Arrese por el alivio instanta-
neo que produce el sil-al en los dolores producidos por el
ulcns géastrico, ha seguido en la pantalla el curso del sil-al,
comprobando con sorpresa el hecho de que inmediatamen-
te que el sil-al llegaba & la ulcera se paralizaba el hiperpe
ristaltismo, & la vez que se calmaba el dolor.

Generalmente se administra en dosis de 5 gramos, con
medio vaso de agua, media hora antes de las tres principar
les comidas.

MEDICINA

EN LENGUA ESPANOLA

1. Diabetes insipida con 40 litros de diuresis, por el
Dr. Juan Carlos Navarro.—Se trata de un nifio de trece
afos de edad, fuertemente tarado; padre alcohdlico, madre
neurdpata con intensos tics que le dificultan el lenguaje; un
hermano muerto en convulsiones. Entre sus antecedentes
personales registra fiebre tifoidea & los dos afios, sarampion
a los cinco afos, poco después coqueluche, a los siete afios
difteria, y & los diez afios corea que dur6 aproximadamente
nn mes. Esta ultima afeccion se acompanoé de diplopis,que
se prolong6 dos meses.

Sn enfermedad actual comienza un afio después de su
corea, es decir, a los once afos, siendo su principal sintoma
la polidipsia; apareciendo al poco tiempo ataques epilépti-
cos, que se han repetido con frecuencia hasta el dia de sn
ingreso al hospital.

Se trata de un nifio con desarrollo ponderal y estatura!
sensiblemente normal. Su examen somatico no revela nin-
guna lesién visceral. Las distintas reacciones bioldgicas han
dado resultado negativo. Las pruebas farmacoldgicas no
revelan ninguna anormalidad en su sistema vegetativo.

Los fendbmenos patoldgicos que presenta son de dos
ordenes; 1®, polidipsia y diuresis enormes que alcanzan en
ciertas fases de la evolucién & ™ litros de agua ingeridos
y eliminados en veinticuatro horas; 2*, trastornos psiquicos
y convulsiones toniclonicas generalizadas.

La orina revela ser al examen de densidad escasisima,
con sus componentes normales sumamente diluidos y sin
elementos patologicos.

La ingestion de extractos hipofisiarios estimuldé mas
bien la diuresis.

La inyeccion de extractos hipolisiarios, hecha en época
de fuertes calores, hizo descender algo la diuresis, de 40 &
80 litros; su supresion la aument6 ligeramente a 33 litros.

Inyecciones de sulfarsenol dejaron sin modificaciéon la
poliuria; en cambio, durante los meses frios, la diuresis des-
ciende sin ninguna medicacion al minimura registrado du-
rante el afio de observacion: siete litros. Parece indudable
que las temperaturas externas influian sobre la intensidad
de la diuresis: en verano se acentuaba.

Los trastornos psiquicos son del tipo del retardo mental
de grado poco pronunciado. Las convulsiones tienen el ca-
racter del ataque epiléptico; se presentan sin regularidad,
son generalizadas, se acompafan de pérdida de conciencia,
son seguidas por suefio mas 6 menos prolongado.

Se trata, como se ve, de una diabetes insipida de grado
acentuadisimo.

Considera interesante la observacion por mas de un
Ouncepto: la ioteosidad del trastorno, la mxiy escasa re-
accion a los extractos hipofisiarios, el progreso del desarro-
llo ponderal y estatura! no obstante la perturbacion tan
profunda de su funcién urinaria, la influencia de las tem
peraturas externas sobre la magnitud de la diuresis,

Luego se pregunta si esta diabetes insipida habra sido
debida & un trastorno predominantemente hipofisiario. Cree
que puede contestarse en sentido negativo, apoyandose en
razones que detalln; en primer lugar la escasa accion de los
extractos hipofisiarios; y en segundo lugar, la ausencia de
fendmenos somaticos que pudieran relacionarse con un
trastorno glandular; ausencia de alteraciones oculares,
ausencia de modificaciones pondoestaturales, ausencia de
perturbaciones de otras glandulas, desarrollo de 6rganos
genitales normal. La radiografia de craneo demostré una
silla turca de tamafio normal.

Le parece mas probable que esta diabetes esté vinculada
a perturbaciones del sistema nervioso.

Aceptando que la corea es una lesion de los ndcleos de
la base y reteniendo el antecedente mencionado, parece 16-
gico pensar que esa afeccién haya sido, en un sujeto tarado,
causa suficiente para que un afio después aparezcan tras
tornos vinculados & las regiones inmediatamente vecinas a
esos nucleos.

Sin autopsia ni prueba anatémica no se pueden hacer
afirmaciones categoricas; pero la presunciéon clinica le pa-
rece suficientemente fundada.

Concluye detallando las diversas clasificaciones sobre
diabetes insipida, oitando una abundante bibliografia. fLa
Semana Médica, Unenoa Aires, 23 de Septiembre de 1926)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Persistencia de los trastornos después de la apea*
dicectomia, por el Dr. Kelling.—Los o6rganos de la cavi
dad abdominal pueden perder su sostén por varios meca-
nismos, por distension de la musculatura del abdomen, por
desaparicidon de la grasa en la cavidad abdominal 6 por el
estado de vacuidad de los intestinos. Al hacer el diagnésti»
co de estos estados, se tiene demasiado poco en cuentad
caso de que estos 6rganos no se encuentren aun desplaza*
dos, pero si empiecen a tirar de sus elementos de suspen-
sion y a engendrar trastornos. Estos trastornos se diagnos
tican exclusivamente como funcionales, y los érganos qua
los padecen se dhcuentran en un estado de insuficiencia es-
tatica, Los casos en que después de la extirpacion del apéo’
dice persisten los trastornos, afectan, generalmente, a mu-
chachas, menos & menudo a hombres que se encuentran en
la edad entre quince y treinta afios, y que tienen un agpeC
to delgado y desnutrido, asténico. La profesion contribnj®
a la produccion por cuanto la alteracién a que aludimos s®
presenta especialmente en personas gne tienen que est*
de pie 6 andar mucho. Los desplazamientos del ciego seglin
la edad y el estado de nutricion del enfermo, la debilitacion
de la pared anterior del abdomen y del periné engendran
trastornos que se confunden con los de la apendicitis.
preciso hacer un diagnostico diferencial completo entre es-
tos dos procesos, y si loa dos coinciden, no hay mas ren®
dio que proceder & la operacion. La cecopexia para tratar
los desplazamientos de este 6rgano no ha dado resnltado»
los trastornos transitorios se pueden combatir por medica*
mentos calmantes; tanto en la cecoptosis como en la ¢gg¥
troptosis, la psiquis del enfermo desempefa un gran g
en los sintomas presentes. (Munchener Medizinische
chenschrift, 24 de Septiembre de
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TUBERCULOSIS

AFECCIONES  BRONCO-PULVONARES
Qripe, Esoroéfula, Haquitismo

SOLUCION
PAUTAUBERGE

al C/orMtiro-Fosfato tie Cal creosotado.
R O Y A L Lirlerichictclesi.repmrecides oems
AHTIGATARRAL U ANTISEPTICA

Seca las Secreciones y Cicatriza

Im.rmr% el tramlol las Lesiones tuberculosas.

EUPEPTICA,RECONSTITUYENTE
Reanima las funciones de Nutricion

o La maquina de escribir v el estado general

liada

e pa*
sobre . 10, Rae de Conetantlnople, PARIS, y Farmaeiai,
11@;2% de Calldad Suprema' Depositarios para Espana:
Giniénez-Saiinas y C% Sagues, 2 y 4, Barcelona (S. 6.)
Adoptadas oficialmente por
el Ministerio de Hacienda por Real , .
o d orden de* io de Febrero de 1926. TMCA\ '\D/{Sl\m
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e CONCESIONARIO EXCLUSIVO; FEBRIFUGOL
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ciaes- Maravillosa medicacién de positiva an>
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ran en fermentos lacticos.

aspec- Infalible en las fiebres tificas, paratifi-
ribnye cas y colibacilares, y en todas las infec-
moa £

) eslar ciones endodigestivas.

seguio UROTROPINA y PLATA COLOIDAL en
itaoido elixir de Zeas Mais. Fomula racional y
endrao ;.

is , , modernisima.

e = Avenida [onde de Peialver, 16, eotresnelos, Ensayarlo una sola vez es prescribirlo
reoje’ siempre.

, tratar

altado M A D R I D Servimos muestras y folletos-
ledic»'

lag»8* 14 y
n pap<* N'U.cTarealoe:

iy B)tiilgna,-Viltiicla.-Bilbao.-Siiillla. CABRA (Cérdoba). g
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SANATORIO

(RfITES

SAfIARTOtNIO

PARQUE'DAYOSr\

TU S A

Casa de primera categoria. 1.570 metros sobre el nivel dei mar. Gran parque propio para curacion. Bosque
propio. Pensidén, Incluyendo habitacién, tratamiento médico, etc., desde 20 francos. Prospecto.

IVJ:éciiG O

AL RANAS

Producto espafiol & base de Hamam-virg>. .~sculus hi>
ppocast; novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo
con canulaf 3 pesetas; correo, 3,50. De venta en farmacias.

INSTALACION RADIOLOGICA

Compuesta de:

Aparato Bellevue (para corri'snte alterna). — Mesa VI
completa.—Reloj de instantdneas. — Un tubo Standard.—
Un tubo radiador.—Equipo Coolidge.—Delantal.—Guantes.
—Lentes.—Un chasis de 24 x 30.—Un chasis de 80 X 40.—
Una prensa de 30 X 40.- Dos peliculas de refuerzo 30 X 40.
—Una pelicula de refuerzo 2i X 30.—Pedal y tensores.

NOTA.—Embalaje y portes por cuenta del comprador.

Aparato BELLEVUEi Transformador de alta

tensiéon sumergido en aceite aislante. — Regulacién por

reéstato de 20 botones.
Méaxima longitud de chispa, 12 pulgadas.

Potencia sobre continua. 220 voltios 60 amperes.
— — alterna... 220 — 60 —
— — e lio — 100 —

Dirigirse & la Administracion de E1 Siglo Médico.

Las Capsulas legtines
ddas D JORETYHOMIOLLE

(a jjase de Aplol obtenido por el
procedimiento JORET y HOMOLLB)

CONTRA

AMENORREA
DISMENORREA
MENORRAQIA

Doats! Sft 4 capaulas al dia.

Pharmaol* SEGUIN, 166, Rué Salnt-Honoré, PARIS.

3Z>+rector-:

X>Xr. jr*.

—La de médico titular del pueblo de Ridpar (Albacete),
dotada con el haber anual de 2.000 pesetas y 200 de inapec
cidn sanitaria, deseandose recibir propuestas para desempe
Aarla interinamente basta su provision en propiedad. Para
mas informes, dirigirse al sefior alcalde de dicho pueblo.

—Estremera, partido de Chinchén (Madrid), por dimi-
sion del que la desempefiaba, con el sueldo anual de 1.600
pesetas por la asistencia facultativa & la Beneficencia muni-
cipai, y 150 [pesetas’ como inspector municipal, cuya canti-
dad percibira por trimestres vencidos aquel que fuere de
signado. Los que deseen concursar la plaza dirigiran sus
instancias & la Alcaldia Presidencia, en el plazo de trein-
ta dias, cootados desde la publicacién del presente en el
Boletin Oficial de la provincia, acompafiando & ellas los
documentos que juzguen convenientes. (Hofefin Oficial
21 de Enero.)

Datos.—1.842 habitantes, & 48 kilobmetros de la cabeza
del partido, & 62 de la capital y a 14 de la estacion de Cara
bafa.

—Lebrija, partido de Utrera (Sevilla), con la dotacion
anual de 2.500 pesetas. Se tendra como mérito preferente el
haber sido alumno interno, por oposicién, de hospital. Soli-
citudes en treinta dias./H. O. del 17 de Enero.)

Datos.—12.012 habitantes, a 33 kilbmetros de la cabeza
del partido. Hay estacion.

—Vacante una auxiliaria temporal, con destino & las en-
sefianzas de Anatomia y Técnica Anatémica, en la Facultad
de Medicina de Salamanca, con la gratificacion anual de
2.000 pesetas. Instancias dirigidas al sefior decano en veinte
dias, contados desde la publicacion en la Gaceta de este
anuncio.

: , S
GABINETE MEDICO ELEGTRO-RADIOLOGIGO

DEL DOCTOR

FEaNOISOO LOPEZ-PEIETO

Rayos X. - Electricidad.

- Diatermia. * Radium.

Florida, 1 (esquina & Hortaleza).
De 3 a 7.— Teléfono 23-20 (.
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REAL SANATORIO DE MADRID

(Sanatorio Leon),
Plaza de Maria Cristina, 3, y Menéndez Pclayo, 65. — Teléfono 3914, M

3>t k:r v io s o s y ovtH :iNrTAX.E s
Asistencia por Car kelificios construidos con todo ei confort moderno,

expresamente para enfermos nerviosos y mantalas.

Para mgs Informes dirigirse al Administrador.

D. José Garcia Martinez.—Id. fin Julio

1927.
Sociedad El SJtlo.—Id. -fll"l- Marzo 192_7, CARIL/A
D. Augusto Sanchez Eiveiro. — Id. fin ,
Diciembre 1927. OrCA Y
D. Manuel Jiménez Aguilar. — Id. fin i
Enero 1927. DENTAR ”
Comandancia de Sanidad de Larache.- TUBERCU | |
Id. fin Diciembre 1927. .
, o LO ™Mir- RA-
D. Gonzalo Vazquez.—Id. fin Junio 1927.
D. Eosebio Lirén de Robles. Id. fin Di- UITI/M O
ciembre 1927._ "CeTeTA
D. Ventora Revilla.—Id.
Joaquin Santonja.—Id. )DERO
Fermin Bragado.—Id. FCONI/TI-
José Pascual Prats.-l1d. fin Marzo
128 EFEL TUYENTE
Ramoéu Abrufia.-1d. fin Marzo 1927. EFICAZ
~NeAlfonso Diez.-Id. fin Diciembre IANTmMmM j-
1977,
José MortzBo—Id. E 'c:—) ? g U-
“Mg.el Carreras. —d. 'MUCATRAV , LAB.anaiohiS kCFe
e Federido Schmiedeck. — Id. fin Di- I
ciembre 1926.
m~tonio Ferndndez Rodriguez.—Id.
Francisco Sieyra.—Id.
e Kegmo Ganzarain.—Id. fin Diciem
we 1927. .
D hidalgo.—id. Exito en loe Hoepitalee desde 1848. ~ 7 si IMai de Piedra. —
<Etnilio Casado. -1d. fin Marzo 1927.
b”® del Ejército y de la Armada de Eh todes las iaraaoln.-Al por ntaiorTAVERKIER AABUENAIIT.-LYOII Craeota).

»rcelona.—Id. fin Diciembre 1927. i
~ttingo Moran.-id.

) Aguilera.—Id. i
1926° ~®l®chen.— Id. fin Diciembre

~19n fin Diciembre ER oleo oprobido por
Ae AOO M IA itt

Bautista Puertas.—Id. . . R Lo
§=- « ( * % % 1]
(Se continuaré) ' nirto ferrurnot™ ina |$s ru‘l)U go o%sn%fecegelzélf?a%g pale/:l%Hra‘l: CTOIIVYA™, i

FOSFOTIOGOL . :TeSKS

ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

IrinaZz nt pr.par.do en |.b atoccionea polmooarea, catarro» bronquial.»,
desgaste organico, eacroirliamo € inapetencias. —Precio del fraeoo: 4,50 pesetaa. N
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Tratamiento de las Enfermedades Funcionales del SISTEMA
NERVIOSO vy especialmente de las PSICONEUROSIS

NEURONA/L
TURO

{Nombre registrado).

O o o o

El Heuronal-TuPOn es el Bromodietilmalonylurea asociado 0]
al Elixir de Nucleina y Arrenal. Es, por lo tanto, fa més racional aso-
ciacion de la medicacion SEDANTE de los elementos cerebrales, de
la medicacion MODERADORA de las funciones reflejas y de la me-

dicacion TONICA Y RECONSTITUYENTE del TOTAL SISTEMA
NERVIOSO.

A sus propiedades curativas une las siguientes VENTAJAS:

Es completamente INOCUO.— No ejerce accion alguna deprimente sobre el co-
razon.— No produce efectos secundarios, ni se acumula.— Puede, por lo tanto, ser ad-

ministrado sin peligro todo el tiempo que los sefiores Médicos consideren necesario.
No produce ni la fatiga ni el embotamiento fisico tan caracteristico de los Hipnoticos.

De venta; en todas las Farmacias y Centros de especiticos.

