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REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS FRANQUEO
H:1 ST o 1JLX CaNCENTADD
S Kooh, Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret
n PUBLTOAOIONE8 REFUNDIDAS

de Medici_na, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirargico, Fundador: Tejada y Espafia
Correspondencta Medica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: 0. JlI Alb'ifaaa.

tica.
PRECIOS DE SUSCRIPCION
En toda Espafia, America y Portugal, 25 pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demas paises, 50 pesetas.
liiaero eorrlenU 1 peseta. - Toda eagoripcion se considera prorrogada, de no roclblr aTlso en contrario. - Pago adelantado. - NUmero atrasado 2 pesetaa.
La correspondencia administrativa y giros ai Administrador. }
La cieniidea y profesional al Director...........ccoeviiiiiiiieiianaanss i Apartado de Correos, ndm. 121.
dia.
-1 0O
irid.

, I
s 7 CONTRA LA

iricas y
il «Pan

Aroanol se compone de Acido
acetilsallcflleo y Aster metilico de
Atophan. Posee en grado potenciado
loa conocidos efectos antlinfecciosos
antifebriles del Acido ecetllsaliclllco
renombradas virtudes antiflogisticas y antlrreu-
mAtlcas del Atophan. Estas cualidades hacen del
Aroanol al remedio de eleccién contra la gripe y sus
complicaciones, angina, catarros de las vias respiratoria superiores,
administrarse después de las comidas an dosis diaria de 3 a 4 tabl.
*** cf/f/ns/f tubos de 10 tabl. da 1 gr. Mustinm y lltsimturs sttdn s Ib dlapoBlolAn d» loa Sra. mudloea



MAURICIO LEPRINCB

Doctor en Medicina Farmacéutico de clase.
L&nreado en la Facultad de Medicina, en la Escuela Superior de Farmacia y en los Hospitales de Paris.

PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS U
...... irsl To TERAIFRETUXTc b \\

ladIcaclones terapéuticas. Facsimil de los productos. Dos 8y modo de empleo.

CASCARINE — CASCARINE
LEPRINCE i«rLEPiig LEPRINCE

(C18 O») Pildoras dosificadas, 4 0,10. —
Estreiimiento habituaU— Una 6 dos por la noche, al acos-
Enfermedades del higado.—

S tarse 6 durante las comidas, si el
Estrefiimiento durante el embarazo

y la lactancia, etc. estrefiimiento es de origen diges-
Colagogo y copragogo de pri- tivo.
mer orden.

GUIPSINE GUIPSINE

. . Pildoras dosificadas, 4 0,05.—
Principios activos del

muérdago De seis & diez por dia, entre las
Medicacion hipotensiva. Hiper- comidas.— Ampollas dosificadas
tension, sobre todo si es debida 4 0,05. De una & dos inyecciones
al cansancio del 6rgano cardiaco. intramusculares por dia (en los ca-

Especifico de las dismenorreas y

S0S urgentes).
de las hemoptisis.

) Pildoras
Pllddgras remeron el
Dr. Sejournet oo Or.Sejournet

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

a base de Santonina.
Tratamiento de la diabetes
sin régimen especial.

RHOMNOL RHOMNOL

(C*° Aii*P* O") Pildoras dosificadas, a 0,05
A base de acido nucleinico pu- de 4 a 8 por dia durante las co-

. . midas. Sacaruro (granulado) a
ro y de los principales nucleo- 0,10 por cucharada de café.

fosforados extraidos de los ce- Una cucharada de las de café du-
reales. Poderoso reconstituyente rante las comidas. Ampollas de
del nucleo celular. Verdadera nu- I c. c.aloc. c. dosificadas & 0,05

. .. . de nucleinato de sosa por c. c,
cleoterapia. Hipeileucocitario de

para inyecciones hipodérmicas (in-

primer orden. Especialmente indi- fecciones agudas).

' cado en las convalecencias, etc,

EUM ICTI NE EUMICTINE

Blenorragia, uretritis, cistitis, etc Capsulas envueltas en gluten. Con-

' ' e tiene cada una: 0,20 de santalol, 0,05
Antigonocécico, diurético, an- - de salol y 0,05 de hexametileno te-
tiséptico, etc. tramina. De ocho & diez por 4la

. durante las comidas.
(Tratamiento completo.)

NUEVA PREPARACION NEO - RHOMNOL
N EO - R H O |\/| N O |_ Ampollas: Nucleinato de Estric-

) . nina, un miligramo; Cacodilato de
Nucleinato de Estricnina (nuevo . e
cuerpo) y Cacodllato de sosa. sosa, 0,05 gr. Una inyeccion diaria.
Soberano reconstituyente en todas Comprimidos: Nucleinato de Es-
las decadencias, astenias, neuraste- tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi-

nias y co nvalecgnmas, med'af?te I_a nato de sosa, 0,025 gramos.
asociacion de Fésforo, Estricni-

nay Arsénico. Completamente asimilable. 2 comprimidos al dia.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA.—Apartado 205.
Deposito en' las) principales) Farmacias de Espafia y del Extranjero.



AR N T D IABETICO

« 5 Lu) TRATAMIENTO SIN REGIMEN

del arabe Ibnou-Sina, Avicena S I N n I I I N

SRS . , . .

: Medicacion extraida de los trabajos de Avicena
s Comunicado a la Academia de Medicina
° por el profesor Robin (Diciembre 1915)

Posologia : 3 a 15 pildoras al dia

Producto de los Laboratorios CARTERET-PARIS

J.PLANS SINTAS

Provenza, 136 : Barcelona, L. C.

Bspirognetosis: sifilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.

Asociaciones fasoespirilarest Angina de Vincent.

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

Piorrea alveolar.

Paludismo debido al plasmodium vivax.

Tratamiento por via bucal

por el

STOVARSOL

(Acido oxiacetil-amino-fenil-apsinico.)

on- N PRESENTACION EN EL COMERCIO:
El STOVARSOL seencaentra:
a) Para loa adultos: en fraacoa de 28 consprimidoa doaificadoe & 25 centigramoa de eabataDCia activa por com*
primido.
b) Para la terapéutica Infantil: en fraacoa de 200 comprimidoa doaificadoa & no centigramo de anbatancia
activa por comprimido.

C) Para el tratamiento pur via intravenoaa (tratamiento de la paraliaia general) expendemoa el Stovarsol s6«

; dico en tnboa de 50 centigramoa, nn gramo Yy 1,50 gramoa para diaolver en c. a. de agna bideatiiada y
rie* eeterilieada.

|de L1 T ERATURA A F» E T IC 10 IM
tria. )
Es. L ks E tablisskments P O ULENZC FREJjJRES

irsi Sociedad Anénima. — Capital: 60 millonea de iranoos.
80 & 92. Ruc Viellle . du . Temple. - PARIS (3*).

Agente general para Espafia: J. COLL.—Codbrcega, 169.—BARCELONA



BAZO - HBADO - THYRoJw

TUBERCULOSIS <obre toda* forma* y a todo* periodos.
PALUDISMO - ANEMIA - ENFERMEDADES INFECTIVAS

Artrltismo OVARO-THYROIDINE Raquitismo

aCDHEVA . INSUFICIENCIAS OVARIANA Y TiltOIDIANA k CBEOGD
Ptrturtxsaionel d* U Miaopsa*sj b la Pubertad Saf«r*dsdoi d» la Piel

PLACHVITA « NAVIARA
IntuiDienit lides « itrofls oaoiria  RetilaDilidiDino ik Ic8gacbN) id Htin

Métrorraoias « Metrltia - Fibromas e Tumores» }
Dip6sllo 1 Laboratorio del D' FRAYSSE < 130. Roa d’AbouUr. a PARIS

SUBSTAICIHIlIEim S A-OliENITIHA

Acetamlanto aamoao «q lodaa aoa tonoeA _
ASTENIA - IMPOTENCIA - SENILIDAD - NEURASTENIA «te

<vaboukir. isq,

Se remiten muestras & los sefores médicos
que las soliciten de

Laboratoires du Dr_ Fraysse.
Rué de Neullly. Nanterre (Selne), (Francia).

‘antibyxina Alex

1ISI'Y |

OOmPO8I0ION

BaoAllpkolt eeeetjeee 0,16 |ri.
Btenoit ds Saltlamei = 0,16

Gdataool i >eee eleee (06
Oziseno......cceu.n..... .m 0,01 o0. e
Biolpisnks................... 0.1.paraso.e.

DMiroye per eenjplete U fiera breequlal.
Enla gripe ee obtienen verdaderos mllagroe.
MaaattaaA la claaa aiMfca aaal

NABOSGATOBIO LBFBL. - Rohi, S.

MADRIDJ

VACANTES

Caballar, partido de Segovia, dotada con el sueldo anual
de 1.260 pesetas, mas 126 por derechos de inspeccion. Son
seis familias pobres. Se pueden contratar las igualas con las
podientes, bien pagando en grano 6 en dinero. Solicitudes
hasta el 24 de Febrero.

Dafo*.—442 habitantes, a 28 kilometros de la capita’,
cuya estacion es la mas préxima.

—Lalin (Pontevedra), por defuncidon, dotada con 3.000
pesetas anuales y el 10 por 100 de la misma como inspector
municipal. Tendréd el ~graciado la obligacion de asistir las
familias pobres de 15 parroquias, que no exceden de 300.
Solicitudes en treinta dias. (B. O. del 24 de Enero.)

Daiog.—Cabeza de partido con Ayuntamiento de 16.818

habitantes, 4 66 kilometros de la capital. Estacién mas pro-
xima, Orense, a 66 kilometros.

—Puebla de Don Fadrique, partido de Huéscar (Grana-
da), dotada con el haber anual de 2.600 pesetas. Las solici-
tudes se pueden dirigir hasta el 23 de Febrero.

Datos, -7.887 habitantes, & 24 kilometros de Huéscar y
a 80 de Calasparra, con cuya estacion verifica su comercio.

—Cabana, partido de Carballo (Corufia), con la dotacion
anual de 1.600 pesetas. Solicitudes en treinta dias. (BoUUn
Oficial del 26 de Enero.)

Dafos.—4.616 habitantes. Dista 53 kilometros de La Co-
rafia, cuya estacion es la mas proxima, y 20 de Carballo.

- Castejon de las Armas, partido de Ateca (Zaragoza),
por hallarse servida interinamente, con la dotaciéon anual
de 1.260 pesetas y 125 como inspector. Las igualas de los
pudientes las tiene contratadas el que en la actualidad exis-
te en el pueblo. Solicitudes hasta el 27 de Febrero.

Batos.—695 habitantes, & 3 kilometros de la cabeza del
partido, cuya estacidn es la mas préoxima.

—San Julian de Masques, partido de Valmaseda (Vizca-
ya), por defuncion, del distrito de San Joan, de este Conce-
jo, con el sueldo anual de 2.000 pesetas. Solicitudes docu-
mentadas en treinta dias (B. O. del 26 de Enero).

Dato8.-4.040 habitantes, & 22 kildémetros de Bilbao. Hay

estacion.

—Santa Maria, anejo de Montemolin, partido de Fuente
de Cantos (Badajoz), por renuncia, dotada con el haber anual
de 1.600 pesetee, mas la gratificaciéon del 10 por 100 por la
inspeccidon. Hay 60 familias pobres. Entre titular 6 igualas
se podran cobrar 6.000 pesetas. Solicitudes hasta el 21 de

Febrero.
Bafos.—Santa Maria tiene 646 habitantes,y los datos de

Montemolin pueden verse en esta seccion.

(Continda en la pag. XX VIII.)

Irrigaciones vaginales preventivas y curativas; tra*
tamiento especifico de las enfermedades inflamatorias
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p -ior DA -1t a rL-ag-m .. io , —

Sulfato aluminico potasico.......cc.ccceeuunennee. 10

Pedid muestras y literaturas gratis a los depositarios exclusivos:
LEONORIO RIB8Q-0, 8. *A.

Acido saliciliCO....ccviiiiees
Sulfofenato de zZiNC.....ccooeiiiiiiiiiiiiiieeens

-i~"p artad.© x g .0 7 7 . -

é infecciosas del aparato genital de la mujer.

IPo E. 3 TJ Xj.A.

Cada papelillo para irrigaciones de 2 litros contiene:

"0 centigramos.

gramos.
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OPUESTA AL DOLOR

ANAL GESICO — ANTIPIRETICO — ANODINO

Distinguiéndose deotros
productos del Alquitran
de Carboén, ejerce una ac-
cion estimulante sobre los
centros nerviosos y las
funciones vitales, y con
especialidad sobre el cen-
tro cardiaco.

Ha sido clinicamente en-
sayada y ha resultado su-
perior & cualquiera de las
nauchas preparaciones an-
algésicas y antipiréticas
que hoy se emplean con
tanto éxito en el tratami-
ento de Neuralgia, Mial-
gia. Influenza, Ciatica,
Reumatismo, Hemicranea
y en todas las Fiebres;
también en Dolores Neu-
riticos, Dolores Ovaricos,
Dolores de Cabeza y otros

Muestras (rratuiias A lodo* los Seficires Médico-S yue las solicileo

CONFIANZA

PREPARADA SOLAMENTE POR

Lfl CONPANIS QIUGilICA CE LA ANTIDAMNIA
S~'De venta en todas las principales Farmacias y Droguerias”Sj|

males nerviosos debido*- &
Irregularidailes de la Men-
struacion, etc.

En la segu ridad y celeri-
dad de su arcion se le ha
encontratios jperior acual-
guiera desLs antecesc.jes
en este gén'iro de medi-
cacion

La dosis pura los adultos
es una 0 dos "Tabletas de
Antikamoia" cada tres 0
cuatro hora!;, acompafa
das de un 50r¢o0de agua 6
vino. Proporcionalraente
para los nifios. La dosis
indicada y la frecuencia
de su administracion de-
ben ser siempre determin-
adas por el Médico.

~Noda Tableta genuina
tiene el monograma K

Sl. Lonis, E. U. A.

pAcsimUe

Ademes en Espafa: J. URIACH y C.% S. en C. - Apartado 632 - BARCELONA

Laboratorios

THUS-SERUM

FORMULA

Indicado en todas

VIiAS

VINAS - Claris,

B I Ko X oX o X I 025
Gomenol...cccoiveiiiiiiinenn. 005
ILactofosl. célclco................. 025
EXtr. Malta . c5

17/\

de las

RESPIRATOR

- BARCELONA

las afecciones

| A S
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TREPONEMOL

EL MAS ENERGICO Y EFICAZ TRATAMIENTO DE LA SIFILIS

— iMverTARI | I-Suiipensidn glgosa de hidrdsWo blsmuiicojé c. ¢ comlencn 0'*6de 6toniulo tn«i»l
en iNTbui«DL.B9 \ H._j~ociactén atl bismuto a les PROTEINAS, eapedsl pera neuroslfUlticos y procesos
(Inooloros) ° thilsmatorios.
en eUXIR Con sales hidrargtrtco po»isl€as.-Perfecramente tolerade. Otaran txlio en la cara

simultanea con bismuio

LABORATORIOS HIGIUNE «giputa™ciON 73 +BARCELONA

YODALGON

larabe con Vodo-oreéanico. soluble y asimilable, no”™al, fumaria, fucus vesiculosos y salea raminerallzadoraa.
UNPATISMO. ESCROFULISMO. ARTRITISMO.
OBESIDAD. ARTERIO - ESCLEROSIS V ENFERMEDADES DE LA PIEL

DOSIS; Trea cucharadas al dia

Y O D A I_ G O N A H H H E N A LA D O Combinacion orgéanica de yodo y arsénico
LABORATORIOSH |G IO N E DipuTACION T3 *BARCELONA

| lhialion [K5HLD

TT~XjEIsro X »

| lactooulcarira

Simbiosis de fermentos lacticos
y bulgaros en estado liquido
IP y con fecha de utilizacion.

H El mejor desinfectante intestinal

IEEER]EE\(]REKD

Suero frescode caballo.
N En cajas de loampollas de lo c. c.

Para combatir anemias, cohibir
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mijor tratamiento protoinotorapico.

Se preparan todos los sueros,
vacunas y opoterapicos, 1
sancionados por la practica. S
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I'rof A.deU F. de M._
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De Hoapltal de la Princesa.
L. CARDENAL

Catedratico de ClroKia de Madrid-
Clrujano del Boapltal de la Prirceea.

J. CODINA CASTELLVf
Académico. Médico de_loa Hoaplta’'ea.
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L. ELIZAQARAY
Del Boapltal General de Madrid.
A. ESPINA Y CAPO
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aparato digestivo.

. VALLEJO nAgERA
Jefe de Cliulca mental militar de
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Prof A.de laF. deM Médico forense
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el Hos- Médico del Hospital de San Juan de R. DEL VALLE Y ALDABALDE
de Medicina.

icina. Dios. Profesor de vias nrinarlas. Académico de la Keal de Medicina.

Redactor Juridico: CORTEZO COLLANTES

PROGRAMA CIKNTIFICO,;

Ciencia espafiola.—Archivo é inventario del Tesoro Clinico, de los trabajos de investigacién y de loa Laboratorios nacionales.-

Critica, analisis y aceptacién de los progresos extranjeros. - Fomento de la ensefianza. - Todos ios Hospitales y Asilos seran

Clinicas de ensefianza.— Edificios decorosos y suficientes.—independencia de! Profesorado y purificacion en su ingreso.—Fomento,
premios y auxilios a ios estudios y su ampliacion dentro y fuera de Espafia.

S U'IMIA .U 10 : &ecclon etentiflea: Teoria sexual del oaractar, por el Dr. Ciiariuarroa. ~Anafilaxia 6 hiperBeneibilidad, por el Dr. Martin
Sulorar.—Juicio oricioo sobre el estalo aiCaal del tratamianto de la tuberculosis en sas tres aspectos: higiaaico 6 prodiaotloo, naalleo d tar-
maooldgioo y quirargio, por el Dr.José FaMé» Lanbea. EI problema de la febricula, por el br. 6. Jiaranisn. -Info rmacidn clcatiflca: Psiquia-
tria, por A . valido iiAgera.—Bibliografia, por . Lttmgo Y Jo»é¢ Harta de Ftllatierde. - Periédicos médicos.

TEORIA SEXUAL DEL CARACTER

(Un precursor del siglo XVI1.)

POR EL

DIli. CESAli JUARIOy

Médico-director de la Escuela Central de anormales.
Profesor de Psiiniiatria, forense del Instituto Espafiol
Crimindlogrico (Madrid).

ANTECEDENTES

De todas las ideas de Freud, mal acogidas y com-
prendidas en Espafia, ninguna corrié suerte tan in-
justa como la del erotismo anal influenciado!” del ca-

racter. El erotismo anal infantil admitese con difi-
cultad por padres y educadores.