©OODOODODOOO0OORARRRRRARRRRRRRARR®®® ® ®BR®
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PREPARADO CON:

'‘JpIRATTON
EXTRACTO DE MALTA, N
TPNPAQUT. * . de CAU CE PO,
Hruruurl ﬁa de mg?gg,nec?g qu?nina e%e estric'rA\iSrtg
DOSIS; Mos de tres & cinco aBos, de 2 a 3 cucharadas de GLE:"\A

las de café al dia. — De cinco a diez afios, de 2 &

fACMVDA, eqy
4 cucharadas de las de postre al dia.—De diez & %ﬁﬁj
quince afos, de 2 & 4 cucharadas grandes al dia.—
Adultos, de 3 & 4 cucharadas grandes al dia.
(Salvo indicacion facultativa.)

SfIBOt" AGI~"ADABLKE BT
NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS

G L E F I N A es el unico recurso que tiene el médico para formular
ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO

<3tirc«.s esx>eo0oiAlld A desS8:

TONICO SALVE: Reconstituyente del sistema nervioso.
A"OTAS F.y. a. T. Potente antiescrufuloso.

HIESTEIS \EDIKIS{NIRNO S IL — Aeala @ Tisiq 3 BIKEI

— X -
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VORRMIETIK

JUNGKEN

El To6nico de 1a Infancia
Substituyi} con ventaja a! aceite de higadodetac dao

Sm USA TODO EL ANO
SABOR AGRADABLE -PERFEaAI'lENTE TOLERADO- LICOR NOALCOHC)LICONIAZU CARADO

DOSIS POR CUOIAR/UIASOfARA«TC(bO 0.015 Q«i- HIPOFOSFITOS COMPUESTOS 0->5 Qr.
rO”FATO SOaCO O.IS Dr.-OUCEPINAPURA.

Eficaz en AIOENOPATIAS.UNFATISMO.ESCRUFULA.R/i-
QUITISMO.ISRONQUITIS CRONICA.DIABETES.HEREDO
SIFIUS.AMENOy DISMENORREA.CONVALECENCIASetc

i DEPURATIVO RECONSTITUYENTe

MUESTRAS GRATIS AL CUERPO MEDICO

rencritif L~ LABORATORIO M IR AB SN T - BARCELONA.

NIMHG

JARABE GALACTOGENDO.

m i m
GLICEROFOSFATOS COMPUESTOS.-EXT. i
FL OE GALEGA-TINTURA DE SEMILLAS DE TONICO ESTOMACAL.
ALGODON-VAINILLA-NUEZ MOSCADA
y CANELA.

FORMULA.

P econstituyente general GasteRASA 0.65 Gn
PARALAS MUJERES QUE CRIAN. H.CL. OUIM PURO 0.05 Gn
Estimulante de la secreciéon Tint, badiana 0.17 Gn
LACTEA Tint. nux vom. 0.06 G*

Tint. COCA 0.13 G»
POR CUCHARADA

puede hacer posible en
MUCHOS CASOS LA EFICAZ EN LA INSUFICIENCIA
LACTANCIA MATERNA GASTRICA QUIMICO MOTRIZ y

ENTODAS LAS ATONIAS GASTRICAS

muestras:

, Laboratorio MIRABENT.Barcelona. .. Laboratofiol\/llRABENT. Barcelona
-J
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iHe encontrnilo i' Don Quijote
en Finnnes!

La Compaifia tHet Vlaamache Volks-
tooneel» (El teatro popular fiamenco)
acaba de poner en escena una «reprise»
*Don Qoichot oi de brailoft van Kama-
cbo> (Don Quijote en las bodas de Ca-
macho). Esta comedia faé aplaudidisi-

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda clase no logran alcanzar
a nuestro preparado original

LFOTRCANA SCHERING

ma en los teatros de las ciudades y has-
ta en las plazas de los pueblos de Flan

des durante la temporada pasada, como
lo fué en 1717 ante Catalina la empera-
triz de Busia.

Es en verdad grato ver que el nombre
del insigne Caballero ocupa otra vez a
la gente culta de Fiandes como lo hizo
en los siglos XVii y xviit-

Si ahora la literatura espafiola es has
ta cierto grado libro sellado en este
pais, es bien cierto que fué muy leida
la novela de Cervantes desde el afio
1667, en que sali6 4 luz la primera tra-
duccioén del Quijote en flamenco, y es
muy probable que Piet Langendijk, el
autor de la comedia referida, conocié a
eu protagonista por esta traduccion de
Lambert van Bos.

Flamencos letrados han ciertamente
poseido y leido la primera edicién de
Bruselas (1607) en castellano; pero el
autor, Piet Langendijk, artesano de
poca cultura, ignoré este idioma.

Otra prueba sobreviviente de la in-

PAIDODINAMDO
el mejor ténico infantil.

Piensa popularidad del ilustre loco en-
cuentro en el refran popular, aln mas
Corriente en Fiandes hoy dia. De uno
que manifiesta algo de extravagante 6
gmmeérico, suelen decir los flamencos:
«ffij heeft een slag van den molen ge-
~d» (El molino le ha golpeado).

Claro gque esta sentencia popular re-
fiérese & la aventura de loe molinos de
mviento. Hay todavia hombree muy doc-
tos que niegan la existencia de influen-
cias espafnolas en Fiandes; mas la sabi-
duria popular les juega mala (pasada.
Pero volvamos & la comedia.

Como el titulo da & conocer, el cuen
w de las bodas de Camacho forma el
wndo del argumento de la comedia.
("> Q., n parte, cap. XX-XXI.) No de-

clararé que acerté Piet Langendijk has-
ta hacer una comedia intachable; pero
el gran numero de representaciones des-
de 1712 hasta ahora, muestra mejor que
todas las afirmaciones el valor de su
obra.

El autor, pobrey desgraciado tejedor
y tendero de Haarlem, tuvo que fingir
al idealista que arrancé las carcajadas
a todos; pero nunca tuvo la fuerza de
sonreir. Todas las obras de Langendijk,
que algunos intitulan con cierto menos-
precio comedias de locura, son sefiala
demente tragicOmicas. Sus personajes,
jocosos por de fuera, lloran por aden-
tro, y solo rien para mejor contener las
lagrimas vivas queles oprimen el alma.

En esta comedia de inspiracion qui-
jotesca, los demas personajes son los
bien conocidos de la novela cervantina.

El Caballero de la triste Figura no
parece ser mas que personaje secunda
rio, aunque ng por eso deje de ser con
el Camacho iuteresantisimo, y esto, a
pesar de lo superficial y quiza descabe-
llado de la construccion de esta co-
media.

Don Quijote es aqui el caballero an

dante que la muchedumbre considera
como fuera de razén, pero cuyo espiritu
sobrepuja tanto a los demas, que no
comprende la necedad de los locos en
carne y hueso que le rodean y ensucian
con el lodo de sus afrentas y oprobios.
El director de la Compafiia, que hizo el
dificilisimo papel de Don Quijote, ha
tenido acierto en crear una atmosfera
ambiente tragica y hasta infausta para
estos espectadores, que buscaron sélo
el chiste y las escenas burlescas. Fue-
ron momentos punzantes de arte dra-
maético.

;“En cuanto & Sancho Panza, el autor
le ha alterado, 6 mejor dicho falseado.
No he encontrado aqui el escudero cer-
vantino: hombre siempre hambriento y
sediento; pero & pesar de estos pecadi.

Vaaurm adifimca M S

Trate con ella &
Tuberculosos y Escrofulosos.

lios humanisimos, hombre candido y
crédulo como los inocentes. El Sancho
de Piet Langendijk es una especie de
payaso palurdo, glotén y ambicioso;
pero nada de inocente.

Camacho, el rico, es ufano y jactan-

cioso, adulador del oro y de todo lo que
se nrocura con este metal.

Quiteria, es una mujer como Nos re-
presentamos la espafiola; para quien no
hay burlas con el amor, pero que sacri-
ficara cuerpo y alma antes de perderla
honra.

Basilio, es un caballero perfecto, muy
pobre y muy simpatico.

Un Valén vano y ridiculo representa
el papel del cocinero anénimo en el
Quijote.

Piet Langendijk ha cambiado el be-

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

neficiado de la novela cervantina en un
rimador tipico de esta época de deca-
dencia en la historia de nuestra litera-
tura nacional.

El cura prudente y bien intencionado,
el padre avaricioso de Quiteria 'y otros
personajes menos importantes, son mas
flamencos que espafioles entre las ma-
nos de Piet Langendijk.

Dudo que esta «tournée» interesanti-
sima acertase a matar la leyenda del ca-
ballero loco. Muchos van al teatro para
«matar al tiempo» 6 con ocros motivos
menos confeeables; pero, jcuantos hay
que al abandonar el teatro se fueron ca-
mino de casa pensando y esforzandose
por alcanzar el espiritu hondisimo del
Quijote legendario!

Para estos ultimos, el encuentro con
el famoso Caballero andante no ha sido
un pasatiempo inutil.

J. CuYLB.

Chante, Noviembre, 1926.

«De Omni re scibili.»

iTodo lo sé! Del mundo los arcanos
ya no son para mi

lo que llama misterios sobrehumanos
el vulgo baladi.

Sélo la ciencia & mi ansiedad responde,
y por la ciencia sé

gue no existe ese Dios que siempre es-
el altimo por qué. [conde

Sé que soy un mamifero bimano
(que no es poco saber),

y sé lo que es el atomo, ese arcano
del ser y del no ser.

Sé que el rubor que enciende las faccio-
es sangre arterial; [nes

que las lagrimas son las secreciones
del saco lagrimal;
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que la virl nd que al hombre al bien in-
y el vicio, solo son [clina

particulas de albuminay fibrina
en corta proporcion;

gne ei genio no es de Dios sagrado em-
Do sefiores, no tal; iblerna

el genio es un producto del sistema
nervioso cerebral,

y sus creaciones de sin par belleza
s6lo estan en razén

Poderoso reconstitnyente:
BIOPLASTIHA SEROHO

del fosforo que encierra la cabeza,
ino de la inspiracion!

Amur, misterio bien indefinido,
sentimiento, placer...

iPalabrotas vacias de sentido

« Yy si razén de ser!...

Gozar es tener siempre electrizada
la medula espinal,

y en si el placer es nada 6 casi nada,
un 6xido, una sal.

iY adn diran de la ciencia que es pro
iHay nada, vive Dios, .[adica!

bello como la formula algebraica
C = xr.2!

iTodo lo sé! Del mundo los arcanos
ya no son para mi

lo que llama misterios sobrehumanos
el volge baladi..

Mas jay! que cuando exclamo satisfecho:
iTodo, todo lo sél...

siento aqui, en mi interior, dentro mi
un algo... un no se qud!... [pecho,

JoAQUfK Masia Babteina.

Jde B - Tdradrena - S
axld. - Ruatl arabe de Freias).

Véa~e annncio, pagina XX1V.

—PAPA, dice el maestro que nos
otros hemos venido al mundo para ayu-
dar 4 los demas.

—Asi es, hijo mio.

—Entonces, ¢a qué han venido los de*

mael

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, afecciones
de los bronquios y pulmonia.

El origen de los almanaques.

Ya que en mi articulo anterior, aun-
gque sucintamente, publiqué el historial
del Calendario, en éste, y como comple-
mento de lo expuesto, daré & conocer a
mis queridos lectores, curiosos detalles
sobre los almanaques, cuyo origen es
antiquisimo, pues la sucesién de los fe-
nomenos anuales y las divisiones del
afo, se hallan guardadas en los monu-
mentos publicos, mucho antes del ein-
pleo de las tablas portatiles.

Cerca de Tebas, y en el techo de la
tumba de Bamsés 1V, se ven trazadas
las indicaciones de las estrellas que apa-
recen en el horizonte de Tebas, en las
horas sucesivas de la noche, en periodos
de quince en quince dias y para toda la
duracion del ano, segun dice un escritor
que habla de Rams” V.

tfiBTULIA MBDIOA

Este «almanaque) cuenta, por tanto,
mas de tres mil afios.

En los museos— segun manifiesta un
cronista de antigiiedades—se ven alma
naques curiosidmos.

En el de Earnesio hay uno de mar-
mol, en el que estan esculpidos los tra-
bajos agricolas correspondientes a los
distintos meses.

Durante la decadencia latina se con-
servo el oso de estos almanaques duran-
te varios siglos, pues se les encuentra
éntrelos objetos pertenecientes a los
godos y vandalos.

En la obra agronémica de Columela
y en las Gedrgicas de Virgilio, se vé que
los labradores seguian el procedimiento
del afio por la reaparicion de los dife-
rentes asterismos; pero después de esto,
y gracias & las reformas de Julio César,
los almanaques obtuvieron mas valor.

Las fiestas movibles de la Iglesia
cristiana exigieron también que se les
corrigiese de afo en afo, perdiendo en-

HBMORRAGIAS Lo mas radical para
combatirlas :

Z 1M EMA

tonces la forma de muebles permanen-
tes, para aproximarse a la de un libro.

Entre los almanaques escritos se citan
tres de una antigtiedad respetable: uno
de ellos, de la Iglesia de Roma, com-
puesto el afio B36, 6 en una fecha cerca-
Nnaaesa. -

El incansable investigador Pereire
descubrié el manuscrito, que luego fud
impreso.

Después, en Roma, y en el afio 446,
Silvio escribi6é uno, dedicado a Euquero,
obispo de Lyon.

Es notable porque da & la vez las fies
tas de los gentiles y la de los cristianos.

Para la Iglesia de Cartago, el afio 468,
se escribié uno muy curioso, o"ue hoy se
encuentra depositado en la ¢ibliuteca
Nacional de Paris.

Los arabes se ocuparon de un modo
particular de este asunto y nos han de-
jado cierto c umero de <Libros del afio»,
destinados & establecerla debida corres-
pondencia entre las fechas de las apari-
ciones de las distintas constelaciones,
que se traiujeron al latin al renacer las
ciencias en Europa, y durante largo
tiempo fueron los Unicos que hubo,
adoptandose por las comunidades reli-
giosas cristianas para marcar las fiestas
del culto; cada di6cesis tuvo el suyo,
conservandose algunos manuscritos.

Los de pergamino —que son muy ra
ros—se remontan al siglo zvi.

Los que se remontan &la Edad Media
cristiana, el mas antiguo que se conoce,
es el de Estrasburgo, que data de fines
del siglo X 6 primeros del xi.

El célebre llogelio Bacdn, hizo por su

ADIWO GLORUGENQ LUMEN

Maestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. — Jaén.

mano un almanaque para 1z92, del que
se conservan dos ejemplares: uno, en el
Museo Britanico de Londres, y otro en
la Biblioteca de Oxford.

En esta misma fecha, Guillermo de
San Claudio escribi6 un almanaque

para veinte afos, que se halla en la Bi-
blioteca Nacional de Paris.

Al llegar el siglo xv, y sobre todo el
xvr, los almanaques mamiscritos fue
ron Mas NUMerosos.

El almanaque impreso mas antiguo
que se conoce, es el que existe en la Bi-
blioteca de Munich.

Cuando se descubrié la imprenta, Be
imprimié en li73 el « Calendariumpy,

“Solucion Reichenliacli”
(Bronquitis.)

del que, al llegar el afio 1514, se hicie-
ron 21 ediciones.

En Augsburgo se imprimié uno en
1481, de 80 paginas, lleno de grabados
de madera.

Por esta época se redactaron varios
almanaques en verso.

Al penetrar la astrologia jndiciaria
en el terreno de los sucesos politicos,
despert6 la susceptibilidad de la Iglesia
y los Gobiernos, empezando por los al-
manaques la era de la prevenciony la
represion.

En 1560 se prohibié la impresion de
los almanaques O prondsticos que no
hubieran sido con anterioridad exami
nados por la Iglesia.

Enrique |11 confirmd esta ordenanza
en los Estados de Bloiz, y Luis XTIT,
por ordenanza de 20 de Enero de 1628,
prohibié & toda clase de personas hacer
ni imprimir almanaques ni prediccio-
nes, fuera de los términos de la astrolo-
gia licita.

Cuando en 1757, Grosley, un vulgari-

METABOLISMO de laCAL

RECALCIVM

COMPRIMIDOS - POLVO-INYECTABLES

zador inteligente, quiso servirse del al-
manaque para difundir articulos cienti-
ficos, se vid en seguida detenido en su
obra, en virtud de Jas ordenanzas que
limitaban la composicién de los alma-
nagues.

Grosley fué condenado por el tribunal
de Troyes y hubo de someterse a la pu-
blicacién de su obra.

En ' 799, Maribas, llamandose gran
astrologo y matematico, publicé el <A l-
manaque fiel» con las predicciones del
tiempo y con las fechas favorables para
pelarse, purgarse, sangrarse, corase
las ufas, etc., indicando a las madres y
nodrizas los dias malos para despechar
a los nifnos.

Este almanaque extravagante, tenia
sin embargo publico, y aun hoy dia, los
lectores crédulos se hallan con tanta
frecuencia como en el siglo xvirr.

La venta y gran despacho de los al-
manaques profoticos, pueden corrobo-
rar el parrafo anterior.

«El Zaragozano», que indudablemen-
te es el almanague méas antiguo que se
publica en Esparnia, circula mucho, por-

SIGUE A LA PAGINA XXVI
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Boletin de la semana.

Momento critico y oportuno.

Para nadie puede ser uua novedad ni es preci-
so excitar recuerdos al ver nuestra insistencia, ya
tradicional, en la necesidad de despertar, asociar y
orientar convenientemente el sentido previsor, has-
ta ahora ausente, de la clase médica espaflola. El
rasgo inesperado y positivamente providencial que
representa el legado de D. Felipe Cea en favor del
Colegio del Principe de Asturias, marca uu mo-
mento critico, acerca de cuya estimacion nunca
serd sobrado el insistir.

Un médico modesto, casi desconocido, nunca
hallado en reuniones, asambleas ni circulos profe-
sionales, que ejerce laboriosa y plausiblemente su
profesién durante algunos afios en un distrito ru-
ral, que trasladado después & Madrid por consen-
tirlo su personal fortuna, vive en el alejamiento de
todo ruido y exhibicién, siempre ejerciendo su mi-
nisterio profesional y siempre, por lo visto, preocu-
pado por los males de la clase y sus posibles reme-
dios; uu hombre que dias antes de su muerte dis-
pone de la casi totalidad de su fortuna en favor de
los privados de la vista y de los huérfanos de sus
comparieros; él, que siempre fué vidente, él, que
permanecié célibe y no tuvo, por tanto, la inme-
diata inquietud de temor por el porvenir de los su-
yos, y sin embargo de esto, se acuerda con apre-
miante urgencia de los ciegos y de los hijos desam-
parados, de los que como él han luchado y vivido
en las asperezas del ejercicio rural y del mas mo-
desto de las grandes poblaciones; este hombre se-
fala sin duda alguna un momento providencial
gue llama & loa corazones de los indiferentes, a la
atencion de los olvidadizos, al temor de los impre-
visores, y lea advierte con su elevado ejemplo todo
lo que tiene de verdadero y de urgente el problema
y todo lo que merece de confianza para su resolu-
cion la labor perseverante, honrada y altruista de
loB que apoyandose en loa elementos casi endebles
de una creacion oficial han logrado en menos de
diez afos constituir una Institucion robusta, bieu
crgauizada y que responde a uu tiempo mismo al

problema pedagdégico y al de la previsién benéfica.

Todo esto representa el acto sublime del Sr. Cea.
Mucho importan y para mucho han de servir los
cientos de miles de pesetas por él legados; pero mas
gue ellos, con valer tanto, representa el acto de con-
fianza, de convencimiento y de amor a los compa-
fieros significado al dedicar toda su fortuna & dos
fines tan elevados y caritativos.

Be critico calificAbamos el momento; nadie cree-
mos que pueda negar la exactitud del calificativo;
pero también le designamos de oportuno porque
él coincide con un evidente movimiento del desper-
tar del espiritu médico eu el sentido de la prevision.
Los proyectos econdmicos complemento de los es-
tatutarios, iniciados por el Colegio de Médicos de
Madrid y secundados fervorosamente por muchos
de los de provincias; las aplicaciones de legados
importantisimos como los de La Fafiosa y Rodri-
guez Abaytta para remediar la invalidez profesio-
nal y el desamparo; la labor incansable y previsora
de Protecciéon Médica donde se llevan & cabo casi
de modo maravilloso auxilios y socorros inmedia-
tos, si poco valiosos por falta de los recursos, in-
conmensurablemente estimables por lo que repre-
sentan de desvelos y de atenciones por parte de las
conyuges de los médicos madrilefios dirigidas por
la insigne doctora Aleixandre; todas estas cosas
coincidentes encierran una grande ensefianza y se-
ria verdadero delito, mas que delito crimen, el que
cada cual desde el punto eu que las circunstancias
le colocan, pudiese cejar 0 desatender sus mas 0
menos importantes obligaciones. No hablemos ya
de oponerse & nada que & esta sana labor se refiera;
pasaron los tiempos en que por error, 6 por mal
entendidos intereses, han tenido que luchar perso-
nas esforzadas, tercas y persuadidas de los deberes
gue la Providencia lea sefala, con negligencias,
resistencias y hasta maniobras de dudoso valor éti
eo. Todo esto paso, y el olvidarlo es, mas que geue
roso, obligatorio; creamos en el comienzo de una
nueva Era por todos esperada 0 iniciada de un mo-
do visible y digno de todo ensalzamiento por el
acto del Sr. Cea, cuyo nombre sera siempre bendi-
to por los médicos espafoles, sin olvidar a los que
han preparado la siembra de su semilla que es de
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Naperar no cejen en la labor provecboea que vienen
llevando & efecto.

Decimos que el momento es, ademas de critico,
oportuno, porgque parece marcado por la mano de
la Providencia y por el desarrollo de la accion de
la naturaleza.

iQué bien viene el recordar aqui algunas pala-
bras del gran Pestalozzil

«... Pero los hombres no saben lo que Dios hace
por ellos; ellos no atribuyen ninguna importancia
a la influencia inconmensurable de la naturaleza
sobre nuestra educacién. Por el contrario, hacen
gran ruido con todas las mezquindades y pequefie-
ces que afiaden bastante torpe é inoportunamente
a aquella accion poderosa, como si su habilidad lo
hiciese todo para la especie humana y la naturale-
za no hiciese nada. Y no obstante, es la naturaleza
guien nos hace el bien; y ella sola nos conduce in-
corruptible é imperturbablemente a la verdad y a
la sabiduria.»

En resumen, todos debemos trabajar; & todos
debe agradecerse lo que han trabajado; pero lo que
principalmente debe inspirarnos confianza es la ue
cesidad del impulso de union que la naturaleza so
cial impone & sus elementos profesionales y el es-
piritu de caridad que la Providencia nos inspira.

D ecio garlan

Problemas de ensefnanza médica.

AVANCES NECE.SARIOS EN LA ENSENANZA MEDICA

No tengo el honor de conocer personalmente al doctor
D. Leonardo Garcia Lavin, ilustre decano de la Facultad
de Medicina de Céadiz, que es autor del folleto de 85 pagi-
nas de que vamos & ocuparnos en esta inquisicién, 6 me-
jor dicho, disquisicion.

Ya el tema que el titulo indica es de suyo interesante,
dada la personalidad de su autor, pues raro es encontrar
un maestro que se ocupe de problemas de ensefianza. Lo
corriente es que estos problemas sélo interesen a los que
no ensefian, ,

Ahora bien: ¢en qué grupo de pedagogo meédico colo-
caré al Dr. Garcia Lavin?

¢;Sera, por ventura, de aquellos vocingleros publica-
dores de vulgaridades tedricas, que gesticulan, trepan y
danzan ante los aténitos estudiantes que los miran bo-
quiabiertos y sin entenderlos, que por lo vacuo de su dis-
curso, mejor se les entiende viéndolos piruetear por el agu-
jero de la cerradura, sin oirlos, desde fuera del aula? No.

¢O de aquellos inmoviles que mosconean para su coleto
pedagdgico, los maravillosos secretos de la ciencia, y a los
que los discipulos esperan oir algun dia, como Filipo Rey
al Oraculo de Dclfos? jNo!

¢Se tratard de un clinico que tamborilea el térax de
sus enfermos, haciendo el tonelero, para asombro de neo6-
fitos y recreo de orejas, y gnc solo consigue hacer hablar
a los muertos, cuando cu las autoi)sias le dicen que se

equivoco? jjNo!!

EL SIGLO MEDICO

¢Se tratara de algun trueidador de humanos, bravo
carnicero ilustrado, de los de yo y otros sabios? jjjNo!!!

¢Tal vez alguno de esos grandes saurios que aman las
dietas y poseen los misteriosos arcanos del favor y del es-
calafon handicap? iNo, no y mil veces no!

Ninguno de estos tipos encuadran la personalidad del
decano de Cadiz.

Conforme se adelanta en la lectura del folleto A vances
necesarios de la enseflanza médica, éclrase de ver la pro-
funda cultura literai’'ia del autor, percibese el sabor de la
prosa clasica, la cita discretay elegante del cerebro ave-
zado a las humanidades, que sabe hacer paladear las
dulzuras del Lacio, en esta época en que desgraciada-
mente el latin ha caido en el desmafado desdén de los in-
cultos.

Sostiene el autor que la eusefianza de la Medicina, fué
desde el principio escolastica, cuyo principal fundamento
era el aprendizaje al lado del maestro. Cita como ejemplos
la escuela griega, la de Alcjandria, la de Roma en ios an-
tiguos tiempos, eonio mas tarde la de Salemo.

Dice como en las ciencias naturales y matematicas se
seguia & Aristoteles y a Enelides, y en Medicina 4 Hipo-
crates, Galenoy Avicena. Cdmo refundieron y recopilaron
los libri ordinarie legendi en el canon de Avicenay cdmo
en las Quattuor studia generali orbis firisUani, Bolonia,
Néapeles, Paris y Salamanca, se fueron eliminando factores
extrafos a la fe en los que residia priiicipalmcnte el cono-
cimiento practico médico. Cita 4 Alberto von Haller, que
en el primer tercio del siglo xvm explicaba en Berna ci-
rugiay del cual se sabe que no cogid bisturi ni instrumen-
to cortante alguno jen toda su vida!

Por la misma época la derrota de la Facultad de Paris,
la mas alta entonces, por un Colegio de San Cosme, de
orig'en gremial y de cirujanos romancistas, hizo volv.er a
la doctrina del aprendizaje.

Habla luego de la oscilacion pendular de la ensefianza,
desde el aprendizaje practico hasta la ensefianza libresca.
El primer criterio no se detuvo hasta la creaciéon de hos-
pitales-escuelas (Francia), observandose que Alemania
quedaba un tanto al margen de este movimiento, si-
guiendo la ensefianza universitaria un poco al viejo esti-
lo. Hubo luego un resurgimiento provocado por hombres
nuevos en Alemania, que no oran s6lo médicos, sino al
mismo tiempo naturalistas y filésofos, fisicos y mateméti-
cos; universitarios, cu fin, y supieron congregar alrededor
de si, una generacion de ardientes discipulos, sedientos de
amor a la investigacion y & la ensefianza.

Cita las alabanzas que los discipulos dedicaron a sus
maestros y su férvido deseo de aprender, condensado
en aguellas palabras que Grimm pone en boca de Platnev:
«Entonces, ocupé un asiento en un angulo de la clase, no
lejos de la catedra del maestro, y dije con mi corazén:
estoy resuelto en este rincon a aprender 6 a morir». iDi-
chosos tiempos en gque tales maestros eran escuchados por
semejantes discipulos!

Termina diciendo «que el jirogrcso cientifico ha hecho
indispensable, que al aprendizaje fliiilco j)reeeda un estu-
dio acabado de las ciencias fundamentales médicas, hecho
a la luz de los avances fisicogquimicos».

OcuUpase de la necesidad de integrar totalmente la en-
sefianza, con una perfecta colaboracién <e la elinieay lo"
laboratorios, «formando el maestro clinico con los, de labo-
ratorio, un haz, un siaff en el que el clinico no es sino el
2nus inter pares».

Estudia luego lo «ue el autor llama jmnto de vista
preveneionista y define al médico del porvenir, «como una
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vm-da, factor 6 intérprete de lo giie pudiera llamarse me-
dicina socializada 6 ))reventivanr.

Sostiene que no liaren falta jilanes iij arhitrismus, y en
cuanto a la administracion, pide que se afloje la rigidez
(le la maquinaria y enlace Imrocraticos y afirma proféti-
camente; «un dia ha de llegar, y creemos esté préximo,
en que la Universidad, corporativamente 6 por sus 6rga-
nos, pueda nombrar un mozo de laboratorio».

Habla luego de los por el autor llamados comparti-
mientos estancos, refiriéndose a la zona en la que cada
catedratico, aun sin disposicién alguna que lo autorice,
disfnita, mas que de autonomia, de una independencia
fiera, que «nos lleva casi a la desarticulacion total»; cree
el autor que si hay algo de fundamental en todos los or-
ganismos es la conspiTatio una.

Declara luego (jue todo meédico es autodidacto. Los
maestros pueden estimular, guiar, inspirar, pero nada
mas. Es preciso que los escolares lleguen a las facultades
con los necesarios conocimientos béasicos y preparatorios.

El segundo capitulo, titulado «La orientacién preven-
tiva», constituye una hermosa profecia de lo que ha de
ser la profesiéon en el porv(mir; del antiguo aforismo falus
pojnili suprema lex, deduce el axitor un cambio necesario
en la educaciéon médica, perdiendo la profesion el caracter
personalista, para pasar al colectivo de preveneionista
saaitaHo al servicio de las colectividades.

Opina que esta evolucidn sera rapida, pxies ademas de
compromisos internacionales, hay el factor hombre, cuyo
valor es cada vez mayor en Economia Politica y el impul-
so creciente de las instituciones preventivas, enderezadas
a la extirpacion de endemias y depuracion de la raza; cita
ni gran Bilhroth del cual son éstas luminosas palabras:
«Se espera por el Estado, que el médico, como uno de los
mas importantes miembros de la comunidad, no solamen-
te sirva para los casos de enfermedad individual, sino tam-
bién en las enfermedades de la comunidad, y hasta para
llevar la parte que le corresponda en la cura de la estupi-
dez é indiferencia de la humanidad».

Como impulsiones en el sentido preventivo, cita el
autor aquéllas instituciones creadas por las necesidades
de gobierno en los departamentos que tienen que enfron-
tarse & diai'io con las realidades, y asi contemplamos la
aparicion de La Escuela Nacional de Sanidad, en Gober-
nacion, la Escuela de Maternologia, etc., en gque. han de
darse titulos 6 diplomas que habiliten de preferencia, para
ciertos cargos y determinadas funciones. Cree que se debe
inspirar & los médicos el espiritu preveneionista y su orien-
tacion hacia Instituciones y Escuelas.

Debe infiltrarse dicho espiritu en las Facultades, pues
estad plenamente demostrado, segun el autor, (pie ni el
Ministerio de Educacion Nacional y el de Gobernacion
juntos, pueden llegar a la formacién del funcionarismo
sanitario, por grande que sea el esfuerzo.

Sobre lo que debe realizarse en el sentido educador
preventivo por las Facultades, dice que no hacen falta
mas disciplinas, sino impregnarlas del espiritu profilactico
y colectivo. No reformas, sino romper el circuito de com-
partimientos*estan(ms de salvaje aislamiento, para colabo-
rar mutuamente con el mayor provecho posible, de maes-
tros y discipulos.

La profesion maddica sufre una crisis profunday mar-
cha hacia su socializacion. Para los que todavia no se den
cuenta de. ésto, cita el autor el ejemplo de Inglaterra don-
de figuran ya en el censo del seguro, con derecho a la
asistencia médica gratuita y provision de medicamentos,
mas de 13.000.000 de personas y recuerda que el beneficio
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médico por servicios gratuitos asciende, & 220.000.000 de
pesetas, cifra superior & los Ihmk'licios profesionah’'s médi-
cos, por todos conceptos, di* la entera clase medica espa-
fola.

Como causas de la crisis del ejercicio médico al viejo
estilo, la inultiplieaci(>n creciente de organismos benéficos
cada vez mejor dotados, los sueldos del profesorado que
ha de aumentar al mismo tionq)0 que debe restrii®ir el
ejercicio profesional; el cambio de costumbres paralelo a
la mejora del acondicionamiento, servicios y asistenciaen
los hospitales, policlinicas oficiales € instituciones sanita-
rias; la multiplicacion de las clinicas privadas, que segun
(d autor, haradn derivar muchos sectores sociales hacia lu-
gares por los (jue antes sintieran gran desvio y hacia me-
canismos mas ecoiuhnicos de asistencia, en aquellos aspec-
tos que autos eran manantial de ingresos cuantiosos. La
practica diaria va disminuyendo en nuestras grandes ciu-
dades, creciendo en dificultades y aminorando en benefi-
cios. El prestigio profesional, ha ido monopolizandose por
el especialismo, suponiendo segun el autor ‘cada figura en
él jmedomiiiante, la capiti diminutio de sin numero de
otros y la anulaciéon de los que por unas ii otras circuns-
tancias, no alcanzan en prestigio, entre los comparieros y
el publico, el nivel que los otros.