Una repugnancia nutrida de prejuicios: una in-
comprension envuelta en mantos de grotesca bufone-

ria, oponese & ijue las opiniones sean expuestas sere-

C. namente.

Da actitud de los profanos y aun de muchos que
no debieran parecerlo, resulta tanto mas absurdacuan-
to que el interés enorme dedicado por el nifio 4 la de-

co. fecacion constituye comprobacion al alcance de todo

el mundo. Ningun médico, ni padre de familia, ni
maestro, ignora la frecuencia con que los pequefiuelos
retienen sus heces fecales porque en ello encuentran

placer, sintoma que obliga, en oca.Mones, a severas

medidas. Jones cita casos de nifios que apretando

los talones contra el ano logran retardar considera-
blemente la deposicién, aumentando asi el goce que
normalmente les causa. Ayuda a dar verosimilitud al
concepto otro hecho: la mucosa digestiva posee inten-
sas posibilidades sexuales en sus extremos, oral y
anal.

La frecuencia de las perversiones & que tales posi-
bilidades dan lugar es de todos conocida; la vecindad,
en los 6rganos genitales, de la funcién excretora no
sexual y de la sexual—recuérdese la uretra—ajif-ya
la tesis freudiana.

Cuando el erotismo anal adquiere desarrollo pato-
I6gico, por excesivo, su accion sobre el caracter tra-
ducese en tres rasgos: puntualidad, parsimonia y
autoritarismo.

Constituyen la llamada triada basica del erotis-

mo anal.

Sadger atribuye al caracter de estos enfermos los
siguientes matices: tendencia a la contemporaniza-
oion como medio de retrasar toda actuacion activa.

Una vez decididos, entréganse & ella con intensidad
desconcertante, con fijeza de la atencién despropor-
cionada al objetivo. Tanto como les costé empezar,
hallan dificil dejarlo.

Segdn Jones, el acto de la defecaciéon puede ser

simbolilizado, en lo inconsciente, de muy diversas ma-
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nei'itd. Esquematicamente, este tipo de acciones sim-
bélicas puede dividirse en tres gnipos:

a) Detallistas exagerados.—Las cosas deben ha-
cerse con sujeciébn a4 normas rigidas, angostas. Su-
jetos inaccesibles a todo argumento. Rutinarios é in-
tolerantes.

b) Cumplimiento exacto meticuloso, de misiones
desagradables 6 enojosas.

c) Tendencia & ocupaciones en que los objetos
manejados constituyen simbolos, inconscientes, délos
productos de excrecion.

Si hiciera falta una sintesis de tales actitudes es-
pirituales, podria realizarse en tres palabras: Deseo de
perfeccion.

Hasta aqui la influencia de los esfuerzos infantiles
para acrecentar el placer de la defecacion, retrasan-
dola.

Existe, ademés, otro efecto consecuencia de la
energia y atencion que pone en juego el nifio para
perpetuar su poder de fiscalizacién sobre las funcio-
nes anales. Este efecto es el autoritarismo a que mas
arriba aludimos— Eigensim de Freud—, la resistencia
sistematica a consejos y adoctrinamientos. Quéjanse
airadamente con motivos fatiles de no poder realizar
su voluntad. Rebeldia & toda intervencidn ajena.

El hébito de retardar la defecacidon les acostumbré
a aplazar.

La vigilante atencién puesta a contribucién con el
fin de apreciar las sensaciones todas, hizolos meticu-
losos, detallistas, una vez metidos en labor.

La necesidad de atender minuciosamente & la fun-
cion de defecar, establecio el habito de rechazar cuan-
to, venido del exterior, puede ser motivo de alteracién
del orden interior de juicios y sentimientos.

No resulta arbitrario deducir que quien tales rutas
traza a su espiritu ha de buscar tenazmente el domi-
nio de si mismo como medio de hallarse en condicio-
nes de dar satisfaccion a4 su meticulosidad y autori-
tarismo.

De aqui al narcisismo no hay gran distancia. Pero
la concesién de tan importante papel & la region anal
y sus funciones excretoras no puede dejar en olvido
las materias excretadas.

El nifio tiende a jugar con sus excrementos como
obsérvase, también, en muchos alienados. Luego sur-
ge la transferencia a los coprosimbolos, en especial la
plata.

Sintesis; del erotismo anal pueden derivar, segun
Jones, varias cualidades beneficiosas: individualismo,
perseverancia, amor al orden, modo concienzudo de
trabajar, tendencia a apreciar y manejar bien los ob-
jetos del mundo material, gusto artistico...

Frente a tales beneficios figuran como perjuicios:
dificultades para ser feliz, irritabilidad, mal caracter,
hipocondria, avaricia, terquedad, mezquindad.

Quienes sientan deseo de orientarse mas amplia-
mente sobre estas cuestiones pueden leer como pri-
mer paso el libro de Jones «Traité Théorique et pra-
tique de Psychanalyse», traducido del inglés por el
r. Jankelevitch. Un buen texto de iniciaciéon, ayu-

dada por la difusion que en Espafia ha alcanzado el
idioma francés. -

RABELAI (Breve recuerdo.)

Alegre, sarcastico, henchido de sentido helénico de
la vida, fué Rabelais una de las grandes mentalidades
de que puede ufanarse Francia.

Estudiante en el convento de Franciscanos de
Baumette, fraile, de 1519 & 1524, en el convento de
Fontenay-le-Comte, sus estudios helénicos, su despar-
pajo, su alegria burlona, de pura cepa aldeana, su
amor a la Naturaleza, hiciéronle incompatible con los
hermanos de religion, y un buen dia huy6 con el
compafiero Amy.

A protegerle acudieron los hombres de ciencia, y
tal éxito tuvieron, que el Papa Clemente VII autorizé
la permuta de los héabitos de franciscano por los de
San Benito, gracia acompafiada del nombramiento de
canénigo regular de San Mauro; mas tampoco & esta
condicién pudo adaptarse nuestro héroe, ebrio de ale-
gria, de humor y afan de burla.

Y comenzd & correr el mundo vestido de sacerdote
unas veces, ejerciendo de médico otras y estudiando
siempre. Médico del Hospital de Lyon, dedic6 parte
de sus actividades & la Astrologia. Curioso conti’aste:
la fama universal, imperecedera, no la debe & sus co-
nocimientos helénicos, cientificos y filoséficos, sino a
su escasa obra literaria, escrita al correr de la pluma
sin otra pretension que divertir & sus enfermos.

Aparte de los méritos intrinsecos de los libros con-
tribuydé & dar pronta é intensa boga 4 Gargantua, la
severa actitud del Parlamento y la Sorbona.

Gargantua es, en apariencia, un texto alegre de
alegria basta, grosera. Alegria de convei-sacion de so-
bremesa, cuando el vino corri6 mas de lo prudente
y el estbmago soporta mayor cantidad de manjares
de lo que la Higiene aconseja.

Hay un alborozo chillon, de boda menestral, que
aturde al no prevenido.

Afan de vulgaridad, sentimiento lGstico al que es
preciso acostumbrarse parapoder llegard unavalora-
cion exacta del contenido ideoldgico de la obra.

Su odio a los frailes, odio de guerra civil, trada-
cese objetivamente en carcajadas sonoras, zafias; pero
en cuyas entrafnas late y suspira exquisita espiritua-
lidad.

Melancolia y lirismo de histriéon.

<iEti buvant et mangeant» fueron escritas aquéllas
paginas. Para alegrar a los enfermos del Hospital. Su
bufoneria fué pirueta de payaso. ¢(Hubiera escrito los
mismos capitulos de estar destinados & otro auditorio?

No era tan tosco el espiritu del inmortal helenista.
Si el de los lectores, al que el libro estaba dedicado.

¢Recusara nadie a los clowns sus pantomimas inge-
nuas, que solo persiguen Hacer reir a los nifios y a los
espectadores de alma tan ingenua como las panto-
mimas?

El éxito del primer libro decidi6 el tipo de los
demaés.
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TU produce dolor.
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Revestida de chocolate.
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PILDORA ALOFENA

P, D. & Co.

Una combinacion bien proporcionada de
un catartico, estimulante hepéatico, ténico intes-
tinal, y anodino, en una forma agradable.

La I?eca,cuana es un estimulante hepatico;
la fenolftaleina reblandece las heces, y I
belladona evita el tenesmo.

La Pildora Aléfena es muy eficaz en el tratamiento
de la constipacion debida a la torpeza del intestino grueso.
Su accién se consigue con un minimo de perturbaciones

organicas.

riOSI1S:—1 6 2 pildoras al acostarse, 6 1 pildora al
medio dia y otra pildora al acostarse. En
casos agudos 6 cronicos, 1 pildora cada
cuatro 6 cinco horas.

En frascos de 50 pildoras.

A PETICION ENVIAMOS LITERATURA.

P arke, D avis & C o ,

Londres y Detrot,

Vil -
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(C15H3308)3 (IH)2C3H5

En
inyecciojies
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o intra- Dosis media :
musculares. 2 a 6 perlas al dia.

La caja de 50 ampollas se vende
Cada perlsi representa, la accién

a precio reducido para los Senores 2 ;
;. K o terapéutica de SO centigramos de
Meédicos, los Hospitales y las Clinicas. yoduro alcalino.

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanch.— PARIS (16*) (Francia).
Sucursal en Espaia: 129, calle del Bruch.BARCELONA

DOS JUICIOS EXTRANJEROS,
ACERCA DE UN PREPARADO ESPANOL

f... resumiendo podemos decir que el Septoyodo es uno de los mejores medi-
camentos que poseemos para el tratamiento de las afecciones puerperales, siendo

desde luego, el de mas facil empleo y el que ofrece ,n]enos_pelig,ro_s. > _ _
Prof alois sanmer: Clinica Ginecologica de la Universidad
de GraZ, pUb|ICad0 en 6| wiener Klin. Wochenschrift, UMM, ig, 1924,

c... en todos los casos se ha logrado con la solucién de Pregl una notable mejoria
en la marcha de la fiebre puerperal, que en muchos casos se curaba por desaparicion
critica de la temperatura. EI empleo de grandes dosis no ofrece peligro alguno...>

Knauer y Zacherl: Mitteilungen des Vereins der Aerzte in Steiermark. |.o JU“O, 1921.

éé

especial para ginecologia en cajas de 5 ampollas de 10 c. c.

LA. L. IL A.

S A La
Grlorieta de las Delicias, 2. — MADRID — Apartado 7060.
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No hay que olvidar que no fué nunca sino un rus-
tico, un aldeano, un hombre nacido en el campo. Hen-
chido de sinceridad. La cultura, el afan de instruc-
ci m que sin reposo azuzan al pensamientoy a la ac-
ti\idad, de Rabelais, tiene muchode afan de domefar
un temperamento.

Este conflicto interno da explicacién de la mul-
tiplicidad de facetas del espirita de Rabelais. Lucha
pertinaz entre las ideas religiosas y su amor a lavida
grata henchida de sensualidad. Forcejeo constante
entre sus caudales de cultura selecta y sus tendencias
aizar los pabellones del buen vino, la buena comida
y las hembras prontas a darse.

Pero como, ante todo y sobre todo, Rabelais era
un gran talento, un cerebro apto para los mas sutiles
presentimientos, en su obra abundan los atisbos ge-
niales. Ninguno tan singular y merecedor de men-
cion como el pasaje i™ue vamos a copiar demostrador
de que en el siglo xvi un fraile discolo, bromista y
panteista se adelanté a Freud.

LA PRUEBA

Gargantua. Libro I. Ch. XIII.

Como Grandgousier conoci6 el espiritu maravillo-
so de Gargantua (cinco afios entonces) al verle inven-
tar un limpia-culos.

Gargantua dice: He inventando,
gas y curiosas experiencias, el medio mas regio,* exce-

a través de lar-

_Ient(,e y expeditivo de limpiarme el trasero, conocido
jamas.

*Una vez me limpié el culo con una bufanda de
terciopelo y me supo muy bien. La suavidad del teji-
do causdme en el ano, gran voluptuosidad.

»En otra ocasion con un capirote de muchacha rae
ocurrié lo mismo.

»Pero con una montera de raso carmesi, no, pues
el bordado con sus montones de lentejuelas me arafio
toda la parte posterior.

»E1 mal rato pas6 limpiandome con un gorro de
P7je, emplumado & la suiza.

eDespués, defecando detras de un matorral, en-
contré un gatito. Me limpié con él, pero sus ufas hi-
Aéronme todo el periné; me curé al dia siguiente
therced & pasar por los rasgufos, los guantes de mi
toadre bien perfumados de benjui.

*Mas tarde usoé la salvia, la mejorana, rosas, mal-
~viseo, lechuga y hojas de espinaca.

eMe limpié con mantas, con colchas, con cortinas,

tapiz, con manteles, con

t etas, con un pafiuelo. En todo encontraba pia-

f- Xlas que los sarnosos cuando se les asea.

Utilicé, posteriormente, una almohada, unas pan-
somT! ANron, un cesto (jqué desagradable!) y un
son Téngase en cuenta que algunos sombreros
N 8in pelo, con él otros, de terciopelo varios y de

0 no pocos. El mejor de todos, el de pelo, porque

'tstra muy bien la materia fec”l,
1lp N'Antinuacion me froté con una gallina, un ga-

chon” vaca, una liebre, un pi-
' tin cuervo marino y una bolsa de abogado.

»Pero terminé por deducir que no hay nada mejor
para limpiarse el tras que una cria de ganso, a condi-
cion de sujetarla bien la cabeza entre las piernas. Po-
déis creerme, por mi honor, que se siente en el 0jo
del culo una voluptuosidad maravillosa que procede
tanto de la dulzura de la pluma como del tibio calor
del animal, calor comunicado facilmente al ciegoy &
los otros intestinos, para ganar la regién del corazéon
y después la del cerebro.

«N o creais (jue la beatitud de los héroes y semidio-
ses que estan en los Campos Eliseos depende del asf6-
delo, de la ambrosia 6 del néctar, como dicen los vie-
jos de por aqui. Depende, segdn mi opinion, de que
se limpian el trasero con una cria de ganso. Asi pen-
saba el maestro Juan de Escocia.

COLOFON

Es curioso el hecho de (jue un médico del siglo xvi
se adelantara & Freud, burla burlando, en la conce-

sion de papel relevante a la regién anal, como mode-
ladora del caracter.

¢Pura casualidadV
¢Resultado de una observacion ~agazV
Sea de ello lo que (Juicra, el hecho resulta sufi-

cientemente interesante para justificar las anteriores
cuartillas.
18-11-26.

ANAFILAXIA 0 HIPERSENSIBILIDAD

POR EL

DR. MARTIN SALAZAR

. Lamera coa?ulacmn de la sangre puede produ
cir cambios en € (Plasma, que lo hagan, altumente
loxico, y que produzca por inyeccion intravenosa
sintomds semejantes a la aualilaxia,

A despecho del hecho innegable que el suero de
la_sangre puede ser muy toxicd cuando, es digerido
ctju el"complemento bajo varias condicioues, y que
|0s sintomas que siguen  a inyeccion intravascu-
lar de tal suero toxico semejau ‘los del choque ana-
diactico, sin _embarPo, la Tesponsabilidad de los
P_roductos toxicos del desdoblamiento de la proteina
lara la explicacion del choque auafilactieo, esta
fillto de prueba. Algunos de ios argumentos que
han sido expuestos contra esta teorid de la anafila-
toxina llamada humoral, son los siguientes: 1@ Que
no se aviene con el periodo latente de la sensibili-
zacion pasiva. En cambio, la formacion intracelular
de la aiiafilatoxina puede dar cuenta de esta laten-
cia; 2@ Que el complemento no es esencial; puesto
(ue animales privados de complemento libre en la
sangre circulante, pueden todavia dar reaccicnes
auafilacticas. Aqm, ademas, puece aceptarse la pre-
sencia de complemento intracelular 0 de reserva;

(1) Véase el namero anterior.
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3® Todo empefio en probar ?ue el complemento es
un fermento proteolitico, ha fallado. En_la produc-
cion de I3 anafilatoxina uo hay evidencia quimica
de = origen por desdoblamiento de la proteina;
pero su formacion es asociada con la Presenma e
Mas grandes agreqados coloidales gue los que estan
e el"suerg normal y

microscopio. Para mayor evidencia de que |a ana-
fllotaxina no es el resultado de una Pro eolisis di-
gestiva, hay que tener eu cuenta que la anafilatoxi
Na es producicda en el suero colocado eu a fresquera
a 0 grados; 4® La anafilatoxina_ activa ha sido
producida en el suero por digestion de éste con
varios coloides y suspeusoides, en ausencia del
complemento., en”ausencia del antigeno y en ausen
cia del anticuerpo. Por otra_parte, si el antigeno y
el antlcuerPo especifico son inyectados simuitanes-
mente dentro dg, las venas yugulares opuestas de

uii cobaya, el animal uo mugstra sintomas de into-

xicacion: 5® Cuando hay una abundancia de antj-
cuerpos libres eu la sanPre circulante del animal,
este es protegido contra el shock, porgue el antigeno
es combinado con estos anticuerpos libres qué no
le permiten entrar eu las celulas. Evidentemente,
pues,.a union del antigeno.y anticuerpo eu la san-
gre circulante y en presencia del complemento no
C

onduce & |a formacion de suficientes venenos para

producir el choque anafilactico; mientras que Pe-

guenas cantidades de, antigeno. que entran dentro
e las celulas 0 tejidos Sensibilizados producen
Pro_ntas reacciones. Semejantes resultados, son ob-
enidos cuando los experimentos son realizados in
vitro €U apropiadas condiciones; 6® Los antigenos
producen sus efectos especificos sobre los masculos
sensihilizados en ausencia de la sangre; mientras

gue |a presencia de [a sangre conteniéndo en abun-

ancia anticuerpos libres, previenen el efecto ana-

7

tilactico. Ambas de estas condiciones son opuestas

a las del caso en_que el choque, anafilactico resulta-
ra_ de la produccion de la anafilatoxina por la ac-
cion del anticuerpo,y el complemento sobre el anti-

geno en la circulacion; 7@ Un animal sensibilizado
Duede hacerse. muy tolerante @ la_anafilatoxina
por repetidas inyecciones con la misma solucion
del antigeno especifico. Por otra parte, esta desen-
sibilizaciou por Inyeccion del antigeno especifico,
Uo hace a éste refractario a la anafilatoxina. Por

esto parece que el envenenamiento por la anafila-

toxina no puede ser responsable de la reaccion que
tiene lugar cuando el antigeno se pone en contacto
con los “tejidos, sensibilizados; s® En los experi-
mentos con la anafilatoxina, la existencia de embo-
lismo_ capilar ¢ intoxjcacion endotelial uo debe ser
excluido, y hay razon para creer que muchos de
los sintorrias observados son anafilactoides por em-

que son visibles con el ultra-

bolismo Pulmo_nar, mas bien que anafilacticos; 9 ®
Las anarilatoxiuas producen sintomas que no son
Identicos a los del verdaderg chogue anafilactico; y
ellas ug actdan sobre el musculo uterino aislado,
sino solo exhiben su accion eu presencia de 13 san-
gre circulante, aparentemente por la formacion ce
complexos 8ue defienden los coloides finamente
dispersos; 10, El efecto de la anafilatoxina difiere
de Ta verdadera anafilaxis, en que la primera pro-
duce mayor disminucion en el numero de plaque-
tas de la sangre y mas alteracion eu el endotelio
capilar, que és revelado por edemas; 11, Todo in-
tento para demostrar que 1a sangre de los animales
en choque anafilactico contiene Un veneno respon-
sable de las manifestaciones observadas, ha falla-
do; 12, El efecto de la anafilatoxina sobre la ten-
sion superficial de la sangre, no es el mismo que
ha visto en el chogue anafilactico. o

La teoria que basa la dependencia de la intoxi-
cacion anafilactica sobre la formacion de venenos
no especificos de las proteinas por alguna clase ce
reaccion de fermento, recibio un durg golpe con los
experimentos de la accion de la anafilatoxina sobre
el Utero de los cobayas. Si nosotros garantizamos
que el estimulo de fos musculos no estriados es e
hecho esencial del choque anafllactlco_a?udp, como
lo prueba la contraccion de trozos de intestino 0 ce
(itero cuando eu un animal sensibilizado se ponen
en contacto ¢on el antigeno pura, especifico, esto re-
vela a reaccion anafilactica sin intervencion de las
tromhasis capilares y las embolias por aglutinacion.
El hecho demostrado por Dale, que el antigeno es-
pecifico, cuando introducido dentro de On bafio
conteniendo un frozo de misculo uo estriado pro-
duce una reaccion inmediatamente que se pone en
contacto_con el musculo, justamente tan" pronto
como si fuera producido por un estimulante cifusi*
ble semejante @ la histamiua, pilocarpiua o extrac-
tos pituitarios, es dificil reconciliar esto con Ia teo-
ria.de que el agente estimulante es librado por pro-
teoiisis. Ademas, dice Dale, aparte de la ausencia
de un periodo de latencia, el resto de las relaciones
de tiempo es muy dificil de armonizar con cual
(uiera tegria fermentativa, porque eu esa teoria
presentaria una lenta, no una rapida reaccion, 1®
gada eu segmda,como esta al maximum. Eu la for-
ma de contraccion recuerda el efecto de una droga
poderosa afiadida directamente al bafo.

Estas numerosas observaciones Citadas arriba,
parecen excluir, uo solo el sitio humoral de lareac-
cion anafilactica, sino_que parece sostener su de-
P,endenua de.1a digestion iutraeelular de un ar
Igeno sensibilizado por un fermento, sea éste d
colmf)lemento del suero 0 un enzima proteolitico’
celufar,
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'OR VIA GASTRICA E INYECTABLE

IPODERMICA®
INTRAVENOSA.

////= Principio activo hidro-
soluble de la céascara-
-sagrada, de accién estimulante-
sobr? el peristaltismo intestinal
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% Efectos seguros Ausencia de dolores cdlicos
no dréasticos No produce habito
Comprimidos grajeados de 0,1 grs. Ampollas de 0,15 grs.
Tubos de 15 Cajas de 5 y 20
Trascos de 100 ampollas

Gofo,Reumatismo articular, Ciatica,
Diatesis Urica, Lumbago, Neuralgias

ATOQUINOL

Elimina~dor enérgico del &cido Urico, de diccion
esniifogisiicd ., es.nd”™Igésicd™y s”~nHpiréticd.
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Pomd.db. muy a”bsorbible -Tubo de origen de 30gramos
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Formula por 20 gramos.
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Arrhenal, 2 centigramos.

Pedo, 4,25.
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Relacién de la anafilaxis con la histamina,—

Nostros DO podemos presciadir del hecho que las
maDIfestacioDes del choque anafilactico semejan eu
todos sus aspectos & los de una intoxicacion aguda;
ademas, que la histamina, la substancia que™ pro
duce los sintomas mas semejantes 4 los de la anaf
|axia tipica, es un. producto del desqoblamiento, de

las proteinas.La histaming causa urticaria sem_eg)an-

te 4 Ias reacciones de la piel en personas seusinili
zadas. Ademas, su antecedente aminoacido, [ nis:
iidina, eStA presente en todas_ las proteinas. Los
principales defectos que la histamina tiene para
ocasionar todos los fenomenos de anafilaxia son:
1* Que falta para desensibilizar los animales o te

jidos sensibles; sin embargo, produce. fuertes reac-

CIones e un trozo de Utero que ha.sido totalmente
desensibilizado. 2.° Que la histamina no produce
las reacciones de temperatura usuales eu la anafila
zla, ni ocasiona_los cambios en la coagulabilidad de
la sangre, corrientes en la anafilaxia, 3.° Que Ia
quinina aumenta la susceptibilidad de.los animales
sensibilizados & las proteinas. extrafias, pero. no
afecta a la intoxicacion producida por la histamina.

Significacion de la anafilathina.—EStandO es-

tablecido que cuando un suero inmuue actua sobre
un %nn[gen,o especifico, Ia proteolisis ocurre,y que los
roduc

bilidad de que semejantes substancias Jue?uen, al
fuenoB, una parte en la anafilaxia; ni noso

sable de la contraccion inmediata de los_musculos

N0 estriados, asi in vivo COMO in vitro. POr lo de-

mas, puesto que las anafilatoxinas son facilmente
producidas y ejercen tan Profundos, efectos fisiolo
gicos, su Importancia en la patologia humana debe
Ser considerable, aunque ellas no séan responsables
del choque anafilactico tipico agudo.

Ademas, eu la reaccion de “Abderhalden, nos-

otros tenemos la evidencia que el desdoblamiento

de las proteinas ocurre en I3 mezcla del suero in-
, (ue en este pro-
0eS0, SUbstancias toxicas muy activas son produ-

mune y las proteinas especificas, Y
clclas.

- Los investi%adore_s franceses han intentado ex-

plicar las manitestaciones anafilacticas como debi
das & un trastorno eu el equilibrio coloidal, con

parcial precipitacion de los coloides el plasma y
posiblemente de los mismos tejidos. Ellos se refig-
ren a este supuesto cambio para explicar los feno-
menos de alergia y anafilaxis, asi como han pro-

uesto muchos medios de tratamiento fundados en
a hipotesis, _
La dase del choque anafilactico.— Sl NOSOLr0S

desechamos la teoria de la anafilatoxina, dejamos

P’ 0s intermedios de la proteolisis son incues-
lonablemente toxicos, no puede descartarse la posi-

[0S po-
demos excluir Ia proteolisis como el factor respon-

sin explicacion ¢l mas importante fenomeno, que
es el choque_ anafilactico; pues ninguna otra ipo-
tesis le sustituye satisfactoriamente. Dale supane
que un disturbio de las condiciones de la solucion
coloidal se ejerce sobre la fibra muscular lisa, y ha
S|do_suFer|da tambien 1a idea de que jos cambios
coloidales pueden ser el resultado de la precipita-
cion tenida lugar dentro de la celula misma, por la
reaccion ocurrida entre el anticuerpg Epr_eupmna)
y ¢l antwn_o que es difundido en el interior de las
células. Weil habla de una descarga celular, que s
tan vago como el disturhio coloidal de Dale.
Dallysz ha propuesto la hipotesis de .que la
anafilaxia es meramente UNa indigestion INtrace-
lular 0 intravascular, a causa de Ia imposibilidad
de la transformacion del antigeno coloidal eu cris
taloide; pero esto no se adapta a todos los hechos
conocidos Y al caracter de 1a reaccion en; los teji-
dos aislados. EI hecho que ligeros disturbios en el
equilibrio de los coloides del plasma hacen a estos
altamente toxicos, es un notable fenomeno que per-
mite comprender que una alteracion semejante en
el e(aumbrlo coloidal-dentro del protoplasma de la
célula, puede 'oroducw Igualmente una intoxica-

4

cion de Ta celufa misma; ‘asi que al presente hay
una tendencia marcada para buscar una explica-
g:)tigl (?ael la anafilaxis eu el dominio de la quimica
Fisiologia patolégica.—,CQmO se ha VISto Previa-
mente, los efectos caracteristicos de la intoxicacion
auafilactica son, en su mayor parte, el resultado de
la contraccion de los mdsculos no estriados; y al
P_a[ec_er, los hechos que_caracterizan eI_cho%ue ana-
llactico agudo en las diferentes especies, depende
s0l0 de las diferencias en la distribucion de los mis-
culos no estriados eu cada especie. Hay abundantes
experimentos que muestran clue_ las fibiras muscula-
res.no estriadas de todos los tejidos, I drganos son
estimuladas a contraerse ey la reaccion auafilactica;
lo que explica la micturicion y defecacion, y quizas
la ereccion de los cabellos y exoftalmos, observados
en el choque anafilactico. No hay anatomia patolo-
gica del chogue que ng |oueda ser explicada por se-
mejante mecanismo. EI veneno anafilactico, si lo
hay, parece sea del orden e los alcaloides; puesto
que produce efectos inmediatos transitorios, sin al-
terar visiblemente la estructura de los tejidos. Las
alteraciones anatomicas: como hemorra?|a_s, dege-
neracion grasosa de los misculos volunfarios de la
respiracion, etc., son atribuibles a la asfixia y obs-
truccion vascular. Las lesiones observadas eu los
rifones, corazon é higado de los animales, no se
guede asequrar sean debidas al chogue anafil4ctico.
In embargo, ngsotros tenemos eu &l fenomeno de
Arthus, una evidente prueba que la lesion de los
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tejidos locales puede resultar de las reacciones ana-
filacticas, sea por injuria celular directa, o por oclu-
sion vascular. _

Mauwaring ha observado que si los %ulmones
de un perro sénsibilizado con suero de caballo son
sumergidos en una solucion salina conteniendo sue
ro de caballo, se produce un tremendo edema pul
monar;. 8( este senor cree que tal aumento de per-
meabifidad de los capilares ee el cambio dominante
y fundamental de las reacciones anafilacticas. EIl ha
atribuido los efectos de la anafilaxis a alguna subs-
tancia librada por el higado, que ejerce Una accion
sobre los vasos, semejante a la histamina. Probable-
mente, la coagulabilidad disminuida de la sangre,
oblervada en &l choque auafilactico, depende de tna
lesion de las células del higado, con abandono de
substancias anticoagulantes; pues Weil observa que
la sangre, conteniendo autigeno especifico, pierde
su coagulabilidad cuando en ella se sumerge el hi-
gado.de un R@”O sensibilizado, y los venenos que
injurian el higado Pro_d,ucen también un decreci-
miento.en la Coagulabilidad; por consiguiente, la
autolisis del higado debe ser apresurada‘en los ani-

males_ sensibilizados. Aparentemente, algunos cam-

bios tienen |ugar en los auﬂﬁenoa (ue entran en el
higado auafilactico; pues se ha observado que el an-
bilizadlo pierde su toxiciciad para los pulmones de
un cobaya tambien sensibilizado; mientras que un
higado normal no produce ese efecto. Ademas, e
ha observado que mas grandes dosis de autigeno
son requeridas para producir el choque, cuando se
|pn relcat%/ H&r”!aar Vena porta, que cuando se introduce
. Aungue nosotros reconocemos 4 la reaccion ana-

filactica solo como efecto de los musculos no estria-
dos, ésto puede ser dependiente de que tales tejidos
registran sus efectos de una manera grafica. No sa-
bemos si alguna otra clase de celulas de los anima-
les sensibilizados son afectadas cuandg,ellas se po-
nen en contacto con-el antigeno especifico, aunque
hay razon para creer que éste sea el caso. Todavia
conocemos menos 1o que pasa cuando la célula del
musculo sensibilizado se encugntra en contacto con
el antigeno y el anticuerpo. Dale ha demostrado
(que la Tespu@sta es tan inmediata como cyando una
potente droga difusible actua sobre una celula; pero
i la reaccion cambia el estado coloidal de la celula,
0 Si ésta ocasiona u,na_desgar?a de energia despues
de un estimulo electrico 0 alguna cosa diferente,
?on pungos de los que no tenemos la mas ligera in-

ormacion. _

Cambios, quimicos en la anafilaxis.~*\ eSIUdlo

del metabolismo muestra un aumento toxicogeuico
por destruccion de las proteinas; pero el aumento

t|gi_euo difundido en el higado de un cobaya sensi-

de amingécidos resultante de la proteolisis dentro
de los tejidos, por reaccion individual, debe ser in-
significante. Ast ha sido dificil demostrar un aumen-
to"de aminodcidos libres en el pulmon, ni en el hi-
gado de los cobayas auafilactizados. Sin embargo,
en la anafilaxia de los cobayas muertos en choque
auafilactico, como después cel envenenamiento. por
peptonas, hay un consicerable aumento en el nitro-
?eno no coagulable, creatina y urea en_la sangre,
ambién como un ligero aumento en aminouitrage
N0; Pero no se sabe Si este viene de los tejidos, 0'de
la reaccion de autigeno-anticuerpo, en fa sangre
aunque lo primero parece ser lo mas Probable. F|
metaholismo gaseoso en todo el animal, y la respi-
racion de los fejidos, son disminuidos enel choque
anafilaetico. La asfixia de la anafilaxia es asociada
con una marcada acidosis, y cuando el acido carboni-
o Ilega a cierto grado en I3 sanqre, el animal muere.
Otros"cambios Ran sido descritos en_la sangre de
los animales muertos por chogue auafilactico, inclu-
yendo un aumento en el total de proteinas con alte-
raciones en, su conducta coloidal, asi que ellas son
mas precipitables por varios medios. También hay
una marcada reduccion en el nimero de leucocitos
v plaquetas, y en la coagulabilidad de Ia sangre,
quntamente con algln aumento en el poder de re-
raccion, pero no én el rotatorio. También ha sido
descrito un ligero aumento, en el azlicar_ de la san-
gre, y una ligera disminucion en el sodio, potasio,
Mmagnesio Y calcio. _ _
| %Y evidentemente un cambio en 13 permeabi-
lidad de los endotelios por la intoxicacion anafilac-
tica, como se demuestra por edema local y un_ au-
mento de corriente de lalinfa toracica que contiene
una mayor cantidad de proteina, de globulinay
fibriuogeno; sobre todo, cuando el chogue es grave-
La presion osmotica del liquido peritoneal &s au-
mentada, por tanto, en los cobayas después el cho-
gue anafildtico. Si las celulas endoteliales fagociticas
el cuerpo son impregnadas previamente con_par-
ticulas finamente divididas, como el 0xido de hierro
0 tinta ching, el animal es protegido del choque aug-
filactico; indicando esto la'importancia de estas ce-
|ulas en la anafilaxis, como en otras reacciongs ge
Inmunidad; pero hasta ahora no se ha explicado
como esta ocupacion del eudotelio por particulas fe*
gocitadas, modifica el choque anafilaetico.
Desensibilizacion y antianafilaxia—UN Impor-
tante y caracteristico hecho e Ia reaccion anafilac-
tica es la condicion refractaria que el animal curado
del choque exhibe inmediatamente despues, Siempre
8ue la cantidad de antigeno inyectado ha sido gran-
e, Las fibras, de los musculos no estriados de los
animales sensibilizados, presentan el mismo feno-
meno de ser refractarias despues de haber reaccio-
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nado con el antigeno. Si la reaccion es producida
por solo pequenas cantidades de antigeno, el animal
puede todavia reaccionar a una sequnda dosis del
mismo antigeno; lo que prueba, que la desensibili*
zacion depende de un agotamiento 0 saturacion de
los anticuerpos. La, desensibilizacion s tan especi-
fica como I3 reaccion aguda misma; Pues siun oo
baya ha sido sensibilizado por dos diferentes protei-
naS, Y cura del choque producido por una de ellas,
g_ara 13 ?ual se ha hecho refractario, todavia reac-
lona a la sequnda. o _
.Weil hizg un estudio cuantitativo de la desensi*
bilizacion, siguiendo la sensibilizacion pasiva con
diversas cantidacles del anticuerpo, y observo que la
cantidad de antigeno necesaria para producir una
reaccion en un cobaya parcialmente desensibilizado,
N0 Sigue una constante relacion con la cantidad de
anticlierpo nq saturado, probablemente dejado des-
pues de fa primera reaccion. ,

Como la dosis anafilactiea_minima del antigeno
despues de 1a parcial desensibilizacion es. miichg
mayor que antes, parece ser que la reactividad 0
afinidad del anticuerpo ha sido muy reducida en el
proceso de desensibilizacion. Esta alteracion entre
el antigeno y el anticuerpq es distinta de la fijada
en las Telaciones cuantitativas observadas entre el
precipitogeno y precipitina; y Weil apuntola seme-
janza con el fenomeno de Danysz observado en la
neutralizacion de la toxina antitoxina, 0 sea el cam
bio de relacion cuantitativa producida por la adicion
de la antitoxina 4 la toxina en pequeas fracciones,
en lugar de una cantidad neutralizante Unica,

Antianafilaxis. — L0S animales sensibilizados
pueden ser refractarios 4 las reaccignes anafilacti-
cas, no solo por saturacion 0 agotaihieuto de los an-
ticuerpos fijos, sino por |a presencia de anticuerpos
libres en la'sangre circulante, que pueden prevenir,
combinandose con el antigeno, que éste se ponga en
contacto con los anticuerpos intracelulares, que es

verdadera antianafilaxia.

Este termino debe ser aplicado 4 la resistencia
debida a tales anticuerpos, usando, solo el terming
de desensibilizacion para [a condicion descrita en el
Parrafo anterior, Esta es la forma llamada antiaua-
llaxis, que explica la falta de chogue anafilactico

los cobayas tiatadod por repetidas inyecciones
de Una proteina extrafa. ESta condicién refractaria
dependiente de la presencia de anticuerpos libres
cu la sangre circulante, parece haber sido couver
tida en una certeza; puesto que los érganos aislados
e cobayas antiauafilacticos, cuando son lavados y
mrados de los anticuerpos circulantes, todavia son
*~uy sensibles al antigeno especifico. We| demos-
w0 que si se inyectan pequefias dosis de antigeno

Ni“bcutdneamente a un cobaya que ha sido sensibi-

lizado pasivamente con inyecciones intravenosas de
grandes dosis protectoras ‘de antigeno, el (tero no
es glesensibilizado como debia ser, puesto_que los
antigeuos son tomados por los anticuerpos libres del
SUero_por union con los anticuerpos intracelulares.
Semejante antianafilaxis puede ser observada con
el (tero sensibilizado, in vitro, SI hay UN exceso de
anticuerpo en el liquido que lo bafid. Se ha obser-
vado que la condicign de la antianafilaxis pugde
ser producicia por alimentacion con una proteina,
tanto como por inyeccion; y probablemente esta in-
munizacion alimenticia, explica un nimero de feno-
mepos observ%dos experimentalmente en los ani-
malesy en el nomore.
AntisensihiIizacién,.—AUt|SenS|_b|||ZaC|0n _eS U_na,.
cosa semejante al fenomeno descrito. por Weil. Si a
un cobaya es dada una sencilla dosis de suero de
conejo, Varios dias antes que una dosis sensibilizan-
te dé suero de congjo inmune & una proteina extra-
na, la sensibilizacion pasiva usual no tiene lugar.
Esto se explica por el desarrollo en el cobaya dean-
ticuerpos al suero de conejo, que proteglen a los te-

jidos_ del cobaya de los anticuerpos dél suero del

conejo inmune. Una prueba de gsta conclusion, es
el hecho que, semejante. |n>(ec0|on preliminar con
suero de conejo, no impide Ta sensibilizacion pasiva
con el suerg de un cobaya inmunizado con una pro-
teina extrafia. Otra forma de hacerse refractario,
(que es esencial a la desensibilizacion, puede ocurrir
cuando una gran dosis sensibilizante es dada. Dife
reucias pueden ser observadas cuando la magnitud
de Ia dosis sensibilizante no es, muy ,gran e Al
Thomsen demostrd que una dosis sensibilizante de
0,004 c. . de Suero, producen una sensibilizacion
maxima mas rapidamente que o.1 ¢. c., aunque el
grado maximo final de sensibilizacign es el mismo
con las dos dosis. Esfo parece explicable sobre la
base de la persistencia ge los antigenos en Ia san-
gre durante el tiempo de formacion de los anticuer-
pos y su_fijacion dentro de las celulas, por lo cual
estog anticlerpos son saturados con el antigeno gra-
dualmente cuando. la fijacion tiene lugar, sin que
haya el tlem\R/o_suflc,lente para que la reaccion sea
observable. Weil creia que el antigeno y el anticuer-
00 pueden coexistir en las celuls sin Unirse, como
se ha supuesto lo hacen en la sangre circulante.