Propone se adoj)te por la Administracion, refonnus
como la posible conexion y enlace de la Facultad de Me-
dicina con las instituciones y organismos de la actuaciéon
sanitaria. La adoj)Cién de medidas parecidas & las que
permitieron utilizar de los hospitales y manicomiosy de
su personal técnico (decretos ilomanonesy Moret), para la
utilizacion de organismos como los Institutos provinciales
de higiene y las Brigadas sanitarias. Las principales difi-
cultades que se ofrecen a ésto, son segun el autor; la de-
fectuosa orientacion escolar, su deficiencia vocacional y
la lieterogeneidad de las promociones escolares. . n

El s(*,guudo capitulo que el autor titula «La prepara-
cion para él estudio de la Medicina» trata de la (jTienta-
cion y puntos de vista del escolar, de la necesidad de la
cultura general y cientifica; cree queele.jercicio.de la
Medicina envuelve un esfuerzo netamente cientitico; abo-
ga por la sincronizacién del estudio de fas Ciencias funda-
mentales con las clinicas y por la sele(jcion vocaclonal,
mediante la accesibilidad general de los estudios universi-
tarios; hace bellisimas aprcciacioues.yerdaderamente con-
movedoras y defiende tres puntos de vista: |.° La exten-
sion de la Cultura abriendo la Universidad & todos los
jovenes de vocacion; 2® La de la igualdad en hOpor y
utilidades de todas las profesiones; y 3™ l.a exteitsion de
los sistemas bursario y becario, perdidos casi entre nos-
otros, desde (jue dejo de ser la prétecciéo educaUva, uno
de los cauces piadosos (“ue debe y-puede.seguir él dinero.

Cree (lue debe democratizarse la ensefianza, como ya
se ha hecho en muchos paises.

Combate, por ualtimi), la heterogeneidad'de .nuestras
promociones escolares, que no pueden ni aun escigbir su
lengua correcta y claramente y mucho menos expresarse
a la llana con aquellas palabras siipuficainteit y bien colo-
cadas con que segun el principe de los ingenios”espafoles
han de darse 6 eniender los conceptor» fdn intrincarlos ni
obscurecerlos.

El capitule IV esta dedicado & Los medios de hbraoge-
ncizaeion 6 selecciéon de las promociones escolares.béatase
de uii capitulo muy bien desarrollado y que derapestra los
profundos estudios y gran erudicion que el autor posee
sobre esta mat(>ria. Comprende las cuestiones siguientes:

Los paises de homogeneizacion de las promo<aories.’
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El tipo francés.

El tipo germano.

La seleccién inglesa.

La heterogeneidad norteainerlcana.

La homogeiieizaeidon no es posible durante los estudios
de Eacultad.

Las soluciones.

El plan y la duracién de los estudios.

Es particularmente interesante esta parte del folleto,
pues en ella <d autor da un panorama hermoso de lo que
es la ensefanza cu todo el mundo intelectual, merece leer-
se, pues todos los que de enseilanza se ocupen encontraran
en 61 mucho que aprovechar.

Dedica luego el autor un capitulo especial al estudio
de la ensefianza de la Anatomia, otro al de la Fisiologia,
otro k «El blok 6 grupo intermedio de ensefianzas, la
Patologia y la Terapéutica». «El estudio clinico» es tam-
bién un hermoso capitulo, donde el autor estudia las
Escuelas médicas de los hospitales y la Escuela de Cadiz,
el problema de las clinicas universitarias, su necesidad,
etcétera.

Enviamos al Dr. D. Leonardo llodrigo I>avin nuestro
parabién y nuestra mas cordial y respetuosa felicitacion.
Como maestro, como critico, como creador y bu.scador de
soluciones, como erudito y como escritor, merece la aten-
cion y el respeto de todos.

No hablemos dol buen deseo y generoso altruismo que
supone abordar en Espafa j)robl('mas de Ensefianza, te-
mas que constituyen la piedra de toque para remover
rencillas, odios y discusiones, y de los que el autor nada
saca generalmente, mas que algun tropezén, al querer
salvar susceptibilidades, que en estos ca.sos siempre son
vidriosas.

Yo envio al decano de la Facultad de Cadiz, desde es-
tas columnas, la seguridad de que los que lean su notable
opusculo, le quedaran agradecidos.

~ he aqui como todavia existen maestros que merecen
bien de sus discipulos y de la Patria.

R. COMENGE.

PRIMER CONGRESO DE SRNIDIID  MUNICIPAL

La Asociacion nacional de inspectores municipales de
Sanidad, cumplimentando uno de los fines de su fundacion
segun el Reglamento por que se rige y respondiendo a los
deseos de sus asociados, que en todo momento se vienen
preocoapando de los multiples problemas que afectan a la
salud publica, organiza para el mes de Mayo préximo un
Congreso de Sanidad municipal, con objeto de estudiar
aquellos que principalmente pueden contribuir & la entro
nizacion de la Sanidad en el ambiente rural,

Este Congreso se celebrard en Madrid en la fecha que
oportunamente se indicara, siendo loa asuntos que han de
tratarse los siguientes:

Primero. La vivienda en loe pequefios Municipios. Sus
defectos y manera de corregirlos.

Segundo. Abastecimiento de aguas en las poblaciones
rurales.
Tercero. Eliminacién y tratamiento préactico de excretas

y aguas residuales en el medio rural.
Cuarto. Profilaxis de las enfermedades de origen M-
drico.

Quinto. Mortalidad infantil en el medio rural.
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Sexto, Estadisticss de morbilidad y mortalidad. Su téc
nica y su valor.

Entre los actos proyectados para la celebracién de este
Congreso, figura un homenaje que la Asociacién dedica &
los excelentisimos sefiores ministro de la Gobernacion y
director general de Sanidad por su eficaz y brillante actua-
cion sanitaria.

FEDERACION DE COLEGIOS MEDICOS DE ESPAfIA @

El abuso de los certificados de complacencia que en
materia de licencia por enfermos venia cometiéndose por
empleados publicos que utilizaban lo que la Eey concede
para casos verdaderamente fundados y de necesidad con
el pretexto de permanecer alejado durante lapsos de tiem-
po de las oficinas 6 servicio que se Imllaban destinados
para cuya finalidad (doloroso es decirlo y nos lo dice el
Legislador) encontraban apoyo y facilidades en los médi-
cos de su asistencia particular, pues sin duda, sin incurrir
en falsedad en las certificaciones que expedian, ni tam-
poco teniendo el propdsito deliberado de causar perjuicio
a la Administracion publica, lo dice asi la Real orden,
pero si tolerancias explicables con las personas que forman
parte de su clientela, expedian con facilidad certificacio-
nes, que aungue refiriéndose a enfermedad 6 predisposi-
ciones no supuestas, sino acaso con un fondo de realidad,
no eran suficientes para determinar una licencia por en-
fermedad, ni mucho menos para prolongar esta situacion
en forma casi indefinida.

Para evitar estos hechos y su repeticion, se dio una
Real orden de 12 de Diciembre de 1924, y otra del 4 de
Marzo de 1925 que exigia en las certificaciones de enfer-
medad que h\ibiesen de servir de base & la concesién de
licencias, fuesen expedidas por un médico perteneciente
al Cxierpo de Sanidad civil, con residencia oficial en la lo-
calidad donde el funcionario solicitase la licencia, y si no
hubiere médico de tal clase, por un titular de funcién ofi-
cial del Estado, Provincia 6 Municipio. Considerando que
la responsabilidad de estos médicos en su servicio, aparte
de hallarse por esta misma razén mas obligados a intex*
pretar los preceptos legales en su verdadero y estricto
sentido, en caso de falta de veracidad en su certificacion,
tendrian ademas de la sancién criminal exigida por todas
las falsedades, la especial administrativa de pei'tenecer a
uno de los cuerpos dependientes del Elstado.

El Colegio Médico de Madrid solicité que se modificara
esa Real oi'den, en el sentido de que las certificaciones
exigidas en dicha disposicion para que a los funcionai’ios
pxiblieos le sean concedidas licencias por enfermedad, pue-
dan expedirse por todos los facultativos colegiados, pero
le filé denegada por Real orden de la Presidencia de 8 de
Julio de 1925 (Gaceta del 21), aunque la Direccion Gene-
ral expresé que no vela inconveniente alguno en que se
accediera a la pretension, pero que la comprobacién en los
casos que lo considere conveniente el jefe del Centro ofi-
cial & que pei-teneciese el peticionario, deberia hacerse
por un médico oficial del Cuerpo de Sanidad civil. La Real
orden de 4 de Marzo de 1925 ( Gaceta del 5), aclara dicien-
do que esto incumbe & todos los empicados del Estado in-
cluidos Correos y Telégrafos, que en el certificado debe
hacerse constar expx'csando la enfermedad, la necesidad
de la licencia y su duracion, y establece la escala de los

(1) Véase el numero anterior.
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médicos pava hacer estos certificados, que empezando por
el inspector jjencrald de Sanidad, continda por los provin-
ciales, Sanidad exterior, directores de Puertos, subdelega-
dos, etc., y termina por el inspector municipal de Sanidad.

E.stas disposiciones que el Estado dictay que merma de-
rechos U los médicos, son debidas al abuso, por parte de los
clientes, y & la tolerancia y complacencia del médico, lo
que los Colegios Médicos deben sancionar cumplidamente
y reiterar alos colegiados se resistan a atender peticiones
de esta naturaleza solicitados en virtud de la amistad U
otras influencias que restan respetos debidos & la honora-
bilidad profesional, y como estos documentos contindan
prodigandose con dafio para el propio que lo emite y del
decoro colectivo, ha sido un acierto que la Junta de go-
bierno del Colegio de Valencia que preside el insigne San-
chis Bergdn haya mandado una eai'ta circular cuyos
acuerdos deben aprobar todos los Colegios de Espafiay ser
motivo de unas conclusiones en esta Asamblea, pues tien-
den a poner término a esta situacion que tanto desdora a
la profesién. Lo acordado por ese Colegio es lo siguiente:

1. ® Prohibir la extension de certificaciones de compla-

cencia, salvo en aquéllos casos que sean evidentes y re-
sulten comprobados los sintomas de xina real enfennedad
6 cuando el juicio clinico se subordine & la veracidad de
lo alegado por el presunto enfermo, haciendo constar que
los fendmenos expuestos no son comprobables.

2. “ Recabar de los senoi*cs médicos forenses nota de

cada uno de los reconocimientos que practiquen j)ara com-
probacion de certificaciones, sefialando el nombre y domi-
cilio del enfermo, el nombre del profesor firmante del do-
cumento, el diagnéstico formulado y el juicio del juz-

gador.

3. ® Imponer severas sanciones a los colegiados cuya

conducta no se ajuste al criterio de justicia, de equidad y
de sana moral médica, recomendado repetidamente por
esta Junta con relacion al concreto asunto de que se trata.

4. ® Las sanciones consistiran, con arreglo a lo previsto

por los Estatutos, en multas cuya cuantia variara entre
50 y 500 pesetas, segun los casos, comunicandose su impo-
sicion al sefior gobernador para que éste se sirva hacerlas

efectivas.

5. ® La reincidencia sera penada, ademas, con la decla-

racion de mal «compafero» que publicara el Boletin.

6. ® Los colegiados que con motivo de incorrecciones

en esta materia cometidas fueren procesados, careceran
de todo apoyo por parte del Colegio.

La legislacién francesa dicta penas severas contra los
que certifican en falso (Cédigo Penal articulos 126 y 160.
ley de Enjuiciamiento cidminal, art. 86 y Cddigo civil ar-
ticulo 42). (En Espafa el que certifica falsamente incurre
en responsabilidad, art. 323 de la ley de Enjuiciamiento
criminal), gxie lo castiga con la pena de arresto mayor en
su grado méaximo & prisién correccional en su grado mi-
nimo y multa de 125 a 1.250 pesetas.

En lo referente & Navarra, el art. 94 del Reglamento
aprobado por el Consejo Administrativo de la provincia.
Organismo autoridad en ésta, para el servicio médico mu-
nicipal, establece que los certificados se extenderan en
papel que para tal efecto tiene establecido el Colegio Mé-
dico, cuyo importe es de 5 pesetas, sin que el médico tenga
derecho a percibir otra cantidad por este concepto. Este
hecho dice mucho en favor del Colegio y de los certifica-
dos, porque hace reconocer un derecho de papel sellado en
Una provincia donde estd exenta de la ley del Timbre. Y
ya que sacamos & colaciéon la ley del Timbre, no esta de-
nias que recordemos la clase de papel timbrado que debe

usarse en las certificaciones 6 las estampillas necesarias
en estos escritos, que es, segun la nueva ley, el de 2 pe-
setas 40 céntimos en todos los informes facultativos médi-
cos, farmacéuticos y veterinarios, cualquiera que sea la
naturaleza del asunto, siempre que se haga-en forma de

certificado. . y
( Continuara.)

U ORGAHIZnCiUH CIEHTIFICA DEL TRABAJO

L ob empleados y obreros del distrito de Minsk deben
responder 4 este cuestionario establecido por el Sindicato
de Médicos:

«¢,Qué cambios fisicos se han operado en usted después
de haber comenzado su servicio: alteraciones del epider-
mis y de su color, transpiraciones frecuentes, calda del
pelo, eczemas, forinculos, verrugas?

«¢,Cuantos hijos tiene usted? ¢Cuantos hijos tenia usted
antes de entrar en el servicio y cuantos han nacido des
pués?

»¢,EN qué ~tado estd el tejado de vuestra casa?

»¢Cuanto8 pares de calzado posee usted y en qué estado
estan?

«,,Cual es el sistema de vuestro lavabo?

«¢,Cual era el estado de vuestro apetito antes y después
de entrar en el servicio?

»¢,Cual era el estado de vuestro caracter durante la in-
fancia y antes y después de entrar en el servicio?

»¢QUO miembros de vuestro cuerpo se fatigan durante
el trabajo: espalda, brazos, dedos de la mano, dedos del pie,
ojos, orejas, cerebro, voz, etc.?

»¢,CoOmo duerme usted? ;Tiene usted pesadillas 6 aluci-
naciones, ideas fijas 6 vértigos?»

La respuesta a este cuestionario es ya por si un trabajo
por el cual se resentirdn seguramente de muchas de las
partes demandadas los felices obreros del distrito de Minsk.

ReorguDizaclan De ii Benellcenclii Hunlclpnl.

Acordada la reorganizacion de tan importante servicio
por el Exorno. Ayuntamiento, comenz6 a funcionar con
arreglo al proyecto aprobado en 1®de Enero de 1926.

La asistencia domiciliaria continu6 en el afio distribuim
da en 48 secciones; dicho servicio se amplia con el aumento
de cinco secciones, dividiendo en dos aquéllas cuya exten-
sién hacia necesaria esta medida. La asistencia domiciliaria
ha de mejorarse al ser establecida por zonas, en substitu-
cion de las secciones de distrito, conforme se tiene pro-
yectado.

En los servicios de guardia se ha hecho posible su des.
empefo por el personal facultativo con el nuevo horario, en
substitucion de las antiguas guardias de veinticuatro horas
cada dos dias, establecido sobre la base de tres horas dia-
rias, una guardia de noche cada cinco dias y un dia libre;
ademas, el vecindario puede estar seguro de encontrar
siempre maodico que le atienda, toda vez que el de servicio
interior no tiene salidM a domicilio.

Para el servicio exterior de urgencia se han establecido
puestos centrales, que se amplian a cinco, & fin de que exis-
tan cinco zonas, compuestas cada una por dos distritos.
Las salidas las realizan los mdédicos, acompafiados de un
practicante, en automoéviles, con lo cual se gana en rapidez
y resulta mas beneficiosa su intervencion, puesto que siem-
pre se lleva un botiquin de urgencia y persona que auxilie.
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Conviene sepa el vecindario gne no precisa que los avi-
sos para las salidas de urgencia se den precisamente en la
Casa de Socorro donde se encuentra el Centro) éstos pue-
den notificarse verbalmente en cualquier Casa, y su perso
nal tiene el deber de comunicarlo inmediatamente al Cen-
tro de salida que corresponda. Por teléfono se pueden ha
cer los pedidos desde todas partee, incluso Tenencias de
Alcaldia y servicios municipales; oportunamente se hard
conocer la nueva distribucion de los Centros de salida.

Para satisfacer necesidades indiscutibles se creéy fun-
ciona desde 1®de Enero de 1926, un servicio de Oirugia
traumatica en la Casa de Socorro del Centro.

Se ha hecho desaparecer para siempre el vergonzoso es'
pectaculo de las camillas de mano, realizdndose el traslado
de heridos y enfermos en inmejorables automoviles.