. Concurrencia de los antigenosOitol forma .de
Interferencia de la sensibilizacion ha sido descrita
por Lewis. El observo que una cantidad de protel-
Na que produce una marcada sensibilizacion anafi-
lactica cuando se inyecta sola & un cobaya, no la
prodyce cuando es’ inyectada junto, 0 gentro ge
veinticuatro horas despues, con una cantidad mas
grande e otra proteina. Asi, en una serie de coba-
yas sensibilizados con o,1 ¢. ¢. de suero de caballo,
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mezclado con cantidades decrecientes de suero de
Perro, desde 2 ¢. ¢. 40,001 c. ¢., ninguna reaccion
ug obtenida en los animales que reCibieron desde
132C. C.(e suero de perro y graves reacciones
con curacion en aquellos que recinieron de 0,25 a
0,01 c. c. de suero. Comparese esto con las reaccio-
nes, prontamente mortales en los animales que no
recibieron ninguna cantidad de suero de perro. El
Suero de un conejo inmune al suero de caballo que
produce sensibilidad pasiva a un cobaya al Suero de
caballo, deja de hacerlo si se inyecta con, 0 dentro de
las veinticUatro hoias despues, con una gran dosis
de otras proteinas. Estos resultados pueden ser ex-

plicados por la suposicion de que el ndmero de re-

ceptores en el cuerpo gue pueden unirse con pro-
teinas extrafjas es limifado. . |

La proteina Inhibente, si esta presente en gran
cantidad, se puede combinar con todos 0 casi todos

estos receptores. De aqui que otra proteia inyec-

tada despues en pequenas cantidades, este imposi-
bilitada de combinarse en suficiente cantidad para
estimular Ia produgcion activa de anticuerpos para
esta se?u,nda proteiua. Y cuando una gran cantidad
de proteina es inyectada, con 0 inmediatamente
después de una dosis sensibilizante de suero inmy-
ne, 13 combinacion del Ultimo con los receptores de
las celulas, que es necesaria para la sensibilizacion,
es prevenida de igual modo que antes. . _
Jiesumen de la anafilaxia—E| termino alergia
S Usa con caracter general para expresar todo cam-
bio en la reaccion de los tejidos vivos al influjo de
agentes quimicos extrafios, sean estos antigénicos
0°no antigenicos, Y sea el camhio experimentado
hacia el aumento 0"disminucion de la sensibilidad.
La anafilaxis s limitada a Ia hipersensibilidad, de-

bida & la accion de proteinas autigenioas, y depen-

de de una verdadera reaccion de antigeno anticuer-
p0.. Todas las ,Protemas (que muestran capacidad
antigeuica, Incitando la_formacion de anticuerpos,
demostrable por cualquiera otra reaccin inmunolo-
?Jca, son capaces de producir sensibilizacion auafr*
actica. Aunque hasta, ahora no e ha demostrado
(ue ninguna substancia no proteica sea capaz de
Broducw sensibilizacion anafilaetica, puede, sin em-
argo, admitirse que radicales no proteicos puedan
unirse con la_proteinas de la sangre 0 de otros teji
dos de un animal, 5{ alterar estas de modo que re-
Sulten proteinas exirafias, capaces de incitar reac-
ciones auafilacticas. Muchas substancias gue causan
aglutinacion de los qlobulos 10jos 0 de las plaque-
tds de la sangre, 0 alteran el grado de dlsPersmn de
los coloides de [a sangre cuando se inyectan dentro
de las venas, causan intoxicacion con sintomas se-
mejantes & los de la anafilaxis, pero que de‘oenden
en su mayor parte de la oclusion de los capilares de

loe pulmones, y son manifestaciones anafilactoides,
fundamentalmente diferentes de las de la verdadera
?nafl axia, a despecho de la semejanza de los sin-
Omas.
.. El cuerpo inmune responsable de Ia hipersensi-
bilidad anafilaetica es Rrobabl,emente ldentico a las
precipjtiuas. Hay mucha razon para creer que, la
reaccion anafilactica tiene lugar dentro de las clu-
las en que el anticyerpo ha sido fHado; aunque las
substancias formadas por union del antigeno con
el anticuerpo en la sangre circulante puedan ade-
mas causar algunos fenomenos de los que se obser-
van en el choque anafilactico. Los cambios que. se
producen en Ias celulas para ocasionar la reaccion
anafilaetica no son conocidos; pero la reaccion_ e
Produc,e_con,tal rapidez, que no es posible admitir
a participacion de un proceso enzimatico 0 fermen-
tativo. La hipotesis de que de la reaccion del anti-
?eno con el anticuerpo resulte un veneno, la anafi-
actoxina, que sea reSPonsabIe del choque anafilac-
tico, no esta totalmente demostrada. El caracter ve-
nenoso del suero resultante de ligeras alteraciones
en el estado de sus componentescoloidales puede
Ser muy marcado; pero no parece suficiente a ex-
plicar él chogue anafilactico. Aungue la accion to-
xica de la histamina, que es un producto del des-
doblamiento mmu:cf de las grotemas, produce sin-
tomas semejantes a la anafilaxia, no puede cecirse
(Jue ésta pueda ser ocasionada por la histamina.
Muchas de las manifestaciones de la reaccion
anafilaetica parecen ser el resultado de una anormal
contraccion de los misculos no estriados del total
organismo; e tal modo que, las diferencias en el
caracter de la reaccion anafiléetica en las diferentes
especies de animales, parece depender de la distin*
ta distribucion de los musculos no estriacos en cada
es,ﬁ)eme. Posiblemente seran afectacas ademas otras
células, pero no tan marcadamente como son las ce
los musculos no estriados. En el choque anafilacti-
co hay un profundo frastorno del orgian_ls_mo reve-
lado por la disminucion de_la coagufabilidad de la
sangre, la elevacion en el nitrogend no proteico de
la misma, la mareada acidosis de los tejidos, y Ia
reduccion del metabolismo gaseoso de s misios.
Los animales pueden hacerse refractarios & la
reaccion anafilaetica _gor_yarlos motivos: sinqular-
mente Por gesensinilizacion, 0 sea por agotaniiento
0 exaustaciOQ del anticuerpo infracelular para su
union con e antlgeno; por antianafilaxis, cuando
hay suficiente canfidad de anticuerpos libres en la
sangre circulante que se unan contodo el antigeno,
de Modo que no pueda llegar este a los te]idos sen-
sibilizaglos para que la reaccion tenga lugar.
L a falta de espacio no nos permiite entrar aqui
en el analisis de loa fenomenos anafilacticos més
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comunmente observados en la clinica, debidos & la
aplicacion de los sueros y a toda otra clase de an-
tlgenos. Entre esos-fendmenos anafilacticos se en
cuentran principalmente: la llamada enfermedad
del suero, que se presenta con motivo de la reinyec-
cién de los sueros, usados con caracter preventivo
0 curativo; la fiebre de heno, producida por la inha-
lacién del polen de esta planta que ocasiona una
reaccion de urticaria en la piel y fendmenos cata-
rrales en las membranas mucosas de la nariz y de
la conjuntiva; la especial idiosincrasia a ciertos ali-
mentos y drogas; y por ultimo, la auafilaxia bacte-
riana, revelada singularmente por la tuberculiua y
demas antigeuos microbianos que dan reacciones
anafilacticas, muy utilizables para el diagnéstico de

ciertas infecciones.
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Desde hace muchos afios se aprovechan las virtu-
des terapéuticas del yodo, especialmente en los esta-
dos llamados escrofulosos. Desde luego, el tubérculo
es penneable al yodo, como hemos dicho antes, en-
contrdndose a mayor concentracion en los ganglios
tuberculosos que en otros tejidos. Parece que las cé-
lulas normales son poco permeables al yodo, aumen-
tando esta permeabilidad cuando mueren. EIl yodo es
muy soluble en los lipoides bacterianos. Produce lin-
focitosis (Hotz y otros), y eleva el contenido lipoidico
del suero. Segun las experiencias de Dewitt y Klem-
mer, no modifica la marcha de la tuberculosis ex-
perimental del conejillo, y el Gltimo autor dice que
actua desfavorablemente. Nosotros hemos fracasado
~“mbién, lo mismo empleando el yodo combinado
con el azul de metileno <iue en inyecciones intrape-
i~toneales en el conejillo y en el conejo. No hemos
observado ventaja alguna. Es sabido que el yodo se
emplea en distintas formas, habiéndose usado Uulti-
mamente preparados complejos (yodo coloidal, oxi-
yodosulfombenzolpiridina— Mattausch, 1921 —y vyo-
dohidrato de tetranietilionina— Orlando P. Cuti, 1925).
Este autor dice que el preparado prolonga la vida de

animales. S. I. Jong ha tratado con yodo (yodo-
Jaetilato de exametilenotetramina) distintos tubercu-
0808; dice que no ha parecido ejercer acciones sobre

(f) Véase el niumero anterior.

la piel, que & veces encontr6 aumento de peso, sin
gue se atreva & achacarlo a la medk”~aciéon. M. Nigoul-
Foussal (1925) habla de la accion neutralizante del
yodo sobi’e las toxinas, de la leucocitosis que produ-
ce, de la elevacién del indice opsénico. Ha tratado
varios casos de tuberculosis pulmonar, concluyendo
gue actda mejor en enfermos de marchas lentas con
buenas defensas, en las foiinaa fibrosas, en las abor-
tivas y en las fibrosas con enfisema y bronquitis. Re-
linger y Bel han trabajado con yodoxileno en el co-
nejillo, con yoduro doble de cicloexilo y de dimetil-
cicloexilo, con diyodoestearinato de ortooxiquinolei-
na, sin encontrar efectos favorables.

Desde hace afios se emplea el yodofonuo, rico en
yodo y descomponible en el organismo dejando yodo
libre, en las afecciones torécicas tuberculosas y no
tuberculosas. Dewar lo emplea disuelto en éter, y
nosotros, siguiendo los consejos de Crofton, lo hemos
empleado en la misma forma por via intravenosa en
la tuberculosis experimental del conejo y en clinica
humana, eligiendo enfermos con llora asociada abun-
dante y con mucha expectoracidon. En la tuberculosis
experimental del conejo hemos fracasado rotunda-
mente, a pesar de hacer tratamientos tan fuertes,
("ue algunos animales se nos han muerto, encontran-
do en la autopsia violentas congestiones \iscerales,
especialmente en los pulmones, donde hemos visto
focos hemorragicos enormes (1). Para el hombre he-
mos tomado como dosis inicial la de 10 centigramos,
poniendo inyeccién en cada dos, tres 6 cuatro dias,
no pasando de 30 centigramos, poniendo la inyeccidn
despacio. A veces inmediatamente después de inyec-
tar se producen tos y sofocacion (algunos conejos du-
rante la inyeccion se nos han muerto). Nos parece
(jue el tratamiento es util, porque actua favorable-
mente sobre los fendmenos catarrales, modificando la
cantidad y la calidad de la expectoracién. Por otra
parte, el yodo indudablemente es util en ciertos tu-
berculosos con tos seca, dificil, en sujetos con lesio-
nes frias quirdrgicas y ganglionares.

Cobre, arsénico, mercurio, etc. Calcio, silicio.®
Von Linden trabajé con el cobre el 1912, estudiando
sus efectos toxicos sobre el bacilo, y viendo que posee
un poder antiséptico fuerte. Dedujo de sus experien-
cias que actuaba favorablemente sobre la tuberculo-
sis experimental. En 1885, Luton (padre) empled ya
el cobre en la tuberculosis, y Luton (hijo) también.
Meissen traté 47 casos de tuberculosis pulmonar, que-
dando satisfecho. Koga dice que los compuestos de
cobre que llevan su grupo CN son los mas eficaces.
Pohl-Trasc dice que el mejor compuesto es el dime-
tilglicocolato, siendo el silicato dafiino. En nueve ca-
sos de tuberculosis laringea ha visto reacciones foca-
les, y ha obtenido & veces la curacién, sin poder atri-
buirla a otros tratamientos. En Italia se ha trabajado
con un cianuro de cobre y de potasio que puede em-

pleai-se en inyeccidn intravenosa (el cuprocyan), y se
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ha empleado taini)ién la cuproyodasa, eoii oobre, yodo
y colesterina. Sej®im Meig, el cuprocyan va bien en
las tuberculosis ganglionares, y Beriiardini, en 1924,
alaba también este compuesto. Trocelli dice que el
cianuro de oro y de potasio en la tuberculosis del co-
nejillo prolonga la vida y produce conjuntivosis. El
elanuro doble de oro y de potasio con seguridad ha
sido responsable de algunas muertes en el hombre.
No es el medicamento de la tuberculosis en general
ni de la tuberculosis pulmonar. Es un compuesto su-
mamente téxico, de manejo dificil, segun hemos vis-
to nosotros trabajando en los conejillos y en los co-
nejos. En estos animales por via intravenosa, cuando
menos se esperay empleando dosis que segln expe-
riencdas anteriores no parecen excesivas, se produce
la muerte. Adema@s, el remedio fracasa en la tubercu-
losis experimental, a pesar de hacer tratamientos pro-
longados lo mismo cuando se emplea & dosis grandes
gque a dosis pequefias. Se ha trabajado también con
el nitiuel, y nosotros ultimamente con el bromuro de
niquel muy toxico para el conejillo y para ol conejo,
obteniendo malos resultados. A poco gue intentemos
prolongar 6 intensificar el tratamiento, se producen
alteraciones hemaéticas. Algitnos animales han mar-
chado francamente peor que los testigos. Es curioso
gue todos estos fArmacos téxicos (el cobre, el niquel,
el oro, el yodo mismo), segun se desprende del estu-
dio de diversos trabajos y segun hemos visto nos-
otros de nuestras experiencias, producen fendmenos
de irritaciéon focal, violentas congestiones viscerales,
hemorragias y trastornos hematicos, aparte de acci-
dentes nerviosos gravisimos a veces.

Es sabido que se hace un empleo abusivo de los
compuestos arsenicales en los tuberculosos, abuso que
ha enriquecido a algunas fabricas de inyectables. Sin
embargo, el arsénico, que actia con seguridiid favo-
rablemente sobre la nutricion y sobre la sangre, care-
ce de acciones especificas sobre el organismo y sobi'e
el bacilo tuberculosos. Es soluble en los lipoidesy
guizéa intei'venga en las oxidaciones celulares como
transportador de oxigeno. Buchner dice que modifica
de tal manera el terreno, que debe usarse como profi-
lactico y como curativo. No compartimos esta opinién.
Estamos convencido por una extensa experiencia cli-
nica, de que de los compuestos aisenicales no podemos
esperar mas que los efectos derivados de sus conoci-
das acciones. Arkin y Corper han visto que las accio-
nes del arsénico sobre el bacilo son escasas, excepto
cuando se trabaja con el cacodilato de mercurio. Gui
y Page (1924) han empleado compuestos organicos por
via intravenosa, y dicen que]lno hay acciones especi-
ficas. Sometiendo a los conejillos a un tratamiento
perseverante por el cacodilato sédico, se consigue, si
se emplean dosis pequefias y repetidas (de 1 & 3 mili-
gramos), mejorar el estado general de los animales,
que engordan. Haciendo tratamientos violentos los
animales se caquectizan, adquieren mal pelaje, el
pelo se pone fragil y cae, se forman ulceraciones en
la piel. Suspendiendo las inyecciones, los animales
curan. Ni haciendo tratamientos suaves ni tratamien-

tos intensos, hemos visto que el citado compuesto ar-
senical actuase favorablemente sobre la tuberculosis
del conejillo.

Cornet en 1889 empled el mercurio en la tuberculo-
sis experimental del conejillo, fracasando, y reciente-
mente Dewitt, que haestudiado numerosos compuestos
mercuriales, concluye que no ha podido curar 4 nin-
gun animal. Corper, Mebel y Silver (1925) han usado
el mercuriocromo 220 (dibromo, oximercurio, fluores-
ceina), cuya sal sdédica es estable y contiene el 2U
por 100 de Illg, compuesto que ya habian usado
Young' é Hill para tratar diversas septicemias. Los
citados experimentadores han fracasado en la tuber-
culosis experimental del conejo. Sen haempleado otros
metales como el cerio, el samario, el neodimio, el pra-
seodiniio, y &renet y Fomin han visto que el cerio
reduce las grasiia del tul)érculo, diciendo Renon que
el cerio produce curacién por ftbrosis. Walbrun (1921)
ha trabajado con el manganeso en el conejo, y dice
que con el remedio se prolonga la vida, y Priou dice
que el manganato de calcio y de potasio da buen re-
sultado en la tuberculosis 6sea, en la ganglionar y en
la pulmonar poco avanzada. Nuestros estudios expe-
rimentales con diversas substancias, nos han ensefia-
do a acoger con reserva ciertas afirmaciones. Se han
empleado también metales coloidales (Ag, Pt, Cu, Au,
etcétera), habiendo hecho tentativas Courmont, l)u-
formet, Burgei-s, Collen y Schlossberger y otros. No
se han obtenido resultados concluyentes.

Fenoles. Creosota.—Parece que la creosota, de la
cual tanto se ha usado y abusado, se empled ya en
1830, introduciendo el farmaco Keichenbach. Bou-
chard y Gimbert la volvieron a emplear cerca de cin-
cuenta afios mas tarde, y de entonces aca el uso de
la creosota ha motivado abundantes trabajos y Im
sido causa de la aparicion de numerosas especialida-
des. Creemos, sin embargo, que los trabajos de ver-
derovalor cientifico son escasos. La creosota medicinal,
producto de destilacién de la maderade haya, contie-
ne diversos fenoles y entre ellos el éter metilico de la
pirocatequinad guayacol. Se ha dicho que ejerce den-
tro del organismo acciones parasiticidas eficaces que
produce acciones Utiles indirectas, elevando la resisten-
cia, aumentando las fuerzas del enfermo. A priori pa-
rece dificil conseguir que estos cueipos se encuentren
en la sangre en cantidades suficientes, pues el orga-
nismo se descarga ropidamente de los fenoles conju-
gandolos con el sulfdrico, por lo que aumenta conside-
rablemente el S. etéreo. Estos preparados son fuerte-
mente irritantes por cualquier via de administracion:
por la boca tritstornan prontamente el estomago. P
el recto se toleran mal, siendo la absorcién problem”i-
tica. Se presentan fendmenos toxicos graves cuando
Menos se esperan, y una cura intensa por creosota es
tolerada pocas veces. Los trabajos de Buiiureaux y
de Simén, en Francia, y de Guttmann, en Alemania-
no nos han convencido. Cornet estudidé este asunto en
la tuberculosis del conejillo'y fracas6. Dewitt, Suye*
maga y Wells han obtenido resultados que no son
para animar 4 nadie, concluyendo que fracasan estos
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compuestos eu los animales de experiencia, perjudi-
cando. Nosotros hemos visto entre los enfermos nume-
rosas victimas de la medicacion creosotada. Ultima-
mente hemos trabajado con ella y con guayacol, em-
pleando estos productos en conejos y en conejillos en
inyecciones subcutdneas é intraperitoneales muy di-
luidas en aceite de oliva. Hemos trabajado con dosis

7

débiles y con dosis altas, liemos puesto a conejillos
de 2 4 3 centigramos de creosota 60 de guayacol, y
mayores cantidades al conejo. Algunos animales se
nos han muerto cuando menos lo esperdbamos. Los
que han tolerado la medicacién lo han pasado peor
gue los testigos.

Por lo que se refiere al acido cinamico (Landerer,
1893, Jacobson, 1919), diremos solamente que el pri-
mer autor habla de curaciones en la proporcién de 30
a 90 por 100. Seguramente el 4cido cinamico determina
hiperleucocitosis en el hombre y en los animales sanos
y tuberculosos. Seguramente también se trata de un
veneno hemolitico que determina facilmente, por lo
gue nosotros hemos visto en los animales, sindromes
anémicos de tipo Biemer, graves a veces. Ademas, se
puede en el conejo conseguir una concentracion de ci-
namato sédico bsistante alta, superior 4 la necesaria
para matar in vitro al bacilo, y & pesar de,ello el re-
medio fracasa en la tuberculosis experimental. Es in-
uatil insistir sobre este asunto.

Calcio y silicio.—Perrier (1) preconiz6 la terapéu-
tica por el calcio y Robin ha insistido sobre la desmi-
neralizacion de los tuberculosos. Se ha dicho que el
organismo se hacia mas facilmente tuberculizable
cuanto menor era su contenido en calcio; que la caries
dentaria de los tuberculosos coincidia con la evolucion
de los brotes y caries y lesiones tuberculosas mejora-
ban recalciftcando al sujeto. De todo esto y del hecho
de la calicosis focal se ha deducido un empleo del
calcio verdaderamente abusivo. No esta demostrada
la desmineralizacién de los tuberculosos, como no lo
estd tampoco la hipocalcileinia. Los focos tuberculo-
sos se calcifican, evidentemente, como otros focos pa-
toldégicos 6 como se deposita la cal sobre cuerpos ex-
trafios abandonados en los tejidos. No se ha confirma-
do tampoco que la privacion de Ca influya sobre las
caries dentarias de los fimicos. Nosotros conocemos
regiones donde el numero de sujetos tuberculosos con
caries dentarias es enorme a pesar de la gran canti-
dad de calcio que contienen las aguas. En las lesiones
tuberculosas de las vacas se deposita precozmente el
Ca, sin que esto signiflque que las lesiones evolucio-
fien bien. In vitro el calcio, lejos de contrariar, favo-
rece el desarrollo del bacilo, segun han ”“isto Leo,
Kiudboilr, Tanaka y nosotros. EIl calcio hematico no
aumenta notablemente aun cuando se sometan los
animales 6 los hombres & tratamientos calcicos inten-
sivos. La tasa hematica del calcio se mantiene fija y
ri sujeto elimina con rapidez el exceso del metal. Esto

(1) Véase Dodd: «Lesions dentaires et tuberculose.

Transactions Odontal Soe.», 1906.—Ferrier: «La question

la tuberculose basée sur l'etude des cas de “erison
®poutanee. Traitement et prophylaxie», 1906.

lo ha demostrado experimentalmente Halvelson. En
1917, W. H. Jansen, de Munich, ha llegado & las mis-
mas conclusiones. Soweany, Weathers y McCluskey
han visto que las variaciones son insignificantes en
los distintos tipos de tuberculosis, y Mohler y Per-
geim tampoco encuentran hipocalcemia en los tuber-
culosos, sosteniendo lo mismo Wells. Looff dice tam-
bién que el calcio flematico no experimenta variacio-
nes segun el curso de la tuberculosis, pensando de
igual modo Kromeke. Muggia no consiguié elevar la
tasa hemaéatica de calcio administrando compuestos
inorganicos. Jansen dice que se puede aumentar el
calcio hematico con las sales solubles, pero que de
todas maneras el aumento es poco duradero. Hay na-
turalmente otras opiniones; por ejemplo, Manoussakis
dice que el metabolismo del calcio esta perturbado en
los tuberculosos y que por esta raz6n no aprovechan
el calcio alimenticio. 8ergentes partidario, como mu-
chos otros, de la medicacién calcicay admite la hipo-
calciemia rimica. Es sabido que en el metabolismo del
calcio se hace intervenir & diversas glandulas endo-
crinas, especialmente a las paratiroides (Mac Kalium,
Frouin, Arthus, etc.), y en este sentido se flan hecho
investigaciones administrando & los hombres y a loa
animales compuestos calcicos distintos y extractos de
dichas glanduliis. Se ha preconizado, por ejemplo, la
medicacién adrenalino-calcica. Manoussakis no esta
convencido de su eficacia. Movak ha administrado
lactato calcico y jugos tiroideos, diciendo que asi
aumenta la tasa hemaéatica de calcio. El estudio no se
ha flecho en tuberculoso. Max M. Teplitw ha trabaja-
do €nel mismo sentido con tuberculosos, llegando &
resultados poco demostrativos. Pelouze y Rosenberg,
por el contrario, dicen que la tuberculosis de los co-
nejillos sigue una marcha méas benigna con la medi-
cacion por calcio y paratiroides. No hay tampoco con-
formidad respecto de la eficacia de los distintos pre-
parados calcicos. Hay opiniones diferentes segun las
vias de administraciéon y segun el compuesto, habien-
do sostenido algunos autores que el metal se fija me-
jor cuando al mismo tiempo que él se da a los sujetos
aceite de higado de bacalao, pensandose que las vita-
minas influyen en el metabolismo del calcio. Expe-
riencias nuestras nos han convencido de que el con-
tenido hematicocalcico en los tuberculosos es sensi-
blemente normal y de que no hay variaciones de
importancia entre unos tuberculosos y otros. En los
conejillos y en los conejos hemos hecho repetidas ve-
ces la misma comprobacién. No hemos visto que la
ingestién de grandes cantidades de calcio influyeran
sobre la marcha del proceso tuberculoso en dichos
animales; no hemos visto beneficios con las inyeccio-
nes intravenosas en los conejos de preparados cAlci-
cos ni hemos conseguido aumentar el.calcio hemaéatico
en los hombres tuberculosos haciendo curas intensi-
vas con los llamados sellos recalciflcantes. Sujetos que
ingieren grandes cantidades de cal por tomar mucha
leche y beber aguas ricas en calcio, no se manifiestan
como resistentes & la tuberculosis, segun observo
Opitz y hemos visto nosotros durante una extensa
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expenenoia. A pesar de todo lo dicho, el calcio tiene
acciones Utiles sobre las que no podemos extendernos
aqui. Influye sobre el trabajo glandular, sobre la ex-
citabilidad de los leucocitos, de los musculos y de las
células nerviosas; s6brela permeabilidad délos vasos,
sobre la coagulacién de la sangre, sobre el funciona-
miento del corazén, etc. Puede ser util como elemen-
to de la medicacién alcalinay para combatir determi-
nados trastornos digestivos. El calcio se ha empleado
también en inhalaciones. Entre nosotros las ha usado
.Pisac. Anguilli (192-4), Goutiere y Twebdll eston sa-
tisfechos del procedimiento. Nagai y otros han visto
que las inhalaciones de polvos calcicos no moditican
Ja marcha de la tuberculosis experimental del conejo.

( Se continuara.)

EL PROBLEMA DE LA FEBRICULA ®

POR EL

DR. G. MARANON

Sin embargo, practicamente, y juzgando este proble-
ma con ecuanimidad y no del modo extremoso que ha
imperado en la Medicina, sobre todo en la Medicina in-
glesa y americana, en los Viltimos afios, los accidentes
septicémicos de origen dentario suponen casi siempre
antecedentes patolégicos por parte de la boca, lo sufi-
cientemente expresivos para que el médico alisado di-
rija hacia ella su atencion; es decir, que cuando la fiebre
se origina en la boca, suele haber también supuracion
macroscoépica evidente; si se trata de sujetos con bocas
claramente descuidadas y con historia de neuralgias,
inflamaciones y flemones dentarios, etc.

Hemos de anotar también el peligro de dar por agota-
da la investigacion, al encontrar una sepsis clara de la
)Oca. La sepsis oral puede ser causa de una septicemia;
pero pxicde coexistir, dada su enorme frecuencia, con
toda otra clase de focos sépticos. Parece pueril decir esto,
pero la tendencia del espiritu humano a detenerse en el
momento en que se encuentra una explicacién, es tan
grande, que es preciso tenerle constantemente sobre avi-
so de este peligro que frustra tantas veces la investiga-
cion. Antes hemos expuesto xin caso en el que un foco
séptico bucal, evidente, coexistia con un foco tuberculoso,
también clarisimo; y podriamos repetir ejemplos de com-
binacion de sepsis oral con cada uno de los focos gxie es-
tudiamos en esta Memoria. A j>riori no podemos estable-
cer el cuanto de la responsabilidad que a cada uno co-
rresponde. Pero, en cambio, practicamente, la conducta del
meédico es clara: suprimir, digamoslo una vez mas, la pu-
rulencia bucal. Si esla causa Unica de la septicemia, ésta
se curard. Si la causa es otra, la eliminacién de aquélla
mejorara la situacion al disminuir enemigos al organismo
en lucha.

En resumen: mtestro criterio esel siguiente: si hay
sepsis oral macroscopica, la eliminamos; si con ello se
cura la febricula, y no hay otro foco evidente, incorpora-
mos el caso & este diagnoéstico dentario. Si la supresion del
foco no modifica la septicemia, hemos de pensar en la
existencia de focos secundarios, derivados del primitivo
oral; por ejemplo, adenopatias donde los gérmenes se al-

bergan y reproducen. O bien supondremos que. el foco
oral coexiste con un foco de otra naturaleza (tuberculo-
so, por ejemplo). Pero nunca nos arrepentiremos de haber
aseptizado la boca.

Si no hay sepsis oral macroscopicay no se encuentra
signo positivo ni de orientacién de otro foco, procedemos
al examen radiogréafico de la dentadura, por si se tratado
abscesos apiculares sin sintomatologia clinica. Mas repi-
tamos que esta ultima contingencia es, & mi juicio, ex-
cepcional; lo corriente es que cuando la causa de la hiper-
termia reside en la boca haya: a) sepsis macroscépica ac-
tual (piorrea, abscesos, caries, etc.); b) historia de neural-
gias, intervenciones en los dientes, dientes desvitalizados
y coronados, etc.; C) sintomas especiales de localizacion
de la septicemia bxical, que, en cierto modo, tienen un va-
lor tipico, como es la frecuencia de la poliartritis, y prin-
cipabnente de la artritis doloroso de los hombres, que, se-
gun mi experiencia, es extraordinariamente frecuente.

En otro lugar hemos expuesto la técnica del trata-
miento de estos casos: los dientes muy infectados deben
ser extraidos; las supuraciones abordables & los recursos
internos, ti*atadas por la vacunoterapia general 6 local, y
los cuidados de limpieza extremados y bien dirigidos.

b) EI foco FARIXGEYL).

En catorce de miesti'os casos el origen de la febricula
era netamente faringeo. Yo no me canso de encarecer la
necesidad de explorar bien la faringe y regiones adjxin-
tas en todo enfermo de sintomatologia infecciosa poco
clava. Un gabinete de exploracion de las faxxces es tan
preciso en toda clinica médica, como el gabinete de los
rayos X 0 de los analisis de sangre. Téngase en cuenta,
para juzgar de la frecuencia de la infeccién faringea, gj/e
no siempre coincide ésta con la hipertrofia de las amigda-
las; asi como puede haber amigdalas hipertréficas y noin-
fectadas, sin importancia entonces para el internista. Los
nidos de gérmenes—genei‘almente estreptococos— puedxux
esconderse en los repliegues de unas fauces microscopica-
mente normales, 6 con amigdalas ligei'amente aumenta-
das de tamafio. Pero no faltara la historia de faringitis
agudas, febriles 6 de molestias continuas en la regidn,
mas xa grado mayor 6 menor de enrojecimiento, tal vez
salpicado, en los momentos de intensidad, por pegxxefios
puntos blancos.

Como antes hemos dicho, es muy comdn que estos es-
tados de sepsis faringea latente coincidan con las sepsis
intensas de la boca y estén mantenidas por ésta. Mi expe-
riencia es decisiva en este sentido; y, por lo tanto, en la
necesidad de aseptizar antes la boca para lograr la este-
rilizacion de las faxxces.

Insistiré en que las molestias subjetivas pxieden ser exi
estos casos tan pequefias que el enfermo no relacione la
febricula con la garganta, y al mismo meédico le sea difi-
cil encontrar esta pista. He aqui xin ejemplo muy demos-
trativo:

NUm. 9.342.—Maria de los D. G., treinta y dos ai'ios.
Tiene febricula vespertina desde hace doce afios. Por tem-
poi*adas desaparece. En otras ocasiones, sobre todo en las
primaveras, dux*a liasta cuatro meses sin interrupcién. En
el transcurso de este tiempo, se agotan las siguientes hi-
potesis:

Tuberculosa: un especialista dice que la encuentra un
vortice sospechoso™ y es sometida a un régimen de campo,
sobrealimentacion, etc., dxxrante varios meses, sin el me-
nor resultado.

Sifilis: sospechandose, con razén, que su padre (muer-
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to) iiabia padecido sifilis, se la somete, d pesar de un Was-
sermann negativo, a \ina cura mercurial y arsenical, que
fracasa.

Dentaria: tiene buena dentadura, pero una muela co-
ronada con un absceso y caries dolorosa. Es extraida. Me-
jora algo de la fiebre, pero no se cura; mejora m\icho de
una artritis recidivante de la rodilla izquierda.

Endocrina; por ciertos sintomas, no muy significativos,
es diagnosticada por otro médico de presunto hipertiroi-
dismo y tratada, sin resultado, en este sentido.

Acaba por resignarse a la fiebre, que la molesta poco.

Un dia, examinandola casualmente la faringe, encon-
tramos criptas en las amigdalas. Nos dice que le aparecen
con frecuencia, pero que como no le molestan nada no lo
habia dicho. Un frottis del producto de expresién de estas
amigdalas da una siembra pura de estreptococos hemoli-
ticos.

La electrocoagulacion de las amigdalas suprime en
absoluto la inveterada febricula, demostrando que su ori-
gen era, seguramente, faringeo.

liecordemos que una faringitis cronica, con febrlcxila,
puede, no obstante, no ser de naturaleza banal, sino ba-
cilar, como hemos podido confirmar en dos observaciones
nuestras recientes.

c) OzEXA Y FEBRICULA.

En dos casos nuestros habla febricula prolongada y
como Unica alteracion patoldgica, en todo el organismo,
un ozeua intenso. Abonarian estos casos la sospecha de la
naturaleza bacilar de esta lesion, aunque es facil com-
prender que. la alteracién de tipo atréfico de la mucosa, en
esta enfermedad, puede coincidir y aun favorecer la exis-
tencia de focos sépticos secundarios responsables de la
febricula.

d) LESIOISES SEPTICA.S DE LA NARIZ Y SENOS.

La febricula puede estar relacionada con focos sépticos
latentes de la nariz y senos. Estas lesiones suelen dar
lugar & una sintomatologla muy peculiar, a veces muy
aguda, que orienta en seguida al propio enfermo, por lo
que £e trata de un material poco frecuente en la consulta

los internistas.

Quiero llamar sélo la atencién sobre la existencia de
sinusitis de sintomatologla vaga, sélo diagnosticables por
lot modernos medios radiogréficos, y, & veces, ni aun por
~gte procedimiento: sinusitis médicas, en suma, cuya prin-
cipal manifestacion puede ser la febricula, con sintomato-
logia dolorosa muy atenuada 6 nula.

En la infancia son muy frecuentes, al decir de los pe-
diatras, sobre todo de la escuela francesa, las febriculas
de origen adenoiditico (Comby, etc.). No hemos tenido en
nuestra practica de adultos ningun caso de este tipo.

VI
EL POCO OENITAL

Son también muy comunes las septicemias de origen
genital. Dejando aparte las inflamaciones genitales feme-
ninas de origen tuberculoso, que dan un gran contingen-
i'Q como antes hemos dicho, al grupo de las febriculas, en
ntro sector de casos, la inflamacion crénica—salpingitis,
Pelvicelulitis, pelviperitonitis, metritis y perimetritis, et-
cétera—se produce a consecuencia de estados Inflamato-
rios agudos, ya de origen venéreo (gonocdcico), ya de
etiologia puerperal.

for lo tanto, casi siempre figura en los antecedentes

c «stas enfermas el recuerdo de ese episodio genital agu-
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do, con el que es facil relacionar la fiebre actual. Pero
otras veces no ocurre asi, porque la infeccion venérea
primaria ha pasado desapercibida, 6 porque el episodio
puerperal (jiarto O aboi'to) se ha desarrollado dentro de
una apariencia normal; & lo sumo nos cuentan que des-
pués del parto, padecié la enferma «gripe» 6 una «infec-
cién intestinal», en la que, naturalmente, no creemos, in-
terpretandola como una septicemia sin foco ostensible,
pero de origen genital. Se trata, pues, de focos sépticos
médicos, no de focos quirdrgicos; es decir, de focos, si no
microscopicos, por lo menos inaccesibles a los métodos de
exploracién ginecolégica—el dedo—, que son siempre
burdos. E insisto en ello, porque varias veces nos ha ocu-
rrido que enfermos de este tipo, & pesar de tener un ante-
cedente genital, venian & nuestras manos con un informe
negativo del ginecdlogo, basado en que el tacto-y la pal-
pacidon eran normales. Siempre recuerdo, & este respecto,
una mujer que vimos en el hospital, no ciertamente con
febricula, sino con fiebres accesionales intensas, sin ningu-
na otra sintomatologla y sin mas antecedentes que un
parto, hacia un afo, normal, pero seguido de una fiebre
de varios dias, que fué diagnosticada de «intestinal». Rei-
teradas exploraciones del aparato genital hechas enton-
ces y luego por dedos expertisimos, certificaron su nor-
malidad. La enferma murié sUbitamente de un sincope, y
en la autopsia, que fué minuciosisima, encontramos, al
fin, el origen de la fiebre en un absceso, no mayor que
una nuez pequefa, perdido en el parametrio derecho, sin
plastrén inflamatorio en torno, completamente inaccesi-
ble, por lo tanto, a la exploracion clinica—jaun en la au-
topsia se encontro dificihnente!—, en cuyo pus se identifi-
caron los estreptococos que habiamos encontrado en vida,
en el hemoeultivo, durante los accesos febriles.