El emplazamiento absurdo de algunas Gasas de Soco-
rro ha hecho pensar en un plan que al ultimarse, permitira
que el servicio se preste,por zonas, sin que se prive a nin
gun distrito de su Casa de Socorro, tratandose soélo de evi-
tar que mientras existen Casas de Socorro separadas por
escasos minutos de recorrido, queden zonas de gran exten-
sion muy alejadas. Ejemplo de ello es la del Hospital, in-
mediata a la del Congreso, y la de Palacio a la de la Uni
versidad, por cuyo motivo se modificara la situacién de la
sucursal del Congreso, dandole el caracter de Central, de-
terminacién indispensable, mucho mas por hallarse en un
edificio ruinoso y desprovisto de condiciones de toda clase;
otro tanto se hara con la Central de Palacio, separada de
la nueva de la Universidad s6lo por la calle del Conde Du-
que, que seguira funcionando como Casa de Socorro; pero
con el caracter de Policlinica, en la que se encontraran las
consultas de nifios y las de diversas especialidades que se
hallan repartidas por las deméas Casas de Socorro, todo ello
como indispensable preparacién del futuro hospital Muni-
cipal. Asi se conseguira que las Casas de Socorro no estén
distraidas de su fundamental aplicacion, y el Centro de Ci-
rugia traumatica se vea libre de seguras molestias para los
hospitalizados y aun de posibles peligres, como consecuen-
cia de la aglomeracion de personas que concurren a las
consultas alli establecidas.

Las consultas que subsisten son: dos de otorrinolarin-
gologia; una de dermatologia y enfermedades secretas; una
de enfermedades de las yias urinarias; dos de ginecologia;
una de electroterapia; una de enfermedades de la sangre,
nutricion y endocrinologia, y el servicio de rayos X; ade-
mas, la Institucion de Puericultura, con cinco sucursales y
una consulta de embarazadas; el Instituto de Seroterapia 6
intubacion y el de Odontologia, con dos sucursales.

El servicio antidiftérico se ha extendido a todas las Ca-
sas de Socorro; se han creado dos Dispensarios antitraco-
matoscB y uno antituberculoso, instalado con caracter oro
visional, interin se le dota de edificio propio.

Casas de Socorro nuevas se han abierto: la Sucursal de
Palacio, la Central deBuenavista, y proximamente se inau-
gurara la de la Universidad, asi como el nuevo edificio de
la Institucién de Puericultura; hallandose terminados los
proyectos para la construccion de Casas de Socorro en los
distritos del Hospital, luclusa, Congreso y sucursal de la
Latina.

El servicio de automoviles, base esencial en una ciudad
moderna, para la rapidez en la prestacion de los auxilios,
sera prontamente ampliado.

Se modifica la estructura de las Juntas benéficas de las
Casas de Socorro, que tendran, en lo sucesivo, el caracter
de visitadoras, no sélo por propia iniciativa, sino con arre-

glo & las indicaciones que suministren los médicos de asis-
tencia domiciliaria, para facilitar a los enfermos y familias
medios con que atender & su curacion y convalecencia; es-
tara & cargo de estas Juntas la formacion del Censo de fa-
milias con derecho & la asistencia municipnl.

Tal es la labor de reorganizacion realizada en el afio al-
timo y comienzo del actual.

E L C ARBUNZTCDO

No mas tarde que & las treinta y seis horas de haberse
repartido nuestro niamero conteniendo la hoja de interro-
gatorio relativo al carbunco, hemos recibido la primera
contestacion, escrita por D. Perfecto Montero Garcia, de
Yecla de Yeltes, provincia de Salamanca.

Por ser la primera y por ser verdaderamente modelo de
sobriedad y de espiritu préctico, la publicamos & continua-
cion. No podremos hacerlo con las demas sino en casos
muy excepcionales, por imposibilidades materiales que
comprenderan nuestros suscriptores; pero todas ellas se
registraran, extractaran y seran fundamento del estadio
estadistico-practico que nos proponemos llevar & cabo.

Inquisiciones clinicoestadisticas para los amigos y sus-
criptores de E1 Siglo Médico:

l.a inquisicion: EIl carbunco, pustula maligna ¢ antrax
maligno.

1. ® (]Bs frecuente el carbunco en la localidad en que
usted ejerce?—Es frecuente.

2. ® ¢Ha tenido usted ocasion de asistir por si mismo y
desde un principio algunos casos?—Varios.

3.  ® ¢Qué particularidades ha observado usted en la etio-
logia y modo de produccién?—Casi siempre las he observa
do en personas que han desollaio ganado vacuno, cabrio y
ovejas.

4. ® ¢Cudles han sido las regiones del cuerpo asiento de
la lesion primitiva?—Las manos y la cara.

5. * ¢Cudles lUs insectos U otros vectores de la infeccion?
—Las moscas.

Q.° ¢Cudles ios animales a que pueda atribuirse su gé-
nesis?—A | ganado vacuno en especial.

7.0 ¢Qué particularidades de la sintomatologia han me-
recido especialmente su atencion?—EI edema.

8.0 ¢Qué tratamiento ha empleado usted y cudl le pare-
ce mas recomendable?—He empleado la cauterizacién en la
pustula, y como tratamiento muy eficaz, el suero; al mismo
tiempo, alrededor del foco, las inyecciones yodadas.

9.0 ¢(Cudles son los medios que el vulgo recomienda ¢
emplea en esa region?—La cauterizacion.

10. ¢Qué referencias ha podido usted recoger de otros
compafieros sobre estos puntos?—Ninguna.

11. ;Qué observaciones particulares le parecen dignas
de mencionarse? —Que es una enfermedad que bien diag-
nosticada desde el principio y tratada como ya lo indico,
no produce defuncién alguna.

Las contestaciones pueden ser todo lo breves, etc.

AcDdemlai, Socledoiles y Conferencias.

Lunes 17. Academia Médico-Quirargica Espafiola, presi-
dida por el Br. Marafién.

Actda en primer térmico el Dr. Basterra, historiando el
oaso de un afecto de <glaucoma absoluto», de que mejoro,

7

pero conservando dolores que llegaron & serle insoporta-
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bles*, dice que se resieti6 a practicar la enucleacién, aten-
diendo a la posibilidad de conservar el ojo, previa la aquies-
cencia del enfermo; que recurrido & la anestesia local por
estimarla preferible; describe la técnica empleada en la
buscay seccion del nervio, & que recomienda mucho agre-
gar una presion fuerte y prolongada, en evitacion de una
hemorragia; sutura el muadsculo y la esclerética; y concluye
presentando al enfermo, que conserva el ojo y asegura no
haber vuelto & sentir dolores, con la ventaja, afiade el doo
tor Basterra, de los beneficiosos y recomendables efectos
estéticos que & simple vista bien se aprecian; en su opinion
deben buscarse siempre que se pueda.

El Dr. Gonzalez Suarez saluda a la Academia, & cuyas
ensefianzas dice hallarse muy reconocido; expone a conti*
nuacion la historia clinica de un caso de kala azsr en adul
to, primero de que tiene noticia en Madrid, y de que fué
objeto una comadrona sin antecedentes patoldgicos, en la
gue se iniciaron diarreas, grandes sudores, y decaimiento
tan acentuado, que de 95 kilos que era su peso normal,
descendié & 68; fiebre diaria, disminucion de hemoglobina,
bazo grande y anemia; minuciosamente expone las enfer-
medades con que se puede confundir, y pone de resalto que
la pretendida coincidencia con el paludismo no es un he-
cho real, sino un fendmeno de espejismo clinico; habla de
las hipétesis, ninguna de las cuales acaba de satisfacer por
no explicar con la claridad apetecible el cémo y por qué
ciertos hechos se producen; dice que el comienzo se revela
por trastornos gastrointestinales y que el mayor contin-
gente le suministran los nifios por la tendencia automéatica
de llevarse & la boca cuanto hallan 4 mano; y concluye
manifestando que el tratamiento y curacion obtenida por
al tartaro emético en inyecciones confirmé plenamente el
diagnostico.

El Dr. Mallol de la Biva se ocupa extensamente del
«Desprendimiento retiniano de origen palddico», & su jui
cio incurable, con motivo de un caso en que comprobd el
paludismo por hematologia y por tener el enfermo un abs-
ceso paludico. Dice que trae el caso a la Academia para
llamar la atencidon de los médicos internistas hacia la con-
Tenieucia de hacer siempre examen de ojo é investigar la
causa a que el desprendimiento obedece, porque este seria
el medio de encauzar el tratamiento y evitar el desprendi
miento total; expone las diversas teorias y observaciones
personales en que fundamenta sn creencia, y termina ase-
gurando que el desprendimiento de la retina en las cir-
ctmstancias predicbas es un hecho, y que debe practicarse
sisteméaticamente el examen de ojs que interesa, sobre
todo cuando ande por medio el paludismo. EI Dr, Marin
Amat interviene, diciendo que no esta conforme con tan
absoluta aseveracion, porque el desprendimiento de la reti
caes enrabie espontdneamente en mochos traumatismos,
7 citando en apoyo de su aserto el caso de un regresado de

Argentina curado alcanzando agudeza visual; el de otro
alos tres afios curado por punciones eaclerosales, y el de
N a sefora con rotura periférica retiniana & causa de exu
iados por paludismo, curada con clorhidrato de quinina.
™ Dr. Mallol rectifica, mostrando su disconformidad con
7a puncion esclerosal, que cree perjudicial y contraprodu-
cente.

Di Dr. Oller demuestra de una manera rotunda y con
cNciyente la aseveracion categérica de que los médicos no
~ben diagnosticar ni tratar las fracturas, haciendo desfilar
Pnrla pantalla en sesion interminable a gran parte de los
N "Ue acudieron al Instituto de Heeducacion con fractu-
~ mal coaptadas, y en su consecnencia, defectuosamente
ciOBolidadas, y de cuyos resultados en muchos casos tam-

bién son responsables Jos rayos X, por falta de claridad y
dificil interpretacion. El Dr. Larrd se muestra conforme
con lo expuesto y afiade reflexiones pertinentes para evitar
estos riesgos. EI Dr. Diaz GOmez también lo esta, y enea
rece la conveniencia de explorar lo mas completamentepo-
8ble & los fracturados, y no a la ligera como frecuentemen-
te se hace. EI Dr. Oller rectifica dando las gracias, y se le-
vanta la sesion.

Martes 18. La Sociedad Espafiola de Higiene celebra su
sesion inaugural, presidida por el ministro de la Goberna
cion, y asistencia del director general de Sanidad é inspec-
tor general de Sanidad interior, acompafados en la Mesa
por el Dr. Mariscal, vicepresidente de la Sociedad; el teso-
rero, Dr. Olea, y el secretario, Dr. Franco Martine», que
dié principio al acto, leyendo la Memoria en gne aparecen
condensados todos los asuntos en el curso anterior trata*
dos, y las disposiciones emanadas del Gobierno en pro de
la higiene y salubridad publica. EI Dr. Olea, subinspector
farmaceuntico de l.a clase de Sanidad del Ejército, leyo el
discurso inaugural, inspirado en el tema: i Algo sobre modiii
caciones en los medios actuales de combatir la mortalidad
infantil»; y a fe que estuvo acertado, no sélo en la exposi-
cion de condiciunes que debe reunir la madre y consejos
gque ésta ha de tener muy presente para criar & la perfec-
cion a su hijo, sino en las normas de conducta a que las
autoridades deben ajustarse en el importante problema de
produccion, vigilancia, conduccion, distribucién y venta
publica de elemento tan primordial y necesario como la
leche.

El Sr, Martinez Anido distribuyelospremiosque & con-
tinuacion se expresan:

Premio Martinez Anido: al Dr. D. Ensebio Oyarzabal
por BUtrabajo «Estudio de la organizacion antivenéfea en
las principales naciones extranjeras, y plan mas convenien-
te para Espafa». Accésits: Dr. D. Alfonso Marin, D. Isido-
ro bantos Figneroa, periodista. Menciones honorificas: doc-
tores D. José Barrio de Medinay D. Francisco L6pez Mue-
yeles.

Premio Eroel: A D. José Bullago, por su trabajo sobre
«La delincuencia infantil». Accésii: D. Emilio César Po-
rras. Mencion honorifica: D. Rodolfo Tomas Samper, maes-
tro nacional. Premios: A D. Antonio Franco Jaramilloy &
D. José Mallart y Cutd, por sus trabajos sobre «Escuelas-
Asilos de Artes y Oficios».

El premio Fernandez Cuesta fué concedido al doctor
D. José Luis Yague por su trabajo sobre <Higiene del obre
ro electricista».

El Dr. Mariscal, que, por enfermedad del presidente de
la Sociedad Dr. Fernandez Caro, es el encargado de hacer
los honores, dedica & éste el carifioso y entusiasta saludo a
que BUSbondades y perseverante labor le hacen acreedor.

Enumera y aplaude las mejoras 0 iniciativas por el Go-
bierno introducidas y sostenidas con extraordinario y acen-
tuado interés en beneficio de la higiene y salubridad pu-
blicas, que bien claras muestras da en sus servicios de la
transcendente transformacion sufrida; y se hace eco al pro-
pio tiempo del elevado concepto y estimacién en que hoy
Espafa es tenida en el extranjero, de lo cual son buena
prueba las deferentes consideraciones de gne se hizo obje-
to a la Comisién, que, designada por el Gobierno y presi-
dida por él, recientemente actu6 en Montpellier, y termina
dando las gracias al Sr. Martinez Anido por los servicios 6

la Sanidad prestados y por la buena predisposicion en que
respecto a ésta se halla.
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El sefior ministro hace patente la satisfaccion gne le
produce el presidir por cuarta vez las sesiones de esta So-
ciedad, k la que felicita por la perseverante y provechosa
labor que realiza. Agradece los elogios al Gobierno dirigi-
dos, y asegura que éste pone todo su empefio en conseguir
que el nombre de Espafia sea en todas partes pronunciado
con admiracion y respeto. Felicita & su vez & los premia-
dos; estimula & todos a perseverar en el trabajo, y termina
anunciando que de nuevo ratifica el premio por él esta*
tuido y que en el afio proximo habra de inspirarse en el
tema: «La desinfeccién final y la desinfeccion en curso de
las enfermedades infectocontagiosas. Indicacion, valor y
comparacion de ambos procedimientos».

El Sr. Martinez Anido fué por la concurrencia calurosa-
mente aplaudido, y de la misma prueba de consideracién
fueron objeto los Dres. Mariscal, Olea y Franco, y los agra-
ciados en BUS respectivas actuaciones.

Jueves 20. La Sociedad Espafola de Hidrologia celebro
su anunciada sesion cientifica presentando y dando & cono-
cer en ella el Dr. Rodriguez Piuilla la comunicacién sobre
«Medicaciones concomitantes en Hidrologia> que segara
mente sera discutida con interés en sesiones sucesivas.

Viernes 21. La Sodedad Odontolégica Espafiola celebro
también su sesion reglamentaria sin incidencias que haya
que mencionar, con arreglo al programa previamente ex-
puesto; «Construccién de dientes sistema Steel's, en oro, por
un nuevo procedimiento», de que hablé el Sr. Blanco Bue-
no; y Miositis del masetero (especifico) que exactamente
explicé con el caso & la vista el Sr. Landete Arago.

*
« *

Sabado 22. Escuela Nacional de Puericultura. Conferen-
cia del Dr. Velasco Pajares acerca de los <Cuidados higié-
nicos de la piel del nifio».

Por cumplir el formalismo establecido por la costum
bre, el Dr. Piquer, profesor de la Escuela, apunté algunos
rasgos de los que constituyen las caracteristicas mas cul
minantes del Dr. Velasco Pajares, que en realidad, expreso,
no necesita presentaciéon por ser de todos sobradamente
conocido.

El Dr. Velasco Pajares empez6 su discurso correspon-
diendo con la expresion de su gratitud a las encomiasticas
frases que el Dr. Piquer pronunciara a4 su presentacion; y
abordando el tema, por demas interesante para ser tratado
y desenvuelto a la ligera dentro de los limites a que una
conferencia se presta, & titulo de proemio necesario descri-
bié la piel; las especiales caracteristicas que en el nifio
ofrece; las funciones que esta llamada & desempenfar fisio-
I6gicamente; las alteraciones de que es susceptible; el por
qué de éstas; la temperatura, relacion de gravedad entre
las enfermedades que aparecen en la piel, avariosis como
ejemplo, y las que evolucionan en una forma larvada, asi
como en lo que se refiere & la coloracion 6 pigmento. Habla
de la facilidad de adaptacion, del sentido de la vision, del
oido y de la falta de excitacidon psiquica que gradualmente
han de ir despertando a la vida y desenvolviéndose; y dela
manera brusca é inmediata con que el aparato respiratorio
y la piel entran en funciones; déla descamacion que dejan-
do tras si pequefas lisuras sirven de puertas de entrada &
las dermatosis; de la necesidad de que las madres se perca-
ten del peligro y se formen el cabal concepto de la formay
extension en que debe ser practicada la limpieza del nifio,

pliegues cutaneos, cabeza, etc., Unicos medios de evitar las
dermitis, foliculosis, abscesos, fisuras, sarna y demas en-
fermedades que & la piel del niflo aquejan. Se detiene con
especial interés en aleccionar & las madres en todo cuanto
al bafoy su importancia se refiere: duracién, temperatura,
substancias que deben contribuir & la limpieza, jabon, va-
selina, polvos boéricos y carbonato de magnesia; de la con-
ducta & seguir con los mayorcitos & la salida del bafo, fric-
cion humeda caliente, soleacion y apertura de ventanas
con orientacion inteligente y, por ultimo, clasifica la piel
en siete tipos; normal, palida, cianética, seca, perhidroési-
0a, grasa y piel de capa epidérmica despegada, que hay ne-
cesidad de tener muy en cuenta porque cada una de sus
modalidades requiere las especiales indicaciones que reco-
mienda.