De nuestros casos, en diez habia antecedentes genita-
les y sintomas actuales mas 6 menos manifiestos, suficien-
tes para autorizar el diagnostico de origen genital de la
febricula. En otro no se encontré mas lesién que una me-
tritis fugosa, que molestaba muy poco a la enferma, y
cuya curacién por un especialista hizo desajiarecer la hi-
pertermia.

Desde el punto de vista bacterioldgico, los gérmenes
responsables de «tas infecciones latentes son todos los que
actuan ordinariamente en la patologia infecciosa del apa-
rato genital, singulannente estreptococos, colibacilos y
neumococos; de estos ultimos poseemos varias observacio-
nes recientes.

EL FOCO URINARIO

a) RifAoény pelvis renal.

El aparato renal es también asiento frecuente de focos
de sintomatologia opaca, responsables de estados septicé-
micos diversos, entre ellos, los de tipo febricular. Lo mas
comun es que este foco sea secundario & otro; es decir,
que sea consecuencia de infecciones propagadas de las
vias urinarias bajas 6 producidas durante el trabajo de
eliminacién de los gérmenes procedentes de focos lejanos
0 de septicemias diversas. Por io tanto, en la historia de
estos enfermos existe casi siempre un episodio patolégico
febril anterior, tal vez casi olvidado por el paciente.

La forma mas frecuente de producirse los focos renales
es la de pielitis latente. Suelen ser estas pielitis consecuti-
vas ya a infecciones que ascienden desde la vejiga (por
los linfaticos uretrales y no por los uréteres mismos, como
antes se creia), 6 que bajan de la sangre, en el proceso
eliminatorio después de una tifoidea, una angina, etc. Es
cierto que la pielitis da lugar, muchas veces, a la sinto-



matologia—teatral por lo dolorosa, por la forma accesio-
nal de la hipertermia, por la purulencia de la orina—ca-
racteristica de las fiebres urinarias; pero en otras muchas
ocasiones, falta todo esto y sodlo se produce la febricula,
por temporadas, sin que el menor sintoma subjetivo llame
hacia el rifién la atencion del paciente. EI médico solo se
orientard en esta direccion cuando los antecedentes del su-
jeto le induzcan & ello. Y entonces el examen detenido
demostrara, tal vez, poliurias accesionales o continuas;
enturbiamientos subitos de la orina; algn vago dolori,
miento de la region renal, etc. Entonces se procedera & la
recogida aséptica de la orina y & la investigacion cuida-
dosa de su sedimento; operacion que, & veces, hay que
repetir varios dias si no da, de primera intencién, resul-
tado positivo.

Los casos en que mas frecuentemente se producen es-
tas pielitis son— acabamos de decirlo—Ilos consecutivos
a la tifoidea y & las infecciones estreptocdeicas repetidas,
principalmente las anginas. Todo tifoideo que conserve fe-
briculay en el que se demuesti’e la ausencia de los otros
dos focos post-tifoideos ya enumerados—tiflitis y angioco-
litis—debe ser, pues, objeto de una investigacion minucio-
sa de la orina, por si es un pielitico latente. Y lo mismo
cuando un portador de anginas de repeticion 6 de otro
foco séptico (sinusitis, otitis, etc.), sigue con su fiebre, una
vez curado el foco originario.

En cuatro de nuestros enfermos pudo hacerse, con toda
evidencia, el diagnéstico de la pielitis latente, como ori-
gen de la febricula; tres por estreptococos y uno por baci-
lo de Eberth. EIl tratamiento adecuado (m*otropina en in-
yeccion, vacuna, lavado de la pelvis en los casos rebeldes)
confirmo el diagnéstico.

Los focos renales™ propiamente dichos, suelen producir
estados hipertérmicos mas graves que la simple febricula;
pero también pueden originar ésta, ya por supuraciones
propiamente renales, ya perirrenales; y ambas sou, por
cierto, de diagnéstico muy dificil, como en varias ocasio-
nes hemos podido comprobar.

|b). Vias ttrinarias inferiores.

Focos sépticos latentes de la vejiga, prostata, etc.,
pueden ser origen de los estados subfebriles que venimos
estudiando. Casi siempre hay en ellos sintomatologia sub-
jetiva lo suficientemente intensa para que les impulse a
acudir a especialistas. El internista rara vez tropieza con
estos casos, por lo que s6lo son citados en este estudio.

IX
ENDOCARDITLS COMO ORIGEN DE LA PEBRICTTLA

Desde nuestras primeras lecciones de clinica médica
hemos aprendido, todos, que ningun enfermo, tenga lo
que tenga, debe dejar de ser cuidadosamente auscultado,
y menos los enfermos febriles. Afiadamos ahora que si la
auscultacion nos demuestra la existencia de un soplo car-
diaco, en modo alguno podemos (dejar de someter este ha-
Ilazgo & una estricta critica, para relacionarle con la cau-
sa de la fiebre. Es, en efecto, muy comidn que, si no hay
trastornos circulatorios generales, el practico atribuya el
soplo @& un motivo funcional, 6 una lesidén cardiaca ante-
rior, compensada, independientemente de la fiebre actual.
Pero las observaciones recientes sobre la endocarditis de
tipo «lento» son tan numerosas, que, & mi juicio, en todo
febricitante obscuro con soplo cardiaco, estamos obligados
d suponer, mientras no se nos demuestre lo contrario, que
la hipertermia es de origen endocarditico.

Generalmente, estas endocarditis febriles adoptan un
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ciu*so agudo, y la confusidon suele hacerse con las infeccio-
nes graves, sobre todo con la tifoidea, hasta que al ver
transcurrir una semanay otra y sobrepasar ej plazo nor-
mal de duracion de la infeccidon eberthiana se busca por
otro lado. Pero tampoco son raras las de tipo febricular.
En nuestra estadistica hay cinco casos que presentaban la
pequefia hipertermia, como Unico sintoma; que hacian su
vida ordinaria; que habian sido diagnosticados con las
consabidas etiquetas de tuberculosis, fiebre intestinal,
fiebre de Malta, etc., y que eran, sencillamente, endocar-
ditis.

Hernando y Crespo, entre nosotros, han estudiado re-
cientemente, con gran detalle, esta enfermedad, de la que
hemos tenido también ocasién de observar numerosos en-
fermos en estos ultimos afios. La marcha general, que nos
orientara para el diagndstico, es la siguiente: se trata de
sujetos, generalmente portadores de una lesién endocar-
ditica anterior, compensada, con antecedentes reumaéti-
cos, estreptococicos, etc. iln estas condiciones, el paciente
y su médico han olvidado la lesidon cardiaca, cuando apa-
rece la febricula. Esta puede sobrevenir sin causa apre-
ciable 6 a seguida de un proceso infeccioso ag”do, tal
como anginas, gastroentiritis aguda (muy frecuente, se-
gun mi experiencia), gonococla aguda, etc. La fiebre se
prolonga, sin que por parte del coraz6n aparezca trastor-
no alguno. Desde el punto de vista general, encontramos
anemia, muy poco.acentuada casi siempre en los primeros
largos periodos del proceso; estado general, apenas que-
brantado; y, & lo sumo, insuficiencia respiratoria en los
ejercicios violentos. Como Schottrauller apunta, con exac-
titud, las artropatias, que tan frecuentes son en otras sep-
ticemias, aqui son muy raras. Las embolias, aneurismas,
hematomas, esplenomegalia, grados graves de la anemia,
etcétera, no aparecen hasta las fases extremas del pro-
ceso.

Sélo la auscultacion, por lo tanto, nos pondria sobre la
pista, descubriéndonos un soplo sistolico 6 diastdlico; ge-
neralmente sistolico, y no por eso menos desprovisto de va-
lor (cada vez creo con mas vehemencia que gran parte
de los soplos sistdlicos que se diagnostican como funcio-
nales son auténticos soplos endocarditicos). Incluso hemos
de admitir que en un cierto namero de endocarditis febri-
les no hay soplos de ninguna clase.

En las autopsias, en efecto, encontramos formas de en-
docarditis parietales, que no hablan dado en vida lugar a
ningun soplo; y tedricamente se concibe que el proceso
endocarditico ha de tener modalidades especiales de inten-
sidad y localizacion para que el soplo aparezca. No es,
pues, obligado el soplo en la endocarditis, sobre todo cuan-
do ésta es predominantemente parietal.

Comunmente el tamafio del corazén, su silueta radio
y ortografica, son normales en las primeras fases del pro-
ceso, asi como las demas pruebas diagnésticas por parte
del aparato circulatorio. Pero, repitamoslo, a pesar de la
falta de sintomas, con solo el soplo, si no hay otra causa
claramente responsable del proceso febril y éste se prolon-
ga mucho, estamos autorizados & pensar en la endocardi-
tis. Aun habiendo otro foco netamente diagnosticable, la
existencia de una endocarditis anterior coloca siempre al
enfermo en condiciones especiales de vulnerabilidad y
delicadeza, pues esos gérmenes que circulan en la sangre»
procedentes, por ejemplo, de una faringe infectada, pue-
den, en cualquier momento, anidar en el endocardio rugo-
so y establecer en él un nuevo punto de reproduccion y de
partida, mas grave y mas inaccesible a nuestros medios
de combate que el foco primitivo.
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La férmula leucoeitaria suele ser normal en estos ca-
sos; insistamos en ello para contribuir & quebrantar el
prejuicio de los gxie esperan una leucocitosis con polinu-
cleosis como condicién precisa para admitir la septicemia
endocardltica.

El hemocultivo es con frecuencia negativo en estos
casos de fiebre moderada. Sin embargo, cuando puede
repetirse el mimero suficiente de veces, acechando los mo-
mentos propicios, puede descubrirse el germen productor,
gue generalmente es el estreptococo, del tipo viridans 0
de otras desuUs variedades. Otros géimenes son mas raros,
como el estafilococo, que fue hallado, con toda certeza, en
Tino de nuestros casos.

( Continuara.)

PSIQUIATRIA

POR

A. VALLEJO NAGERA
Psiquiatra oficial del Cuerpo de Sanidad Militar, etc.

INFORMAOIONE.S SOBRE .SOCIEDADE.S Y CONGKESO.S

En los dias 24 al 26 de Septiembre del afio ultimo, hate-
nido lugar en Duesseldorf la XV Reunién anual de la So-
ciedad de Neurdélogos alemanes, presidida por O. Foerster
(Breslau). El tema & discutir se titula; Lo pnfo®em'a rfeZ
paroxismo convulsivo comicial, dividido en las siguientes
ponencias: Resumen preliminar, clinica y tratamiento, a
cargo de Foerster; Histopaiologia, por W. Spiemeyer;
Origen local y curso del acceso comicial experimental, por
W. Tredelenburg; Patologia Immoral, por F. Georgi, y
Patologia del metabolismo, por 0. Wuth.

Indica Foerster al comenzar la exposicién de sutraba-
jo, que el objeto de estudio es el acceso convulsivo epilép-
tico, como problema patoflsioldgico. El ataque epiléptico
debe considerarse como una forma de reaccién del sistema
nervioso ante una irritacion y no como un fenédmeno de
de.scarga. La reaccioén la provocan ciertos agentes deter-
minantes: 1 ® irritaciones convulsivantes; 2.“, ondas esti-
mulantes de las convulsiones; 3.°, factores determinantes
accidentales; 4.®, factores ictég*enos.

I.“ Irritaciones.—Llama noxas irritativas epileptoge-
fas los procesos y lesiones que pueden provocar un acceso
convulsivo. Unas pueden actuar de subito (corriente fara-
dica, alcohol), y otras lentamente (la mayoria de los pro-
cesos morbosos epileptdgenos). Las noxas epileptégenas
dividelas el autor en 18 grupos. Los procesos traumaticos
cerebrales constituyen causa muy frecuente de accesos
convulsivos, con la particularidad de ser muy tardios, lo
gue se debe & que el proceso patoldgico cerebral resultan-
fe, se desarrollay actia paulatinamente. En contra de la
importancia etioldgica del traxima no puede aducirse ni el
lapso de tiempo que media entre el traumatismo y el pri-
mer acceso, ni otra serie de hechos (falta de graves sinto-
mas iniciales, como la conmocién, etc.). La encefalografia
descubre con frecuencia lesiones ventriciilares reactivas
gue son la expresién de los procesos cerebrales provocados
por el traumatismo. Los traumatismos del parto desempe-
fan un papel etiolégico importantisimo. Los tumores ce-
rebrales obran directamente como noxas irritativas loca-
les é indirectamente a beneficio del aumento de la presion
cerebral. Es interesante saber que el,acceso convulsivo

puede ser durante muchos afios el Unico sintoma de un
tumor cerebral.

Lo.s accesos epilépticos se deben coji mucha frecuencia
a la cisticercosis cerebral (cisticercos solitarios, mualtij)les
y meningitis cisticercosica). En la cisticercosis latente
puede estar relacionado el primer acceso con iin trauma.
Obsérvase con mucha frecuencia que los ataques epilép-
ticos aparecen con ocasion de lina cura contra zooparasi-
tos intestinales (¢accion téxica?, ¢excitacion de los cisti-
cercos cerebrales?), y también que cesan después de ex-
pulsado el vermes intestinal.

l,a sifilis congénita es causa muy frecuente de accesos
comiciales, sobre todo en los nifios, presentandose los ac-
cesos unas veces en seguida del parto, otras en el curso
del primer afioy otras mucho mas tarde. La cura antilué-
tica consigue formidables éxitos, pero & condicion de ser
endorraquideo el tratamiento (autosuero salvarsanizado
combinado con mercurio). La sifilisadquirida puede acom-
pafiarse de accesos comiciales desde el periodo .secundario
(meningitis sifilitica precoz), casos que son tributarios de
enérgico tratamiento intrarraquideo, repetido con inter-
valos regulares. Después de la curacion del proceso sifili-
tico propiamente diciio, constituyen causa de ataques los
procesos sifiliticos especificos (goma, meningoencefalitis,
etcétera), y la aracnitis serofibriuosa difusa y circunscrita
determinante de modificaciones en la fisiologia del liquido
cefalorraquideo. En estos casos el tratamiento indicado es
el quirdrgico. También es tributaria de la Cirugia la pa-
quimeningitis lieniorragica inteima de los adultos. En la
demencia paralitica, pseudoparalisis, capilaritis de Alzhei-
mer y tabes se pueden presentar accesos convulsivos.

El ataque convulsivo pxiede ser durante mucho tiempo
el Unico sintoma de una meningitis tuberculosa crénica
circunscrita; la presentacion del primer ataque se relacio-
na frecuentemente con un traumati.smo. El proceso puede
curar después de una trepanacién descompresiva.

Hace mucho tiempo que se sabe que la encefalitis in-
fantil es origen frecuente de ataques epilépticos, debiendo
tenerse en cuenta aquellas formas en que el proceso etio-
I6gico inicial manifiéstase so6lo por sintonias fugaces sin
pardli.sis y sin convulsiones (paralisis cerebral infantil sin
paralisis). Los ataques convulsivos pueden aparecer afios
mas tarde. El diagndéstico de estos casos se hace muchas
veces por ser zurdo el individuo, y por la anestesia tactil,
sea derecha ¢ izquierda. La encefalografia facilita el diag-
nostico.

Los ataques epilépticos son raros en la encefalitis epi-
démica, pero mas frecuentes de lo que dicen los autores.
En la esclerosis multiple los ataques pueden ser jaksonnia-
nos 6 generalizados. Antes de aparecer los sintomas pro-
pios de la gliosis presenil puede anunciarse la enfermedad
por accesos con\*ulsivos.

Entre las intoxicaciones exdégenas concede a la alcoho6-
lica el lugar preferente. Es condicién ineludible del trata-
miento de las epilepsias prohibir rigurosamente el alcohol,
sea la que sea la causa de aquéllas y aunque se haya ex-
tirpado radicalmente la noxa irritativa (tumor, etc.). De-
ben educarse en rigurosa abstinencia alcohélica los nifios
que hayan sufrido traumatismos obstétricos, los que han
adolecido alguna vez de conuilsiones téxicoinfecciosas 6
giie procedan de familias en que se hayan presentado ata-
g\ies epilépticos. En los individuos predispuestos puede el
éter provocar accesos convulsivos al comienzo 6 final de
la narcosis (los epilépticos no deben anestesiarse con éter).
El monobromuro de alcanfor usado como sedante es un
convulsivo exquisito. El alcanfor, la cocaina y sus deriva-
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dos, el plomo, la cafeina, la santonina y otros antihelmin-
ticos (especialmente el thujoii) provocan facilmente acce-
sos comiciales. Es interesante que algunos hipnéticos (ve-
ronal, sulfonal, paraldehido, somnifeno) hayan determina-
do, algunas veces, ataques convulsivos. La morfina ofrece
propiedades epileptégenas administrada en pequefias do-
sis. Crinis ha demostrado experimentalmente las propie-
dades epileptdégenas del acido lactico, lo cual explica aca-
so los ataques epilépticos observados inmediatamente des-
pués de grandes fatiga.s corporales. En las intoxicaciones
Nirdnicas, debe tenerse en cuenta que provocan alteracio-
nes cerebrales que contindan obrando como noxas irrita-
tivas epileptdgenas aunque se haya eliminado el veneno
(leptomeningitis y aracnitis causadas por el alcohol). La
intoxicacién aguda por el 6xido de carbono origina con
frecuencia un proceso vascular progresivo que nmchos
afios después es causa incurable de atagxies epilépticos
(los griegos y romanos sometian los esclavos & la accién
del humo de un brasero con objeto de comprobar si pade-
cian ataques epilépticos). -

Entre las intoxicaciones enddgenas se menciona la
¢cirémica y especialmente las toxicosis de la gestacion y
puerperio como causas de ataques. Los nifios amamanta-
dos por nodriza afecta de eclampsia latente pueden sufrir
ataques epilépticos. Todavia no esta aclarado el papel del
shock anafilactieo y otras toxicosis producto de la desinte-
gracion de la albumina. Las autointoxicaeiones intestina-
les son la causa méas frecuente de las convulsiones infan-
tiles epilépticas (queda excluida la espasniofilia y tetania).
Sin estar explicada la causa de estos ataques, sabemos
gue desaparecen con la regulacion 6 cambio de alimenta-
cion. En contra de muchos pediatras, cree el ponente que
los ataques epilépticos pueden ser producto exclusivo de
perturbaciones nutritivas. El estrefiimiento es un factor
accidentalmente determinante de ataques en epilepsias de
distintas génesis. El papel de los parasitos intestinales es
muy complicado.