En resumen: Una muy instructiva leccion que entre las
madres debiera repartirse con gran prodigalidad, y una en-
tusiasta y prolongada salva de aplausos y parabienes al
Dr. Velasco Pajares, que una vez mas puso de manifiesto
su excepcional competencia en la especialidad que cultiva.

Sabado 22. Real Academia Nacional de Medicina, presi-
dida por el Dr. Gonzalez Alvarez, que, en representaciony
por encargo del Dr. Fernan, lee la comunicacion por éste
enviada & la Academia con el tema: «Hipdtesis relativas ala
inmunizacion contra el paludismo mediante una vacuna
antiandfila». EI Dr, Huertas se congratula del envio del tra-
bajo de que es autor el Dr. Fernan y estima que merece la
pena de comprobarse. EI Dr. Codina recuerda que en Reos,
su pais, unos son refractarios y otros no a la acciéon del
anopheles, y que ve con gusto las orientaciones que el doc-
tor Fernan apunta en la vacuna preparada contra el palu-
dismo.

El Dr. Jiménez'Guinea saluda y da las gracias & la Aca-
demia por la honra que le ha dispensado acogiéndole en su
seno como académico corresponsal; dice que procurara ha-
cerse digno de la precitada distincion colaborando activa-
mente en sus trabajos y que & tal fin pone & prueba su bue-
na voluntad en el tema de que va a ocuparse: «Nuestra ex-
periencia personal en los resaltados y técnica de la trans-
fusion sanguinea», acerca de la cual se ocupa de las modi-
ficaciones introducidas en la técnica; de las substancias
anticoagulantes empleadas; de las’indicaciones quirurgicas,
shck y hemorragia que rapidamente exigen la reposiciéu
de la masay el individuo, excitando la hematopoyesis; de la
manera de determinar con datos clinicos y de laboratorio el
grado de presion sanguinea y cuando la hemoglobina des-
ciende al 25 por 100. Se lamenta del escaso numero de do-
nantes de que se puede disponer, y en contraposicion a esto
enaltece el proceder abnegado de un practicante que po*
siete veces brind6 su sangre a los que de ella necesitarou.
Sefiala como peligros principales de la transfusion, ia®
aglutinaciones y hemolisis, y termina diciendo que de la&®
23 transfusiones practicadas, 12 fueron citratadasy H P**
ras, ocho con resultado negativo. EI Dr. Vital Aza daal
ponente la bienvenida & nombre de todos, recaba la priori-
dad afavor del Dr. Pulido; dice no estar conforme conI®
cifra de hemoglobina indicada, parecer de que sin duda so
pone serd el Dr. Bonilla. EI Dr. Blanc manifiesta ser preciso
generalizar extraordinariamente el procedimiento biolég*
co; asegura que no debe morirse nadie porque del grupo é
pueden inyectar su sangre a todos, y termina diciendo qoe
las grandes cantidades no son ya necesarias. EI Dr. SloofceT
empezo a tratar del tema de la transfusion & que el doctor
Blanc dedica sus entusiasmos y ensefianzas, solicitando de
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la presidencia una mayor elasticidad que ésta le niega por
oponerse a ella los acuerdos adoptados por la Academia. Y
como con las unas y las otras la hora reglamentaria habia
llegado, la pelota queda en el tejado y se levanta la sesion.

SEDISAL.

g o b e r n acid n

limo. Sr.: El apartado C) del art. 128 del Estatuto 13
y concordantes del Reglamento de Sanidad provincial,
imponen & las Diputaciones el deber ineludible de organi-
zar sus Institutos provinciales de Higiene, conforme a las
prescripciones contenidas en las soberanas disposiciones
citadas.

La mayor parte de los Institutos provinciales de Higie-
ne han tomado como base para su organizacion las Briga-
das sanitarias que venian funcionando en las respectivas
provincias, siendo pocas las Corporaciones que han tenido
gque atender por si y exclusivamente & la organizacion de
los citados Establecimientos.

Con posterioridad a los textos citados se han publicado
las Reales 6rdenes de 28 de Mayo de 1925y 23 de Marzo
de 1926, sefialando plazo perentorio para que tuvieran
efecto las disposiciones fundamentales a que se alude an-
teriormente.

biO obstante, y por muy sensible que sea reconocerlo,

.en tanto que algunas Diputaciones provinciales han acre-

ditado con su celo, entusiasmo y diligencia, el vehemente
deseo de cooperar a la accion del Estado, organizando con
lamayor eficacia los Institutos provinciales de Higiene, la
mayoria de ellas no han llegado & organizar dichos Esta-
blecimientos, con perjuicio manifiesto de los intereses sa-
nitarios de la provincia.

Aparte de éstas, existen otras Diputaciones provincia-
les que arrogandose toda clase de facultades, lo mismo en
el orden administrativo (Unico que las corresponde) que
en el funcional 6 de servicios, que es de la exclusiva com-
petencia del] inspector provincial de Sanidad, pretenden
abMrber la accién técnica de dichos elementos directores,
exigiendo el previo consentimiento y autorizacién para
gne se hagan los servicios, aun aquéllos de caracter sani-
tario mas urgente.

Todas estas causas, unidas a la resistencia 6 dificulta-

de caracter, administrativo que se han puesto de ma-
~flesto en muchas Diputaciones provinciales durante el
periodo de actuacién de las mismas, imposibilitan & los
eiispoctores, jefes de dichos Institutos, para desarrollar los
~Jvicios sanitarios que en la provincia les estan enco-
“feudados, y desde luego la adopcidén de las medidas pro-
~dentes para sofocar rapidamente los focos epidémicos,

Qdo con ello lugar & lamentables retrocesos en la orga-

izacion defensiva contra las enfermedades evitables.
~ Por las consideraciones apuntadas y por la necesidad
®corregir las deficiencias, errores y peligros que ellas
1 non de manifiesto,

Lt R&y (g* D. g.) se ha servido disponer:
tenn* Seeconcede un ylma 6 imAeraganle plaze, gue
AANinara el 10 de Febrero préoximo, para que las Diputa-
log” ™ que no hayan organizado sus Institutos de Higiene
U y pongan en funcién, bien entendido que el

‘ebrero habran de acreditar dichos extremos ante
ereccion general de Sanidad.
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Si transcurrido dicho plazo no estuvieran organizados
y fuiicionaiulo los referidos Institutos provinciales de Hi-
giene, se considerara que las Diputaciones provinciales en
(pie esto ocurra renuncian al derecho de organizacién y
sostenimiento de dichos Establecimientos, y seguidamen-
te se autorizarad por este Ministerio el restablecimiento
del régimen de organizacion mancomunada-municipal,
bajo la direccidn, inspeccion y vjgilancia de las Juntas
administrativas de las Brigadas sanitarias provinciales,
conforme a las disposiciones y reglamentacion que venia
rigiendo hasta la fecha de promulgacién del Estatuto pro-
vincial de 20dé Marzo de 1925, en que fueron transferi-
dos a las Diputaciones provinciales los servicioss de que se
trata.

2. ® De conformidad con lo que dispone el art. 19 del

Reglamento de Sanidad provincial, corresponde & las
Diputaciones uUnicamente el régimen administrativo de
los Institutos, sin que esto implique otra intervencion en
lo que afecta & la aplicacion de los recursos econdémi-
cos que la de revisar y aprobar las cuentas que para jus-
tificar los gastos producidos por dichos servicios presente
el inspector provincial de Sanidad.

3. ® La direccion, el régimen de servicios y las faculta-

des de ordenacion de aquéllos y de todo cuanto se refiera
a la funcion de los Institutos provinciales de Higiene, es
de la exclusiva competencia de los inspectores provincia-
les de Sanidad, jefes de los mismos, quienes no solo dispon-
dran libremente y en todo momento del material sanitario
y de transporte de los Institutos que estimen necesarios
para el cumplimiento de sus deberes oficiales, de confor-
midad con lo que dispone el art, 19 del Reglamento de Sa
nidad provincial, sino que seran los jefes Unicos del per-
sonal facultativo, auxiliar y subalterno de dichos Cen-
tros.

En particular de su libre iniciativa, en cumplimiento
de un deber ineludible, la utilizacion délos elementos del
Instituto para acudir al remedio de los casos de enferme-
dades infecciosas é infecto-contagiosas, en cualquier lugar
donde aparezcan dentro de la provincia, y para desan-ollar
campanfnas de profilaxis y tratamiento de los estados endé-
micos y epidémicos y de las plagas sociales.

4, ® Lo mismo el material de todas clases de los Institu-

tos provinciales de Higiene, que el personal & que hace
referencia el nUmero anterior, se destinara exchisivamen-
te &4 los servicios sanitarios del propio Instituto y funcio-
naran con sujecion & las normas que fije el inspector pro-
vincial de Sanidad, del que dependeran Unica y exclusi-
vamente.

5. ® No podra aprobarse ningdn presupuesto provincial

a partir del que se confeccione para el proximo afio de
1928, sin que se dote suficientemente el correspondiente a
los Institutos provinciales de Higiene, & cuyo efecto los
gobernadores civiles dispondran que por los inspectores
provinciales de Sanidad se informe oportunamente si los
presupuestos que aprobaron las Diputaciones satisfacen
las necesidades que en el orden economico-fundacional
tienen los Institutos de Higiene de las distintas provincias,
y de no ser favorable el informe, lo haran saber 4 las Di-
putaciones interesadas para que complementen las asig-
naciones que deben figurar en los referidos presupuestos,
sin cuyo requisito no tendra efectos legales el desarrollo
de los mismos.

6. ® Las cantidades que queden como remanente en
presupuestos de los Institutos provinciales de Higiene por
no haber tenido inversidén en el anterior, pasaran integras
al presupuesto siguiente, con destino a las mismas aten-

0s
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clones; pero sin que se tenga en cuenta para las aporta-
ciones econdmicas del nuevo presupuesto.

con lo actualmente existente, incluso modificando la actual
legislacion en la medida que sea necesaria para lograr la

7. ® Las plazas de directores de los Institutos provincia- Mas completa identificacion de las ramas que integran

les de Higiene de las provincias en que no haya inspecto-
res provinciales de Sanidad propietarios se conservaran
vacantes hasta la posesion de los inspectores que han de
ocuparlas en propiedad, sin perjuicio de que los rijan pro-
visionalmente los inspectores interinos.

el Cuerpo de funcionarios técnicos de la Sanidad Nacional.
Atendiendo & estas razones,
S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:

1. ® Que se constituya en esta Corte una Comision in-

tegrada por los inspectores generales de Sanidad exterior,

8. ® Para facilitar la tramitacién de los asuntos de ca-instituciones sanitarias y Sanidad interior y los sefiores

racter sanitario derivados y en relacién con las funciones
de los Institutos provinciales de Higiene, sy la actuacion
de los inspectores provinciales de Sanidad, en relacion con
todos los servicios de esta naturaleza que por las disposi-
ciones vigentes les estdn encomendados en las provincias,
las Diputaciones provinciales asignardn & las oficinas de
las Inspecciones provinciales de Sanidad, a partir del 11
de Febrero proximo y con caracter permanente’, un oficial
administrativo de s\i plantilla de personal, con la posible
especializacion y competencia, y un ordenanza.

Disposiciones adicionales.

D. Leopoldo Acosta Hernandez, director de Sanidad del
puerto de Barcelona; 1). Antonio Ruiz Falco, jefe de Sec-
cion del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIlII, y
D. Honorato Vidal, inspector provincial de Sanidad de
Segovia.

2. ® Constituida la Comision a que el articulo anterior

se refiere, jirocederd, en el plazo maximo de veinte dias, &
elevar & este Ministerio un proyecto de reorganizacion de
plantillas y escalafones de los actuales Cuerpos sanitarios,
con el doble objeto de conseguir un acoplamiento perfecto
a ellos de los oficiales médicos que procedan de la Escuela
Nacional de Sanidad y de permitir en lo futuro una com-

1, “~ Las provincias Vascongadas de régimen especial Pleta unificacion del personal y servicios dependientes de

que no tengan organizados y en funcion sus Institutos
provinciales de Higiene en 11 de Febrero proximo perde-
ran los beneficios que se las concede por virtud de la lleal
orden de este Ministerio de 26 de Junio de 1926 para su
constitucion y desarrollo, y se someterdn al régimen que
establece el parrafo segundo del niamero 1L®de la presente
Réalorden; y , .

2. * Las Diputaciones provinciales que, no obstante te-

ner organizados y en funcién sus Institutos provinciales
de Higiene en la fecha de la promulgacién de esta Real
orden consideren que pueden tener mayor desenvolvi-
miento y eficacia los servicios correspondientes & dichos
organismos con el régimen que venia rigiendo hasta ser
transferidos & las Diputaciones provinciales los referidos
servicios, pueden solicitar de este Ministerio se les exima
del cumplimiento de la obligacion que les impone el ar-
ticulo 128, letra C), del Estatuto provincial, y concedida
la exencion, ge restablecerd el régimen de Brigadas sani-
tarias, conformo previene el niumero 1® de esta disposi-

cion.
m D¢ Real orden lo digo & V, |I. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde & V. |I. muchos afos. Madrid,

t de Enero de I"-2T.~~Martimz Anid o—Sefior director ge-
ileral de Sanidad. {Gaceta del 6 de Enero de 1927.)

Unjo,. 8r,: préxima la terminacién de los cursos orga-
nizados para preparar a los alumnos de la Escuela Nacio-
nal de Sanidad, muy en breve seran los mismos promovi-
‘dos & oficiales del Cuerpo de Sanidad Nacional, y al ver
asi iniciada v en camino de realizarse la aspiracion, tanto
¢tieujpo sentida,.de unificar los servicios sanitarios, se hace
preclBO dictat normas para el mejor acoplamiento de los
funcionarios a las necesidades de los distintos servicios.

Naturalmente” si los restantes sectores de la Sanidad
“Nacional quedasen absolutamente atenidos a su actual
i organizafCion, el conjunto resultaria algo inarticulado y

~desprovisto de la cohesidn necesaria, a mas de sefialar una

barrera infranqueable para obtener en un corto plazo
aquella unificacion total que fué precisamente el pensa-
miento que guié anteriores disposiciones. Por eso se hace
. preciso giie las que se dicten para los nuevos oficiales del
Cuerpo de Sanidad Nacional no*sean una obra aislada,
Sino que vengan a fundirse lo. mas intimamente posible

la Direccion general do. Sanidad.

De Real orden lo digo &4 V. 1 para su conocimiento y
efectos que se expresan. Dios guarde a V. |. tnuchos afos.
Madrid, |.i de Enero de 1927.—Martinez Anido.—Sefior
director general de Sanidad. (Gaceta del 18 de Enoio de
1927.)

M A R I N A

Exemo. Sr.: Para cubrir vacantes existentes en el
Cuerpo de Sanidad de la Armada,

S. M. el Rey (q. D. g.), de conformidad con el acuerdo
del Consejo de Ministros, y lo informado por la Seccion de
Sanidad do este Ministerio, ha tenido a bien disponer s
convoquen oposiciones publicas entie los doctores y licen-
ciados en Medicinay Cirugia, paraproveer ocho plazas de
tenientes médicos de la Armada, con arreglo y sujecionfll
Reglamento y programa aprobados por Real orden de 22
de Diciembre de 1922 ( Gaceta de Madrid, nium. 14 de 1933
y las modificaciones introducidas en el primero por Real
orden de 25 de Agosto de 1923 (D. O. num. 197).

El plazo para la presentacion de solicitudes para tomar
parte en las mismas, terminara a los tres meses, a contar
desde la fecha en que se publique esta convocatoria en la
Gaceta de Madrid, y los ejercicios de oposicion daran co-
mienzo en el dia, horay lugar que oportunamente se se-
fRalaran.

De Real orden lo digo &4 V. E. para su conocimiento J
efectos. Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid, 12 de
Enero de 1927.—Cornejo.—Sefores inspector jefe de la
Seccidon de Sanidad, almirante jefe de la Jurisdiccion de
Marina en la Corte, intendente general de Marina, inter*
ventor central de Marina, Sefiores... (Gaceta del 15 d®
Enero de 1927))

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 711,7; idem
702,9; temperatura maxima, 9,2; Ildem minima,
vientos dominantes, SO. . ios
Siguen llenando los cuadros estadisticos sanitarios,
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SENALADOS EXITOS OBTENIDOS CON EL SANATOGEN
EN LA NEURASTENIA

De «The Lancet», Londres:

«Hay innegable evidencia & favor de la im-
portancia del Sanatogen como ténico y como
alimento, especialmente en casos de debilidad
general.»

De «The British Medical Journal»;

«El Sanatogen no solo tiene el favor del
publico, sino que lo recetan asimismo mul-
titud de médicos como insustituible en los ca-
sos de nutricidn deficiente y de un modo espe-
cial en la neurastenia.»

De «The General Practitioner», Londres:

«Los efectos de la Neurastenia se combaten
tomando Sanatogen. El peso aumenta y la fa-
tiga desaparece.

El Sanatogen mejora de un modo eficaz el
poder digestivo del estomago, facilita la nutri-
cion de todo el organismo y devuelve su acti-
vidad ordinaria a los Organos encargados de
conservar la sangre en su estado normal.»

El Sanatogen es una combinacion de 95 por
100 de caseina de leche y 5 por 100 de glice-
rofosfato de sodio.

sanatogen

Concesionario: FEDERICO BONET, Apartado 501, Madrid.

a quien los sefiores médicos pueden pedir muestras gratis.

U

RECONOCIDO COMNO EL MAYOR DISOLVENTE DEL ACIDO URICO, PARA
COMBATIR LAURICEMIAY LAS ENFERMEDADES DEL METABOLISMO

ARTERIOESCLEROSIS
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afectos gripales, ora constitutivos por si mismos de las
formas propias de la epidemia, ora complicando estados
cronicos y valetudinarios. En estos ultimos casos se ha de-
terminado un aumento de la mortalidad al que han con-
tribuido las condiciones meteorolégicas ambientes.

En los nifios, ademas de las formas gripales, se presen-
tan frecuentes casos de laringobronquitis y catarros pul-
monares.

Mortalidad de Madrid en Diciembre de 1926
comparada con el promedio de dicho mes en el
quinguenio anterior.

Comparacion por grandes gmpos y edades:

Promedio  Diciembre
de 196

anterior.

Menores de 1 afiO...ccoeeviiiiineiiiieinenns 306 224
De 18 4af0S... o ciiiiiiiiiiiieenenns, 176 112
Da 5A19.. e o1 103
DE20A39.. s 212 243
DEA0ADD. .. B34 347
De60en adelante............ cvoeveeenennen. . 527 608
bin clasificacion..........ccccoeviiviinenne. . 4 3

Total.ooeieiaeeeaiieaaann., 1.650 1.640

Comparacion por diagndésticos de mayor importancia
médico-Boci™.

Promedio Dio lembre
anterior. de 196

Fiebre tifoidea..............ccccoeeil. . 12 6
Tifus exantematico........................... 1 >
Palndismo.........ccocoeiiiiiiiiiiies e, p 1
Viruela....... oo a e . 2 >
Sarampiodn.. .......cceeieeiiiiiii e 14 >
Escarlating.......... cocceeeeeeeveneeeeeennnnnnn. 3 4
Coqueluche.........cocoeeiiiiiiiiiin 1 >
Difteria........coovviiiiiiiiinn . 8 6
Grine... L 10 18
Utras epidémicas......... cccoeeeveneeeennnn.ns 3 6
Tuberculosis pulmonar............ . 144 153
Idem meningea........ccccooveieiiieiennn.. 15 22
Otras tuberculosis,......cc.ccoeeiieanne. 17 20
CaNCEIOSAS. ......un ceeeeeeeieeeeeeeennnnnns . > 68 84
Meninsitin.........cocooiviiiiii e 61 86
Congestiéon, hemorragia y reblandeci-
miento cerebrales............ .............. 86 91
Organicas del corazon....................... 145 175
Bronquitis aguda............cooeiiiiiiinnnnn. 168 118
Idem cronica........cocceeevieeiiniiieinn. 84 86
Fulmonfa .. ...l . 41 45
Bronconeamonia y otras.................. 214 187
Estébmago (menos cancer)........... 17 16
«Uteritis (menores de dos afios)......... 43 24
Apendicitis y tiflitis.................. . 4 6
Herulas y obstrucciones.................. ; 16 14
Cirrosis hepatica..........ccccceevvieennn.. 15 18
offefritia. . *.. 61 72
Septicemia puerperal................. . 6 6
Debilidad congénita y vicios de con-
formacion...........cccvv weeeeeeeeinn. 42 41
Senectni 54 56
Ctras enfermadaden.......................... 286 8>9
Total .o, 1.650 1.640
Varones................ 838
Hembras.......cocovciiies i e, 802
Promedio de mortalidad diaria del mes
en el quinquenioanterior................. 53,23
Idem id. en Diciembre de 1926,.......... 52,90

Idem Id, en Noviembredp 1926........... 40,57

Observaciones.

Como puede apreciarse en los datos anteriores, la cur-
va de mortalidad so ha desenvuelto en Diciembi'e como en
el resto del afio, dentro de los promedios del quinquenio
precedente, cuya proporcion por 1.000 habitantes fué la
media mas baja que hasta ahora Madrid ha registrado
(21,15 por 1.000).

El ascenso invernal ha elevado el niumero do defuncio-
nes respecto & Noviembre, pero sin llegar al promedio
decembrino, particularmente en los menores de cinco afos
de edad que acusan mejoria notable, compensada por el
aumento de 6bitos en las Ultimas edades.

Un hecho insélito de extraordinaiia importancia no se
refleja en los cuadros precedentes, porque siendo éstos de
conjunto mensual estan poco influidos por lo acaecido en
los dos ultimos dias del afio. La mortalidad diaria que os-
cilaba en la dltima decena del mes entre 40 y 60, salté
bruscamente el pemlitimo dia a 100, sosteniéndose los si-
guientes entre 90y 105. Varias consideraciones que este
fendmeno requiere las reservamos para el proximo mes en
que daremos los datos de su desenvolvimiento.

La epidemia escarlatinosa ha cedido por completo.

De diferentes formas sifiliticas han sido diagnosticados
17 nifios en el Asilo de San José y dos en su domicilio; un
adulto en el Hospital Provincial y tres en sus casas. To-
tal, 23.

Nacieron vivos, 1.716.
Luis LASBENNES

Cronicas.

Exito laudable.—En las recientes oposiciones celebra-
das para cubrir varias plazas de auxiliares del Ministerio
de Gracia y Justicia, ha triunfado en buena lid la Joven
exalumna del Colegio del Principe de Asturias para Huér-
fanos de Médicos, sefiorita Leopoldina Francisca Gutié-
rrez.

Fué esta sefiorita una de las mas aventajadas alumnas
de aquélla benéflea institucién, habiendo en ella dejado el
simpéatico i*ecuerdo de inteligencia, claramente demostra-
da y publicamente sancionada en las columnas de nuestro
querido colega E | Huerfanito.

Reciba la seforita Leopoldina Francisca Gutiérrez la
felicitacién mas entusiasta dé todos los de esta casa, don-
de tanto se la quiere.

Instituto Madlnaveitla.—Durante el mes de Febrero
del presente afio se daran en este Instituto las siguientes
conferencias!

Miércoles 2.—Dr. J.~Verdes Montenegro: «<El asmay la
alimentacion».

Miércoles 9.—Dr. J. Valderraraa: «<E| aparatodentario
con relacién a la nutricion». -

Miércoles 16.—Dr. E. Sufier y Ordoéfez: <Fundamentos
de la dosificacion de la racién alimenticia en el lactante».

JUércoles 23.—Dr. F, Gimeno Marquez: «Pancreatitis

agudan.

Una Universidad flotante.—Se anuncia que los norte-
americanos van a lanzar & través del mundo una Univer-
sidad instalada & bordo de un trasatlantico. Habréa en ella
anfiteatros, salas de conferencias y estudios, una biblio-
teca y, naturalmente, toda una amplia organizacién de
ejercicios fisicos.

Cuarenta distinguidos profesores se encargaran del
curso de 450 alumnos elegidos por su buena salud, exce-
lente humor y sobresaliente inteligencia.

El navio asi equipado circulard por el mundo entero
haciendo escala en cuarenta y cuatro puntos y treinta
paises diferentes. Las conferencias dadas por los profeso-
res estaran en relacion eon las localidades é instalaciones
visitadas.

De esta estrecha relacion entre la ensefianza teorica y
la realidad esperan los organizadores un fecundo resui-

tado.
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Donativos.—Con destino al Colegio del Principe de
Asturias para Huérfanos de Médicos ha remitido D. Ramén
Luis Yague 180 pesetas, correspondientes a la mitad del
resto de la liquidacién de la Policliniea Cervera y de lo
recaudado en el cepillo petitorio de Santa Candida, puesto
en la sala de espera de su consulta.

—La biblioteca del Colegio de Huérfanos ha tenido un
nuevo y estimable incremento con el donativo hecho por
el Sr. D. Roman Garcia Duran, inspector de Sanidad in-
terior que ha sido y actualmente inspector de Valladolid.
Los voliumenes, en numero de 226, estdn elegantemente
eucuadeniados y en su mayor pai-te se refieren a colec-
ciones de periddicos ilustrados y libros de viajes.

Muchas gracias.

—Donativo en suscripcion: El catedréatico D. Enrique
Sufier ha contribuido con 50 pesetas como suscriptor y
bienhechor del Colegio por los cinco primeros meses de
este afo.

Noticias. -El Prof. W. H. HofFmami, de la Hai)ana, ha
sido nombrado miembro de la Junta organizadora del VI
Congreso Médico Latino-Americano, que en Marzo de
1927 tendré lugar en la ciudad de Méjico.

«La Ciudad Lineal», revista de urbanizacién. —Suma-
rio correspondiente al mes de Enero: (Esta Espafa reza-
gada en urbanismo? Carta abierta para el sefior conde de
Vallcllano.—La casay el agua.—La extensién de Madrid.
El ejemplo de otros paises y la nueva concepcion de la
gran ciudad.—EI Canal de Isabel Il podx-4 dar agua para
tres ciudades tan grandes como Madrid.—La casa y la
vida. Ejemplos arquitecténicos. — Construcciones de la
Cixidad Lineal, etc.

Memoradndum. Agenda Agricola. — Editado por el
Comité del Nitrato de C'hile, hemos recibido una lujosa 'y
bien editada agenda-almanaque agricola para el afio 1927.

En esta agenda hallaran los agricultores una eficaz
ayuda para resolver muchos de los problemas que en el
campo se presentan y que de no disponer de un auxiliar
en el que se encuentren con rapidez las notas y datos ne-
cesarios para su resoluciéon, seria preciso acudir & libros
voluminosos que tan solo para hojearlos se necesita un
tiempo mayor el que supone la solucion del pequefio
problema que se estudia.

También contiene licencia de uso de armas y caza,
Giro Postal y otra porcidon de conocimientos utiles.

Esta agenda se facilita gratuitamente a las entidades
agricolas y agricultores que la pidan & dicho Comité,
Barquillo, 21, Madrid.

Necrologias.—En Madrid, donde tenia su residencia,
ha fallecido el inspector moédico de primera clase en situa-
cion de reserva, Exemo, Sr. D. J4se Pastor y Ojero.

En Pamplona, el capitdn médico D. Luis Muruzabal
Yagues.

En Malaga, el )r. Ramirez Pérez, médico que fué de
la Beneficencia municipal.

En Santiago, el Dr. 1). Juan Bai'cia Caballero, catedra-
tico jubilado de Anatomia descripti%-a, rector honorario de
la Universidad gallega y director muchos afios del Mani-
comio de Coujo.

En Gerona, el antiguo y prestigioso compafiero D. Al-
fredo Alonso Rodriguez, hace algun tiempo retirado del
ejercicio profesional, padre del estimado compafiero don
Manuel Alonso Batallona.

En Sevilla, el compafero |). Modesto Colorado Balza.

En Utrera, el titular D. Joaquin de Leda y Viguerias.

En Salamanca, el reputado médico I). Juan Antonio
Hernandez Ballesteros.

En Buenos Aires, el director médico de una institucion
de Seguros, Dr. Ramoén N. Eizaga.

A las familias respectivas la expresion de nuestra con-
dolencia.

El hotel de los hidr6fobos.—Se conoce en Paris bajo
este nombre un hotel de, la rué Vaugirard, que es reco-
mendado por los médicos a los enfermos provincianos que
van & hacer su cura en el Instituto Pasteiir contra la hi-
drofobia.

El tratamiento de la rabia, perfectamente eficaz cuan-
do se comienza a tiempo, no obliga a los enfermos & per-
manecer internados en ningun o.stableciraiento sanitario,
pudiendo durante su estancia en Paris conocer todas las

maravillas y encantos que la ciudad de la luz guarda para
el forastero.

Banquete al Dr. Ruiz Santolaya. — Villamediana de
Iruega (Logrofio) se apresta & festejar el dia 30 del actual,
con un banquete, & su hijo predilecto y nuestro colabora-
dor y amigo el Dr. Pedro Ruiz Santolaya, & quien el pue-
blo, la regidén y la provincia desean testimoniar su grati-
tud por la presentacion y defensa de la Memoria titulada
«El vino como bebida higiénica y agente terapéutico», por
la Sociedad Espafiola de Higiene, con tan buenos auspi-
cios acogida, discutiday terminada en el préximo pasado
Curso.

Con tal motivo, dice La Rioja, tienen anunciada su
presencia las autoridades superiores de la provinciay lo-
calidades comarcanas, y el pueblo aprovechara tan feliz
ocasion para dar el mayor realce posible & la inauguracion
del nuevo cementerio recientemente terminado.

Nueva Junta directiva del Colegio Médico de Toledo
—Presidente,. 1). José Rivex*a; vicepresidente, D. Francisco
Lopez Perales; secretario, D. Manuel Dominguez; tesore-
ro, D. Gonzalo Pulido; contador, D. Ramén Maria Del-
gado.

La Sangria Incruenta, vol. VI, nudin. 2®, publicado por
The Denver Chemical Mfg. C.”*, New York. 24 paginas. En-
via gratuitamente la Casa indicada & los médicos que lo
soliciten un ejemplar.

Excipiente inerte.—\Vd un caminante no encuentra en
su camino un superior 6 un igual, siga solo su viaje; no
vaya con ningun loco.

(EI Ev. del Buddha.)

Examen microscoépico de la sangre.— Al ndmero pre-
sente acompafiamos una demostracion del empleo del Ja-
rabe y Vino Deschiens. recomendando su lectura.

Promonta. — Al mimero presente acompafiamos un
prospecto sobre el indicado producto recomendando su
lectura. Representante, Casa Halica, Malaga.

lodalosa Galbrun. — Al presente mimero se acompafna
un prospecto y tarjeta sobre el indicado producto, reco-
mendando su lectura y pedido de muestras & E. Boizot,
Apartado 12.138, Madrid.

Instalacién radiologica, compuesta de... (Véase el
detalle en la pagina XXX).

El Siglo Médico permite y agradece la reproduccion
de todos sus articulos, noticias y grabados, siempre con la
natural y honrada indicacion de su origen.

BARDANDOIL
opactateioct iz ¢ UR -

LABORATORIO 6AMIR- San Fernando, 34.— Valencia.

SULFOBARIUM (Marcay nonbre registrados).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

Unico preparador en Espafiac DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.—Atocha, 35 —Teléf. M*33 —Medrid.
Forma enmisionable en firio: 2,75 ptas. caja de 150 granos.
Forma cremosa: 4,25 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos.— MuestfaS gratuitft8<

30LUGION BEINIEDieTO
CREOSOTAL

Preparacién lamas racional para curar la tuberculosis, brofl*
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion nef'
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ce
ries, raquitismo, eecrofnlismo, etc.

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

Gltcero-fosfato de cal con

Sucesor de E. Teodoro.—Glorieta de Santa M. de la Cabesa, i-
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labesa, 1-

gee tiene su publico especial, que glo-
rifica & 8u autor D. Mariano Castillo,
hombre inmortal por sus predicciones.

iSi no fuera por ese publiool... (Cis-
neros viene a mi imaginacion) ¢Qué se-
riade nosotros?