Los trastornos circulatorios constituyen uno de los gni-
pos mas importantes de noxas irritativas epileptégenas
(arterioesclerosis, endoarteritis obliterante, aneurismas).
También son causa de accesos convulsivos las embolias
~embolias gp'asosas en las fracturas).

Los obstaculos & la circulacion arterial del cerebro re-
presentan las noxas irritativas epileptdogenas mas impor-
tantes. En todo ataque convulsivo comicial, espontaneo 6
proTocado, preséntase considerable vasoconstriccion y ane-
mia cerebral preparoxisticas con clara disminucién del vo-
lumen del cerebro. ElI fendmeno es tan constante, que en
las operaciones puede pronosticarse con segTiridad que se
presentara el ataque. Paralelamente se produce un rapi-
do descenso preparoxistico de la presion del liquido cefa-
lorraquideo. A continuacién sobreviene muy rapidamente
acentuado éxtasis venoso (coloracién violacea de la su-
perficie cerebral y aumento de volumen del cerebro), fe-
noémeno que es una consecuencia del acceso. Ahora au-
menta la tension del liquido cefalorraquideo. Habra de
verse, por tanto, la verdadera causa del acceso en el pro-
ceso del aparato vascular y que todas las noxas epilept6-
genas obran por via vascular. El sistema vascular seria,
por tanto, la region del cerebro que las noxas atacaida
primariamente. En el tratamiento de la epilepsia debe
evitarse aquéllo que pueda producir efectos angioespasti-
cos (pediluvios y bafos generales frios, emociones, nicoti-
na, etc.).

Todavia no se han descubierto las verdaderas noxas
epileptogenas en la epilepsia esencial; casi siempre exis-

ten una leptomeningitis y aracnitis serofibrinosa' quistiea
adhesiva con graves deso6rdenes de la circulacién del liu-
mor espinal.

Reune el autor en el dltimo grupo aquellos casos de
epilepsia en que no existe noxa irritativa apreciable. Per-
tenece 4 este grupo la picnolepsia de Friedmann, los ac-
cesos epilamtieos de Ziehen, el psicoépata neuro-epileptoi-
de de Westphal, la epilepsia afectiva de Braatz y las con-
vulsiones respiratorias dui'ante los accesos de ira y las
emociones de los nifios.

Es interesante que del estudio precedente pueda sacar-
se la conclusion de que los accesos epilépticos no son espe-
cificos de ningnina de las noxas producto de distintos pro-
cesos patoldgicos y lesiones cerebrales.

En la producciéon de los accesos convulsivos pueden
actuar simultdneamente 6 consecutivamente varias noxas.

2." El uvibral de las irritaciones contmlidvas epilép-
ticas.—ldénticas noxas, localizadas en el mismo punto y
de igual persistencia detenninan ataques epilépticos en
uno.s individuos y po lo hacen en otras personas. La efica-
cia de una noxa depende, ademas de la intensidad y du-
racion de la irritacion, del nivel del umbral irritativo con-
vulsivante. Esteumbral es una propiedad individual; unos
individuos estan grandemente predispxiestos & las convul-
siones, en otros es muy bajo el nivel del umbral irritativo
convulsivante. La acentuada predisposicion & las convul-
siones se debe: 1.”, & la herencia, que representa un estig-
ma innato; 2.°, es probablejque pueda ser debida & una le-
sion de los gérmenes, particularmente producida por el al-
coholismo de los progenitores; 3.®, es muy grande en los ni-
fios que padecen convulsiones determinadas por noxas in-
significantes (consumo de alcohol por la madre, etc.); 4.",
es muy grande en la pubertad, época en que obran por pri-

_mera vez noxas latentes largo tiempo; 5.", en la meno-

pausia se exacerba la predisposicion & las convulsiones;
6.", es mayor en la primavera y otofio que en verano é
invierno; 1, es mayor al pasar de la vigilia al suefioy
viceversa, en otros individuos durante el suefio, y 8.®, es
mayor después de las comidas.

En los individuos afectos de convulsiones predomina
en la configuracion corporal el tipo displasico (50 por 100);
muchos de ellos son marcadamente disglandulares, euno-
coidales, hipopituitarios, basedowianos, misoedematosos,
pero no existe un tipo constitucional somatico caracteristi-
co délos afectados de convulsiones.

Ei tipo constitucional psiquico es mas constante que
los estigmas somaticos en los pacientes de convulsiones,
en cuya mayoria se encuentran las alteraciones del carac-
ter epilépticas, sea la que sea la causa de las convulsiones.

El umbral irritativo convulsivo puede ser influido por
las glandulas endocrinas, demostrando la importancia que
tales glandulas tienen en el umbral de la irritacion el
gi-an namero de tipos disglandulares entre los enfermos
de convulsiones. Hacen descender el umbral irritativo la
secrecion de las capsulas suprarrenales, timo persistente,
cuerpo amarillo, glandula pinneal, pancreas y tiroides.
Aumentan el umbral irritativo las glandulas paratiroides,
el timo infantil, las glandulas genitales, la hipdfisis, el
pancreas (?) y tiroides. La inyeccion de adrenalina puede
provocar un ataque epiléptico. Aunque los resultados no
sean hasta ahora muy alentadores, se han preconizado la
extirpacion de las suprarrenales 6 su roentgenizacién
para combatir la epilepsia. El timo persistente se encuen-
tra en muchos epilépticos. Es frecuente que coincida el
primer ataque epiléptico con la primera menstruacion;
existe un tipo menstrual puro de epilepsia. Otros ataques
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se presentan por primeravez en el primer embarazo. Exis-
te una epilepsia paratireopriva en el hombre. EI injerto
de paratiroides ejerce favorable influencia terapéutica so-
bre los ataques. El jugo fresco de paratiroides es remedio
eficaz contra la epilepsia. La hipdfisis constituye acaso la
glandula que eleva en mayor grado el umbral irritativo
de los ataques, la hipofisina obra muy favorablemente so-
bre la epilepsia concomitante con distrofia adiposo geni-
tal. El hipertiroidismo no es raro en los epilépticos.

Las noxas irritativas y el nivel del umbral irritativo
coimilsivo se hallan en relacién inversa: una noxa insig-
nificante puede obrar eficazmente si el umbral es bajo, y
en cambio es necesaria mayor intensidad de la primera
cuando el liltimo es elevado. Tal nivel del umbral se ele-
va y desciende constantemente en los epilépticos; la noxa
irrltativa también experimenta oscilaciones en su inten-
sidad. Los factores determinantes accidentalmente de
convulsiones actlan gracias & estas relaciones, represen-
tandola dltima gota que rebosa el vaso. Los factores ac-
cidentales provocadores del ataque convulsivo son inelu-
dibles para la produccion de éste, pero unas veces son efi-
caces y otras no, segun las relaciones existentes entre
intensidad de la irritacion y del nivel del umbral. Una
parte de los factores accidentales pueden equipararse a
noxas irritativas accesorias, como son: la corriente fara-
dica, las irritaciones mecanicas de la corteza (tumor, pro-
yectil, etc.), las irritaciones térmicas (insolacién), las in-
toxicaciones exogenas (alcohol), las enddégenas (descom-
posicién de la albimina en las quemaduras extensas, es-
trefiimiento), los obstaculos circulatorios (compresion de
las cardtidas), las oscilaciones del liquido cefalorraquideo
(puncién lumbar), las inyecciones de adrenalina, |la hi-
perventilacion, las irritaciones centripetas (epilepsia re-
-fleja). Las emociones desempefian un papel especial en la
produccion de los ataques epilépticos.

4.* Factores ictdgenos oreados por el acceso comidalL—
Todo ataque epiléptico es la consecuencia del precedente
y causa del que sigue. Los ataques pueden continuar des-
pués de la desapariciéon de las noxas, pues éstas solamente
en apariencia se extirpan i*adicalmente, persiste unanoxa
residual, EIl acceso origina procesos cerebrales que actdan
como nozas irritativas. Todo acceso representa un trau-
matismo cerebral grave, en parte motivado por la vaso-
constriccién que le acompafa, pero sobre todo, por el enor-
me éxtasis venoso y aumento de la presidon que existe du-
rante el periodo de fastigio y después del acceso; consecu-
tivamente se originan hemorragias y pequefias contusio-
nes. Ademas de esto, el ataque rebaja el nivel del umbral.

El resto de la ponencia de Foerster y los temas enco-
mendados & Spielmeyer, Tredelenburg, Georgi y Wuth
son muy interesantes para el especialista, pero no nos
ocupamos de ellos por carecer de aplicacién practica. Entre
las comunicaciones presentadas en la misma reunién me-
recen citarse:

Fackenheim (Kassel): «Las acciones y efectos de la ero-
talinaen el tratamiento de la epilepsia*. La crotalina esun
producto albuminoide extraido de las glandulas veneno-
sas del crétalo. La aplicacion subcutanea de crotalina ori-
gina primeramente intensa irritacién local; esta irritacion
desaparece de veinticuatro & cuarenta y ocho horas des-
pués. Los efectos generales Ipueden dividirse en somaticos
y psiquicos. Entre los primeros se aprecia fuerte estimulo
de las funciones organicas. Los efectos sedativos de la cro-
talina son muy considerables; desaparece el estado de in-
tranquilidad del epiléptico que tanto alarma &a las perso-
nas que le rodean. En cambio, se estimulan las funcio-

nes intelectuales. Desde las primeras inyecciones se obser-
va gue desaparecen los ataques pequefios y disminuye la
intensidad de los grandes. El autor ha tratado 50 casos en
parte, observados desde 1910. EIl 60 por 100 de ellos han
mejorado en tal forma que han podido preseguir en su
profesién molestados solamente por insignificantes trastor-
nos. El restante 40 por 100 de los casos debe considerarse
como curado, pues desde hace doce afios permanecen com-
pletamente libres de sintomas.

Fackenheim (Kassel): «i/ji método para abreviar los
ataques graves y para cortar los leves». Denomina «<manio-
bra de la nuca» la compresion en la regién de la apofisis
lateral de las 3.* y 4.* véi*tebras cervicales. Esta maniobra
determina la inmediata disminucion de la intensidad del
ataque 06 la brusca interrupcién sies leve el acceso. La
aplicacion de este método en el periodo prodrémico, deter-
mina una contraccidon refleja de la musculatura de la
nuca y su observacion posibilita el empleo de medidas
profilacticas contra la explosién del paroxismo convulsivo.

Nonne (Hamburgo): «Legones mortales de la medula
espinal, determinadas por la salvarsanterapia tnfrarra-
guidea»r. Sefiora de treinta y cinco afos, afecta de mani-
festaciones meningo-cerebrales, producto de unainfeccion
especifica conyugal, curada en la clinica del comunicante
a beneficio de fricciones mercuriales y yoduro. El médico
de cabecera procede, después del alta, & las inyecciones
endorraquideas de salvarsan, porser fuertemente positivas
las reacciones del liquido cefalorraquideo. Después de la
segunda inyeccidn, parestesias en las extremidades infe-
riores; después de la tercera inyeccién, paraparesias en
las extremidades inferiores. Reingresada en la clinica de
Nonne, preséntase paraplejia inferior, paralisis de los €s.
finteres, paralisis de los musculos abdominales y los o
rrespondientes trastornos sensitivos en cinturén. Fracaso
del tratamiento especifico intensivo y muerte por iilcera
por decubito y cisto-pielitis. Nonne ha visto en 60 casos de
neurollUes de todas las categorias, qne el tratamiento en-
dolumbar no procura mejores resultados que los métodos
corrientes; en cambio, conoce tres casos mas de curso mor-
tal de mielitis consecutiva & esta clase de tratamiento.

Dreyfus y Hanau (Frankfurt a./M./): “~Piretoterapia
en la tabes». La piretoterapia de la tabes no se ha vulga-
rizado tanto como la de la paralisis, porque los enfermos se
hospitalizan con menos frecuencia, el curso clinico'es me-
nos violento, y por ser el proceso de la tabes mas bien de-
generativo que inflamatorio. Las elevaciones térmicas
pueden conseguirse con la malaria, con el espirilo recu-
rrente y con el saprovitan. Trata diez y ocho tabéticos
con malarioterapia, ocho enfermos mejoran, en seis se
palian algunos sintomas, tres quedan sin modificarsey uno
muere. De diez incapaces para el trabajo, solamente dos
se reintegran a la profesidn; tres casos anteriormente con
capacidad profesional limitada, la recuperan por completo.
Recomiendan los autores la malarioterapia de la tabes si
ésta no ha sido modificada en el curso de un afio, por un
tratamiento especifico. La piretoterapia a beneficio del sa-
provitan tiene la ventaja de poder ser ambulante y em-
plearse simultaneada con el tratamiento especifico.
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CONTRIBUTIONS TO THE StUDY OP TUBERCULOSIS BY RE-
SEARCH Department. National Jewish Hospital at
Dbnvek, Colorado, vol. VI, 1925.

Este volumen estad formado por los trabajos relativos
al estudio de la tuberculosis realizados en el Departamen-
to de Investigacion del Hospital Nacional Judio (en Den-
ver, Colorado).

Los estudios idealizados durante el afio 1925, dieron lu-
gar a doce contribuciones originales de investigacion y a
cuatro contribuciones clinicas.

Una de las primeras se refiere al estudio de la localiza-
cion y de la susceptibilidad pulmonar a la tuberculosis por
la inyeccién de bacilos tuberculosos vivos, encontrandose
que en los animales, la tinta china es especifica para la
célula endotelial y que la distribucién del carb6n es un
indice directo de la distribuciéon de los bacilos de la tuber-
culosis en los diversos 6rganos del cuerpo animal, después
de la inyeccion intravenosa. La preponderancia de la tu-
berculosis pulmonar después de la inyeccion intravenosa
de bacilos tuberculosos no puede explicarse por la locali-
zacion primaria de los bacilos tuberculosos en dicho érga-
no, sino mas bien por el desarrollo mas facil de los bacilos
en los pulmones que en los demas d6rganos.

La tuberculosis, en el conejo, sea general 6 local, no
tiene una influencia marcada sobre los anticuerpos que
se forman por la inyeccién de sangre de carnero. En casos
excepcionales, puede resultar una acumulacién prolonga-
da de anticuerpos en la sangre.

Otra comunicacion se refiere al efecto del mercurio-
cromo-220, soluble, administrado por via intravenosa dia-
riamente, sobre la tuberculosis. Los ensayos hechos en
conejos demuestran que no tiene ningun efecto apreciable
esta substancia. La toxicidad local para los tejidos del
mercuriocromo-220 soluble, en concentraciones relativa-
mente bajas y su pobre eticada tuberculicida y bacterios-
tatica no parece justificar su empleo en el tratamiento
local de los empieraas tuberculosos 6 de las cavernas pul-
monares.

El estudio de trece métodos diferentes de coloracién
del bacilo de la tuberculosis, demuestra que para las fina-
lidades practicas los métodos mas sencillos tienen las ven-
tajas de la velocidad y sencillez, asi como la seguridad,
sobre, las técnicas mas complicadas de coloracion doble.

Los métodos de doble coloracién, como los aconsejados por.

Much, empleando la técnica de Gram, son solamente de
interés académico y no aumentan la eficacia de la colora-
cién de los bacilos. Se aconseja que para evitar errores
debidos & la coloracion se emplee un método tipo consis-
tente esencialmente en el uso de una coloracién testigo
con material tuberculoso.

Lipo-proteinas extraidas de bacilos tuberculosos con
éter de petréleo y las extraidas con el mismo solvente des-
pués de tratamiento de los bacilos con acido clorhidrico
noi-mal, pueden producir tubérculos epitelioides con 0 sin
formacion de células gigantes, en los ojos de conejos. Los
lipoides extraidos con alcohol absoluto son inertes. Los
bacilos tuberculosos privados de grasa tampoco producen
lesiones después de la extraccion de los lipoides.

E. LUENGO.

(1) Sélo haremos el estudio critico de las obras que nos
sean remitidos dos ejemplares.

A. Tournay: Neurolouie.Biblioteca de «Les consultations
journaliéres», G. Doin, Paris.

El excelente librito de Tournay, sobre asuntos tan di-
ficiles de exponer de un modo resumido como los de la
Neurologia, merece recomendarse al médico préactico, pues
en él encontrard un precioso auxiliar para completar los
problemas que se le presenten en el ejercicio de la profe-
sion.

En la primera parte trata el libro de las generalidades
obligadas para resolver las dificultades que la practica
ofrezca.

El dolor, los sintomas nerviosos por trastornos circula-
torios, los sintomas debidos & la sifilis, los sindromes de
hipertension 6 hipotension craneales, son tratados breve-
mente en la segunda parte.

En la tercera parte se ocupa de cada una de las enfer-
medades en particular. La apoplejia, meningitis, hidroce-
falia, tumores cerebrales, abscesos, encefalitis, enfermedad
de Parkinson, etc., son expuestos brevemente, pero sin
que por eso se omita nada de lo que es esencial en ellos.

En la dltima parte se describen en el libro la neuras-
tenia y el histerismo.

La lectura de esta obrita es facil y el autor ha sabido
salvar el dificil escollo de no hacerse entender ya que
desde el primer momento es comprensible su contenido
para todo el mundo.

Por todas estas razones, quien quiera orientarse sobre
lo que son las enfermedades nerviosas sacara gran prove-
cho leyendo el libro de Tournay.

José Maria DE VILLAVERDE.

MEDICINA

EN LENGUA ESPANOLA

1. Tratamiento de los epiteliomas cutaneos con elec-

trolisis y Kromayer, por el Dr. Mario E. Massa.—E|l mé-
todo que paso & exponer me fué sogeride por los ensayos
de Brocq con la electrdlisis negativa en el tratamiento de
ciertas formas de epiteliomas de la piel. Y asocio los rayos
ultravioletas penetrantes de la lampara de Kromayer, es
decir, los de larga longitud de onda obtenidos por la filtra*
cion de las irradiaciones a través de los cristales de tveol,
para aprovechar sus propiedades altamente estimuladoras
de la granulacion cicatricial.

A. Realizo previamente una anestesia iontoforética,
aplicando sobre la superficie epiteliomatosa y ligado al
polo positivo un algodén embebido en una solncién acuosa
de clorhidrato de cocaina y solncién normal de adrenalina
al 2,50y 2 por 100, respectivamente. -Este sistema tiene la
ventaja de producir anestesia y anemia sin modificar nn
apice la lesion. En los pacientes que no resisten mas de 10
miliamperios hago nna aplicacién de veinte minutos. En
aquellos que toleran mas de 10 miliamperios, de doce a
quince minutos.