Bamén Blanco,

(Del Heraldo),

Sifilis Mo-mEPOI

EL VENCEJOwWw

Es el hermano mayor de la golondri-
rg existe una variedad que tiene el
cuerpo blanco y el manto negro que es
exactamente igual que ésta. Lo gene
ules que el vencejo sea completamen
le negro, con alas desmesuradamente
grandes, patas tan pequefias y tan es-
condidas en el vientre, que su existen-

ha sido negada por muchos natura-
lides. EIl pico, sumamente pequefio, se
e como el de una serpiente y deja
7erla entrada del eséfago; los pies no
caan conformados para la marcha ni
aigniera para la pedestraoion; los cna-
Iodedos que los forman estan dirigi-
dxs paralelamente hacia delante y se
Icrminan en unos ganchos acerados y
cesistentes, con los que se cuelgan cnan-
todescansan. También en los angulos
« las alas llevan, cuando recién naci-
WB unos ganchitos rudimentarios que
lesapareeen en la edad adulta y sirven

de once mil médicos recetan y foo-
®anellos 6 sus familias el

ELIXIR CALLOL

probablemente para favorecer sus mo*
ripientos en el interior del nido.
personalidad del vencejo se la
&= toda entera a la inverosimil ra-
Hoz de su vuelo y & la resistencia con
Vv8le sostiene horas y horas sin un
omento de descanso. Llama tanto la
~Qcidén esta cualidad, que durante al-
N0 tiempo se creyd que jamas se po-
N habido hombres tan
~Oos Como Epanllanzani que llegaron
oreer qUO© reposaban en las nubes. Este
autor calcula su vuelo en ochen*
t ‘®8ras (cuatrocientos y pico kilome-
le» hora. Con marcha semejante
wncibe que su viaje desde Africa a
Paiia quede reducido & la importan-
de un paseo nn poco largo.

7

a fines de Marzo 6 principios

te decir, un mes proximamen-
golondrinas. Convive
hasta mediados de Agosto, y

después. Anida en los pon-
S\\que sirven de armadura 4 las to-

dj. »

antea de morir el ilustre
“ (R envid para sn
~ otros originales que

uuuieB Lennlltr{tel;

*iofce8 de observador y de

7 w
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rres de las iglesias 0 edifieios analogos,
y BQs crias permanecen en el nido hasta
que las alas se desarrollan y crecen todo
lo suficiente para que & ellas se puedan
confar sin temor de caerse, porque este
accidente suele ser definitivo para ellas
por las insuperables dificultades que
encuentran para remontar otra vez el
vuelo.

El caracter del vencejo no es tan dul
ce ni mucho menos como el de la golon-
drina, Ademéas, no anda en escrupulos
como ésta para cometer alguna accion
incorrecta; si le conviene un nido ajeno
0 puede aplicar al suyo algun elemento
de los que le componen sin miramiento
de ninguna especie y a ciencia y pa-
ciencia de su legitimo propietario, se
apodera de lo que apetece, 0 se instala,
desde luego, en la casa ajena, aun cuan
do para ello tenga que llegar al crimen
y pasar sobre uno 6 mas cadaveres.

Estos vandalicos procedimientos, que
tanto desprestigian al vencejo, sin duda
han de ser tomados de sus compatrio-
tas los beduinos del Townboutow, con

HIPO 1 isfii® o lid

GRAN RECONSTITUYENTE

quienes tienen tantos pantos de afini
dad.

Unos y otros son agiles y veloces,
apenas pisan la tierra, viven en regio*
nes poco 6 nada frecuentadas por sus
semejantes, montados los unos en sus
alas desmesuradas y los otros en sus
meharis de patas también excraordina-
rias; ambos cruzan el espacio rapidos
como saetas, robando cuando pueden y
asesinando cuando les conviene.

El vencejo, como el beduino, tiene
también su aspecto pintoresco, y pocos
espectaculos nos ofrece la Naturaleza
cdmparables con el que diariamente se
puede observar en las desoladas este
pas de Castilla.

En la hora en que el sol, envuelto en
un nimbo rojizo, baja majestuosamente
a esconderse detras del horizonte, en
ese melancdélico momento acostumbra

Gadol Gastel Mae = tiia.

Tuberculosis pulmonar y quirudrgicas
ganglios, fistulas, decimas rebeldes,
linfatismo, escrofulismo infantil.

el vencejo a reunirse en bandos nume

rosos que tomando por centro el enhies-
to campanario de una iglesia 6 las me-
dio derruidas almenas de una elevada y
vieja torre, aletean, gritan, se cruzan,
suben, bajan, se empujan, y hacen mil
complicadas evoluciones.

Este tejer y destejer, este vertiginoso
correr la pélvora, dura hasta bien avan
zado el crepusculo, en que unos tras de
otros, desgranando melancélicas notas
de despedida, se van retirando como
una comunidad religiosa que abandona
el coro salmodeando una plegaria.

R. PEBBZ Valdés.

Calcinhomol Alcuberro.

Poderoso antianémico.
Alcala, 88. Madrid.

EU AIWOt® B ji VENTTrt

Acudid, zagalas...

iQué lindo amor vendo!
Miradle en mi mano,
por las alas preso.
NEs do6cil?.. Y nifo.
(jDonoso?... Hechicero.
¢Calladito?... Mudo.
¢Complaciente?... Ciego.
¢Alegre?... Cual mayo.
¢Veloz?.,. Como el viento.
.Y fiel?... Cual vosotras.

Ya no le queremos.

Mabtikez db la Rosa.

Urosolvina: eficaz antilrico.

COSTUMBRES ESPANOLAS

Pueblo VascOy de Bilbao, recoge en
la Revista inglesa 2he Society del dia 9
del mes pasado una resefia de toros que
sobrepasa en audacia y en novedad a
todo lo que hemos leido hasta ahora so-
bre lafiesta taurina, producto de la ima-
ginacion y del buen humor britanico.

Es como sigue:

«EJ espectaculo mas genuinamente
espafiol es la corrida 6 «-carreras» de to-
ros, que suele celebrarse los dias festi-
VOS en circos construidos especialmente
para el espectéaculo.

La vispera de la corrida recorre las
calles una manifestacion religiosa, a la
que dan los espafoles el nombre de
«procesion», en la que figuran varias
imagenes de santos, custodiados por las
filas de penitentes encapuchados, que
van cantando salmos melancélicos re-
ferentes a4 la brevedad de lavida y & la
Pasion dd Jesus. Ejemplo de ello es
éste, recogido por uno de nuestros lec-
tores en reciente viaje 4 Espana:

En la calle la Amargara
Cristo & su madre encontro;
no se pudieron hablar
de sentimiento y dolor,

Estas manifestaciones dirigense ala
Plaza de Toros, y uno de los sacerdotes,
revestido de espléndidas vestiduras,
bendice el circo, solicitando con pala-
bras rituales la proteccion de la Divini-
dad sobre los que van a arriesgar alli su
vida al dia siguiente.

Mientras el sacerdote realiza la ben-
dicién, la muchedumbre, descubierta y
recogida, canta el Santo Rosario, mi-
rando hacia Oriente.

El acto concluye con gran algazara 'y

Jarabe con yodo organico
soluble y asimilable, nogal
famaria,iaouB vesioulosus
y salee remineralizadoras.

regocijo, lanzando los espectadores el
vitor caracteristico de Espafia: «jOlél».

Al dia siguiente, desde muy tempra
no, las callea estén llenas de gentes bu-
lliciosas que se dirigen al circo taurino,
cantando y bailando. Las corridas suelen
empezar a las cuatro de la tarde; pero la
plaza esta llena desde la mitad del dia:
casi todos los espectadores hacen en ella
el almuerzo, reservandose las frutas, los
cascos de las botellas, cubiertos y pla-
tos para arrojarselos a los lidiadores en



el chS' lie que no se conduzcan valero
samente.

Ehtu multitud impaciente prorrumpe
en aclamaciones frenéticas cuando ve
cruzar la plaza, vestidos con trajes de
antigurs caballeros castellanos, h los li
diadores 6 toreros, que hacen lo que se
llama «el despejer». Unos se presentan &
pie y otros & caballo, recibiendo los pri-
meros el nombre de «espadas» y los se
gundos el de «picadores 6 garrochas».

El médi"0 aconseja ¢, los propietarios y
agricultores, el abono de las tierras con

flitPSito de Chile,

Los toreros gozan entre el pueblo es-
pafiol de una popularidad inmenea. Tie-
nen la admiracién de los hombree y el
amor de las mujeres, que les envian
viejas «duefas», ofreciéndoles su cora-
z6n. También gozan de considerable in-
finencia social, y uno de ellos, muerto
hace poco, «Matino», fué ministro de la
Gobernaciéon. Los méas famosos lidiado-
res que ahora existen son Belmente,
Joselito y general Espartero. Ganan
sumas enormes, sobre todo extraordina-
rias en pais que no es rico, como Espa
fia. No se les paga en «pesetas»—Ila «pe-
seta» es la unidad monetaria oficial—,
sino en una moneda antigua equivalen-
te 4 la «peseta», que se llama «beatan.
Por corrida suelen percibir el «espada»
y su «guerrilla» unas 25.000 «beatas».
A veces, hasta SO.OO.

Verdad es que estos toreros tan fes-
tejados tienen grave responsabilidad.
Cuando su proceder no agrada a los es-

nipeteDiia, ADeiDia, Deliliilail,

VINO MAOARIAG6A, ténico fosfatado.

pectadores arrojan sobre él toda clase de
proyectiles, y después, a la salida de la
fiesta, se promueven motines violenti-
simos contra el lidiador que ha defrau -
dado las esperanzas de sus admiradores,
frecuentemente resultan de estos moti-
nes mal heridos los «espadas» y algunas
Veces muertos, como ha sucedido este
Verano al spodado «Gallo», que fué ase-
sinado a navajazos por el populacho
exasperado.

Si en la «carrera» de toros han salido
victoriosos, los lidiadores se dirigen en
andas que conduce el publico, entre
aplausos, a la iglesia local a ofrecer sus
vestiduras & la Virgen del pueblo, pues
les esta prohibido usar la misma ropa
en dos corridas, lo que se considera que
da «mala sombran.

Todas las iglesias de Espafia estan
tapizadas con trajes de lidiadores...»

Con esta ignorancia de las cosas creo
que los ingleses demuestran menos cul

“MALTOPOL”

Extracto de malta en polvo; contiene diaS'
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid

tura que nosotros, aun en el caso de que
fuesen verdad todas las enormidades
que se nos atribuyen.

7TBBTVLIA MEDIOA

COPLAS ESPANOLAS

¢Cual sera el dolor mas fuerte
0 la pena mas sensible:
el batallar con la muerte
0 el querer un imposible!

Querer por solo querer,
sin esperanza de premio,
es un querer desdichado,
pero es querer verdadero.

vjg medicatrix naturae.

E g todas partes se oyen las quejas
contra la carestia de los viveres y de los
arrendamientos en las grandes eluda
des, pero, al contrario, es necesario ver
en esta carestia la vis medicatrix naturae,
que nos cura siempre haciéndonos su-
irir. Si es tan dificil alojarse y alimen
tarse en las ciudades, es porgque hay de
masiada gente, mas de la que necesitan
las exigencias de nuestra civilizacién;
es que la poblacion debe repartirse me-

(VAL
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jor entre las ciudades y los campos; es
que nuestra época sufre una congestion
industrial y urbana. Si esas dificultades
no llevan al campo muchos obreros im-
provisados en los ultimos afios, por lo
menos impediran que continlen el ere

cimiento de las ciudades y el desarrollo
excesivo de las industrias. Es una de-
tencién saludable, impuesta por el j uego
de las fuerzas econémicas en el empuje
ciego de una época superabundante de
energia, pero que no sabe nunca dénde
ni cudndo debe detenerse. La vis medi®
catrix naturae se manifiesta también en
el desinfiamiento de las grandes fortu-
nas de la guerra. Esas fortunas han des-
lumbrado & muchos espiritus superficia-
les que han creido que un cataclismo
histérico de proporciones gigantescas,
podia engendrar una prosperidad y un
poder maravillosos. Un cataclismo gi

I* O IVK M O
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gantesco no puede engendrar sino una
larga perturbacion, tanto mas peligrosa
cuanto que toma las apariencias falaces
de la prosperidad y del poder. La reali-
dad recupera rapidamente sus derechos,
al imponer la ley de arafa de las pro-
porciones & un mundo que se habia li-
brado de ella en una convnlsion enorme,
pero de corta duracion. Ella se la im-
pondra sin consideraciones, hasta el dia
en que la industria, al volver & sus ori-
genes, reconozca que la paz es, en defi-
nitiva, mejor generadora de la prosperi-
dad que la guerra.

Guillermo Febbbbo.

DE UN ERUDITO.

(Dejando un libro sobre la mesa):

— Bueno, ya he leido a Shakespeare;
ahora tengo que contarselo & todo el
mundo.

El mdio de In cinematografio.

Con motivo de haberse cumplido seis
lustros de la invencion del cinematogra-
fo, los hombres de talento se preguntan
cudl es el verdadero radio de la cinema-
tografia, que hasta ahora hace tanteos
para fijar sus limites y orientarse. La
salvacion del cinematégrafo — segun
José Alsina, — no esta en la vana pre-
tensidon de suplantar a la dramética con
olvido de las hondas y radicales diferen-
cias que le separan de ella, sino en ex-
traer el arte de su misma esencia. Ade
mas de los paises, las costumbresy las
magnificencias remotas, estaé su dispo-
sicion el mundo ilimitado de la fanta-
sia, esa fantasia que cada vez le hace
mas falta al hombre, desde que los hadas
huyeron del mundo, aterradas por el es-
trépito ensordecedor de la mecanica.

Véase en pag. X X, nuevo prodneto

lacteo B E: R I N A

La ramilletera ciega.

Caballeros, aqui vendo rosas;
frescas son y fragantes a fe;
oigo mucho alabarlas de hermosas;
eso yo, pobre ciega, no sé.

Para mi ni belleza ni gala
tiene el mundo, ni luz ni color;
mas la rosa del céaliz exbala
dulce un hélito, aroma de amor.

Cierra, cierra tu cerco oloroso,
tierna fl"or, y te duele de mi:

No en quitarme tasado reposo
seas candida complice asi.

Kelatox: Sedante atoxico.

Me revelas el bien de quien ama;
otra dicha negada & mi sér:
dsbe el pecho apagar una llama
gue no puede en los ojos arder.
Ta, que dicen la fior de las fiores,
sin igual en fragancia y matiz;
td la vida has vivido de amores,
del Favaoio halagada feliz.
Caballeros, compradle a la ciega
esa flor que podéis admirar:
la infeliz con su llanto la riega;
ojos hay para sélo llorar.

Juan Maeia MaobT-
YOUOS BEM e ras o e

vocan lodIsmo. Fabricacion nacional.
RINCON DE LOS POETAS

BL DIJK DE TAUMATITA

A M...
Aungue Bada es el dios de ng’®
[mMuod®

pues media humanidad le reverenciSt
sélo le en\udio al numen amarillo
el trono hermoso en el que ta le lle'®

N. U.
Madrid, 19 de Diciembre de 1926.
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de hexametllenatretramina quimioamente pura.

Gripe - Fiebres infecciosas
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MSDICAmM :

Bas7 , C. de los H. Parts.
Barbler, U- de los H. Parts.
Chaput, C. de los H. Paris.

Fleaalnger. Bs-Int. H. Parts.

Galléla, Ex-Int. H. de LiUe.
Gulard, Ex-Int. H. Parts.
Proi. Jeannel, de Toulouse.

Prof. Logueu, Parts (Necker).
Oraison, Jefe Cl. de Burdeos.

Potookl, M de los H. Parts.
Prof. Pousson. de Burdeos.

Rabére, C. deios H., Burdeos.
Rlobelot. C. de los H. Parts.

Thirololx. U. de los H. Paris.

REUMATISMO w ARTRITISMO - VIAS BILIARES T URINARIAS

Disolvente del acido urico

iexito constante

Tolerancia perfecta debida a la pureza cel producto

8a 6 Comprimidoa por dia, an tm Taso da agaa tria

Muestras: A. AMOR GIL. — Apartado do Correos 12,192 Madrid (Estaféla 12).
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QUIMIOTERAPIA de 1as INFECCIONES

_ IODO BENZO METHYL FORMINE oipollii 151 21 . t. pr v,
Infecciones ) . ,
. Giti ~ {ti i m por dia).

cronicas. o . ,
Coiflprlildot(l T 1 por dia).

TUBERCULOSIS PULMONAR

REUMATISMOS DEFORMANTES, Tuberculosos, Gotosos, etc. — Ciatica.
Numerosas comunicaciones ¥ referencias.

DI-FORVIINE-'OnO-8ENZOIVIETHYLEE

PIRESIA
| | Ampollas 4 o. o
infecciones 14 4 por dia
agudas.

Quirurgicas, Puerperales, Intestinales, Pidgenas,
Gripales, Broncopneumonia, Encefalitis, Erisipela.

LABOKATOIKES CORTIAL. — 10, Rue Beranger. — PARIS

Agentes generales para Espafia: Juan Martin. — Galle de Alcala, nium. 9 Madrid.
Sucursal: Oousejo Oieuto, 341, Barcelona.

LA SALUD Y FORTALEZA
PREVISTA POR LA MADRE

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

a4 cabo nuevos procedimientos en la elaboracion de prtduelos lacteos. En este respecto las fabricas y

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

rin

l.os 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:

S. A. E. de Productos Alimenticios «KORA> MALAGA|
y en MADRID al Apartado numero 3.020.