B. Aplico préximo & la lesién el polo positivo bien mo-
jado con agua comun, y ligo al polo negativo nna aguja de
platino iridado, la que introdnzco por debajo del epitelio*
ma (empezando por ano de sus extremos) perforando la
piel sana & 3 milimetros del borde de la lesién y la llevo
hasta el otro lado emergiéndola de la piel sana también &
3 milimetros del epitelioma. Hago pasar la corriente y au-
mento lentamente el miliamperaje hasta el maximun de la
tolerancia del paciente, y la vuelvo suavemente a cero
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ANTITOXICOS Garcia Suarez, son unos preparados inyectables
a base de COLESTERINA en aceite alcanforado.

La colesterina es el Antihemolitioo mas poderoso y de efec-
tos mas seguros conocido hasta hoy; una vez en el torrente cir-
culatorio reacciona con la célula organica con tal actividad,
que ésta multiplica sus receptcres 0 cadenas laterales de Ehr-
lich haciéndola resistente a mayor numero de moléculas toxicas,
neutralizandolas y nueva regeneracion de receptores desprendi-
dos de la célula i1nmunizada, circulan por la sangre y son los
elementos especificos que constituyen las antitoxinas.

SON CINCO LAS FORMULAS PREPARADAS

con las siguientes dosis en ampollas de 2 c. c.

Antitéxico. An titoxico gomenolado.
_ Colesterina........... 0,05
Colesterina........... 0.05 Alcanfor . . . . ... 0.10
Alcanfor.............. 0,10 Gomeno 1. .. ... 0,10
Antitoxico gomenolado estricnico. Antitéxico estricnico.
Colesterima, 0,05 _
Alcanfor, . .. 010 Colesterina. .. 0,05
Gomenol . 0.10 Alcanfor ..... 0.10
Estricnina., 0,00025 Estricnina. ... 0,00025

Antitoxico creosotado vyodoférmico.

Colesterina... 0,05 Alcanfor ... .. 0,10 Gomenol . 0.10
Eucaliptol .... 0,10 Terpinol.. ... 0,05 C reoso ta 0,05
Yodoformo .. . 0,02

INDICACIONES: Bronquitis, Bronconeumonias, Tuberculosis. En
las complicaciones Bronco-Pulmonares de la Gripe, en los esta-
dos i1nfecciosos de tendencia hemolltica, Fiebres puerperales,
Fiebres tificas y en todas aquellas de origen séptico.

De todas las fTormulas se preparan ampollas de 4 o. o. con
dosis doble de medicacion.
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cuando aparece en loa puntos de entrada y salida de la agu-
ja unocs grumos blancos espumosos (generalmente esto
ocurre después del primer minuto). Repito esta operacion
introduciendo la aguja & 3 6 2 ™ milimetros del punto ante-
rior y asi sucesivamente hasta actuar sobre todo el epitelio
ms. Si éste es redondo practico una eleotrolieis crucial ob-
servando puntualmente la regla anterior. Si el epitelioma
€s mas extenso que un cobre de dos centavos llevo la agu-
ja hasta mas alla de sn parte central.

La lesiéon queda asi profundamente modificaday duran
te loe cinco dias subsiguientes practico frecuentes toca-
mientos con alcohol resorcinado. Se forma durante este
tiempo una pseudomembrana 6 una escara. Prescribo lue-
go una pomada de perhydrol Merck al 10 por 100en vaso-
lanolina & aplicarse diariamente tres veces. Después de dos
6tres dias quito la escara 6 la pseudomembrana y luego
una aplicacion de Kromayer. Utilizo los rayos de larga lon
gitud de onday los selecciono filtrando las irradiaciones a
través de un espesor de 5 milimetros de cristal de Uveol.
Hago una aplicacion bien compresiva sirviéndome de un
localizador de cuarzo, durante ocho minutos con cinco de
un maximum de intensidad.

A partir de la primera aplicacion, es decir, después de
los siete 6 diez dias de la electrodlisis comienza el proceso
de cicatrizacion. Prescribo durante este proceso el aceite
trementinado al 12 por 100, el cual segin he podido com
probar posee una accion excitante & la epidermizacion. Pa-
sada la iofiamacién subsiguiente ala primera aplicacion de
Kromayer practico otra U otras segun la marcha del proce
80 curativo, el cual termina con una cicatrizacion perfecta
entre dos semanas y un mes en ios epiteliomas vasocelula-
resy entre un mes y medio y tres meses en los espinoce-
luiares que he tenido ocasién de tratar asi.

CONCLUSIONES

1 s El tratamiento de electrélisis negativa y Kromayer

es aplicable & todas las formas de epitelioma.

2a Esrapido.

8.» Produce una cicatriz lisa y perfecta.

4.* Y agrego—ofrece por ello ventajas sobre el radio—
los rayos X, porque éstos son innocuos para los espinoce-
lulares, y da més lenta evolucion para los vasocelulares.
Sobre el de Cerny Trunecek, porgue éste no es aplicable &
todos los casos y en machos prolongadoy doloroso: ala
electrocoagulaocién, porque la cicatrizacion es lentay con
inucha frecuencia deformante y antiestética.

Me apresuro a decir que no soy un sugestionado por las
©videntes bondades practicas comprobadas en este trata
miento, y me pregunto si esa curacion es definitiva y libre
de todas recidivas. Solo el tiempo habra de darme respuesta
concreta. Desde hace un afio y medio lo practico y hasta el
diade hoy ningun caso ha recidivado. Ademas, algunos de
los examenes histolégicos que he lealizado de las biopsias
profundas de las cicatrices no ha revelado la existencia de
ningun elemento epiteliomatoso, y por fin, esa misma reti
concia puede hacerse & todos los otros métodos, ios cuales
oo ofrecen las ventajas que creo estan demostradas en el
presente extracto. (La clinica, Buenos Aires, Diciembre de
1926.)

EN LENGUA EXTRANJERA

Epidemiologia de las iariogitls escarlatinosas sin
exantema, por los Dres. F. A. Stevens y A. R. Dochez.
wDurante una epidemia ocurrida en los aros 1924 y 1925,
oislaron los autores repetidas veces elstreptococous scarla-
*iree en enfermos con faringitis simple que no se diferen-
Ciaba en nada de la producida por otros estreptococos no

formadores de toxina. Estos enfermos habian dado resulta-
do negativo en las pruebas con la toxina eecarlatinosa an-
tes de padecer la enfermedad. Estas personas so considera-
ban como inmunes &ala infeccion esearlatinoss. En otros
ca-*os la administracion de antitoxina escarlatinosa hecha
con fines profilacticos a personas que se bailaban en con-
tacto con loa enfermos fué suficiente para evitar no sola-
mente la infeccion corriente, sino también estas formas ate
nuadas. Las conclusiones sacadas por los autores son las
siguientes: una cantidad suficiente de antitoxina evita la
erupcion y las infecciones faringeas. Una cantidad escasa
de antitoxina evita la erupcién, pero permite la presenta-
cion de las infecciones faringeas. Esta cantidad es, sin em
bargo, suficiente para que el que la padece do reaccion ne
gativa con la toxina escarlatinosa. Querian los autores es-
tudiar los tres problemas siguientes: 1®Si el estreptococo
productor de la erisipela con exar tema y el productor de
la angina sin exantema eran de la misma raza. 2®Si la an-
titoxina escarlatinosa tendria una accion favorable sobre la
angina sin exantema. 3.0 Si una persona que habia padeci-
do ya la escarlatina podia padecer después la angina sin
exantema. Los autores han estudiado desde este punto de
vista tres grupos de casaos, en los cuales personas que sola-
mente habian tenido contacto con un escarlatinoso, presen-
taron una faringitis. Alelaron gérmenes de cada uno de los
enfermos, determinaron la aglutinabilidad de cada uno de
estos gérmenes por un suero antiescarlatinoso, inmunizaron
conejos con cada uno de los gérmenes aislados y probaron
el poder de aglutinacién de los sueros de estos congjos,
frente al germen con que habian sido preparadosy frente
a ios demas; determinaron también la dosis minima de to-
Xina necesaria para absorber la antitoxina delsuero corres-
pondiente, y probaron el efecto de dosis iguales de toxinas
de los otros gérmenes aislados en cada serie de casos, con
un mismo suero. De todas estas pruebas resultd que los
gérmenes aislados en cada grupo de casos, es decir, en los
infectados en el mismo foco, pertenecian & la misma raza;
en efecto, se aglutinaban reciprocamente en la misma me
dida todos los gérmenes con todos los sueros (siempre den-
tro de cada grupo), y el poder de absorcion para la antito-
xina era también idéntico en todos los gérmenes proceden
tes del mismo grupo. No hay gque olvidar que los estrepto-
cocos de diferentes razas, incluso el de la erisipela, son ca-
paces de combinar la antitoxina de un snero antiescarlati
Noso, pero no en la misma medida que el germen homélogo,
y por lo demée, los resultados de ios casos estudiados por
los autores en que se demostrd que los estreptococos escar
latinosos procedentes de un foco de infeccion diferente al
del germen que habla servido para la preparacion del suero
tenian un poder de absorcibn menor para la toxina, con-
tribuyen a la demostracion de que todoa los gérmenes
aislados en cada uno de los grupos de enfermos estudiados
pertenecian a la misma raza, y que segun los sujetos ataca-
dos, asi producian una escarlatina con su exantema tipico
0 una faringitis completamente semejante & la ocasionada
por otros gérmenes No escarlatinosos.

Los efectos terapéuticos del suero antitoxico han sido
excelentes, hecho con el que ya se podia contar, teniendo
en cuenta sus efectos en la angina de los enfermos escar
latinosos. De donde resalta que siempre que en el personal
inmediato & un enfermo escarlatinoso se presenten casos
de angina estreptococicagrave, se debe aplicar como medida
terapéutica el suero antiescarlatinoso. Los casos de angina
escarlatinosa sin exantema se presentan corrientemente en
personas que dan la resccion de Dick negativa, pero en
algunos casos se pueden presentar con una reaccion ligera-
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mente positiva. En un caso han visto los antoies una angi-
na cuyo germen presentaba los caracteres de los estudiados
aqui, en persona que habia padecido la escarlatina, y que
desde entonces presentaba una reaccion de Dick negativa.
(The Journal of the American Medical Associaiion, edicidn
inglesa, i5 de Diciembre de 1920.)

3. ¢Existe la diabetes trauméatica?, por los doctores

F. Umber y M. Rosenberg.—Los autores se ocupan de este

problema especialmente desde el punto de vista del infor-
me que debe emitir un médico en caso de gluoosuvia con-
secutiva a un accidente para determinar la indemnizacion
que corresponda por el mismo. Ante todo se puede afirmar
gque no se conoce una sola observacion bien hecha en la
gue un accidente traumatico, especialmente del craneo que
afecte a una persona sana y sin taras hereditarias de diabe-
tes 6 sus similares, provogue una diabetes auténtica. Las
confusiones que reinan acerca de este problema se deben
a que la mayoria de los autores antiguos, partiendo de loe
experimentos de la picadura diabética de Cl. Bsrnard, han
creido que toda glucosuria se podia equiparar a la diabe-
tes, lo cual es inexacto. Del estudio detenido de ocho casos
sacan los autores las conclusiones siguientes;

EL SIGLO Medico

5S La diabetes postinfecciosa se encuentra en el mis-
mo caso que la trauméatica; determina la aparicion de la
diabetes en los casos en que el enfermo se encontraba ya
predispuesto a ella por deficiencia funcional de su aparato
insular, pero no determina por si sola la diabetes en una
persona sana. (Klinische Wochenschrift, 1 de Enero de 1927.)

4, Reproduccion de los ruidos en la insuficiencia mi-
tral y explicacion de los mismos, por el Dr. S. Bondi (de
la clinica de Wenkebacb).—Mediante la auscultacion eso-
fagica so percibe en la insuficiencia mitral un ruido muy
intenso detras de la auricula izquierda darante la contrac-
cion del ventriculo; esté ruido es muy superior al que s
auBcnlta & nivel de la pnnta del corazon, y te percibe in-
cluso en casos en que el ultimo es muy débil 6 no se oye.
El autor no cree que este ruido se pueda explicar por el
paso de una corriente anémala de sangre por el orificio es-
trechado que resulta del cierre insuficiente de la valvula, y
admite que este chorro lanzado con gran fuerza, después
de pasar entre la sangre que se encuentra en la auricula,
viene a chocar con bastante fuerza adn, con la pared poste-
rior de la auricula, poniéndola en vibracion, de lo que re-
sulta un ruido intenso. Con el fin de confirmar la exactitud

1 s No existe prueba terminante alguna, ni experimen-de esta hipotesis, ha construido el autor un aparato que

tal ni clinica, de que una lesion traumatica del encéfalo,
del craneo, tronco 6 extremidades, pueda provocar una dia*
betes verdadera. En cambio, esta totalmente demostrado, y
loe resultados de la insulina han acabado de suprimir todas
las dudas que acerca de ello pudieran quedar, que la diabe-
tes verdadera se debe al defecto de funcion del aparato in-
sular pancreético, lo que requiere una lesion anatémica 6
por lo menos funcional. El hecho de que entre los belige-
rantes de la gran guerra fuese la diabetes una enfermedad
rara, contribuye a demostrar tarabién.que no tiene relacion
con los traumatismos.

describe, en el que se reproduce el choque de una corriente
de liguido en condiciones idénticas a las de la insiificien-
cia mitral con una membrana elastica y se ausculta de este
modo el mismo ruido. También le produce una capa de
musculo de la auricula izquierda de la vaca. {Klinische "Wb-
ckenschrift, 1 de Enero de 1927.)

CIRUGIA
EN LENGUA ESPAROLA

1 Decapsulacfon del rifion en la nefritis aguda por
intoxicacion mercurial. Un caso de curacion.—El Dr. Al-

especial los de la cabeza, asi como los estados de depresion
de animo, pueden provocar una glucosuria extrainsular,
probablemente a consecuencia de una lesion directa de los
aparatos nerviosos y endocrinos gue intervienen en la re-
gulacién de los hidratos de carbono; pero esta glucosuria
tiene poca importancia desde el punto de vista del informe
pericial, porque no constituye enfermedad que incapacite
al que la padece para desempefiar su profesion. Esta gluco-
suria, de patogenia muy diferente a la verdadera diabetes,
se suele confundir con esta ultima.

caeos cuyas historias clinicas detalla; habiendo obtenido la
curacion en la dltima que describe y que le permiten esta-
blecer las siguientes conclusiones:

Comparando las observaciones 1, 3y 4, se observa go
las enfermas fueron operadas al tercer dia, cuarto diay
cuarto dia, respectivamente, de instalada la anuria. En cant*
bio la enferma de nuestra ultima observacion y que motiva
esta publicacion, fué intervenida & las treinta y seis horas,
mas 0 menos, con resoltado satisfactorio, no obstante Is
gravedad de su estado y comprobado también por la serie

3. a Todo traumatismo fisico 6 moral puede agravar una de andlisis de urea en la sangre que se le practicara con los

diabetes existente y, por consiguiente, hacer que se mani-
fieste una diabetes que hasta entonces estuviera latente.
Todos los casos, especialmente los antiguos, en que se ha
observado la aparicion de la diabetes a consecuencia de un
traumatismo, se deben incluir en Mte grupo, 6 bien se trata
de una coincidencia causal entre el traumatismo y la dia
betes, perteneciendo seguramente & esta clase los casos de
diabetes de aparicion tardia después del accidente.

4S Ya que el traumatismo no puede considerarse como
factor determinante de la diabetes, cabe pensar la impor-
tancia que le corresponde como agravador de la que ya
existe, y hasta en este sentido es poco frecuente que llegue
a tener importancia. Habra lugar a indemnizacion, en rigor
solamente en los casos en que se presente la diabetes de
una manera precoz, por agravacion de la que habia 6 por
hacerse manifiesta la que era latente y en condiciones ta-
les, que si 8 hubiese retrasado unas semanas 6 UNos Meses
la aparicion de la enfermedad, acelerada por el traumatis-
mo, No se hubieran producido dafios de consideracion que
en el caso en cuestion hayan ocurrido.

resultados ya citados, y esto vendria & corroborar con la
opinién autorizada de algunos urdlogos como Legue, g"a
aconseja la decapsulacion apenas instalada la anuria.

Fousson, en su libro sobre la cirugia de la nefritis, dica
gue fracasados los medios terapéuticos para obtener el res-
tablecimiento de la secrecion urinaria, la decapsulacion fo-
nal constituye el Ultimo recurso para obtener resultado sa-
tisfactorio.

F. Legue, ya citado, dice: en las nefritis téxicas por in-

gestion de venenos (cantarida, fosforo, arsénico, sublimado)
la indicacion de operar es formal desde que la anuria esta
instalada. En estos casos, los epitelium liberados por lo
descongestion pueden regenerarse después de la gperaoide>

Tisserand, en Lyon Médical, presenta dos observaciones
tratadas por la decapsulacion, con resultado negativo. Un*
intoxicacion era producida por dos gramos de oxicianuro
de mercurio y la otra producida por el sublimado.

Llega & la conclusion que la decapsulacion debe ser ten-
tada en las nefritis toxicas desde que la anuria se instalay
lo més pronto posible.
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ta el tratamiento de las infecciones.
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la eficaz accion de la inmunoterapia especifica obtenida con los sueros antineumo-
coccicos y la paraespecifica del suero antidiftérico. Si a estas acciones se suman
en el mismo producto la accion quimioterapica de la optoquina se realizard el ideal
del tratamiento de los procesos pulmonares y broncopulmonares.

La feliz asociacion de la accion del suero antidiftérico, el antineumococcico y de
la optoquina en el bronconeumoserum explica la superioridad de este pro-
ducto a todo otro similar y su universal aceptacion para el tratamiento de las pneu-
monias, bronconeumonias, bronquitis agudas y crénicas de los adultos y de la
infancia, sean de etiologia Unica (pneumococias) ¢ asociada (pneumococo, estrepto-

coco, Pfeiffer, etc. etc.).

Pidanse muestras y literatura al Instituto «IBY S”.
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al agente general, M, MARTIN vy aHEZ. - Apartado 3s84.- MADRIP.
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EL VINO
TONICO IDEAL.

La Chincona con gque se prepara el VIBRONA es- en
forma de un hidro-bromato neutro, y la experiencia clinica ha
demostrado evidentemente que el VIBRONA posee todas las
ventajas inherentes & la Chincona, pero sin ninguno de sus
inconvenientes.

En las depresiones dcl sistema nervioso; en la Anemia
y Neurastenia producidas por exceso de trabajo, 6 insomnio;
en la convalecencia de enfermedades graves, como Grippe,
Difteria, Pneumonia (pulmonia) 6 Fiebre tifoidea; para
restablecerse de las pérdidas sufridas durante las operaciones
quirdrgicas 0 para conservar las fuerzas durante cualquier
tiempo critico, el poder restaurador de la VIBRONA es
admirable.

No es exagerado manifestar que la VIBRONA en la
Neuralgia y en el Insomnio, produce efectos maravillosos,
pues se ha conseguido la curacion de casos rebeldes con el
empleo de dos 6 tres botellas de VIBRONA, mientras que los
otros remedios fracasaron.

Nada es igual &4 la VIBRONA como agente tonico para
combatir la fiebre palldica y la depresion organica producidas
a consecuencia de largas residencias en los climas tropicales.

Una copita de licor llena de VIBRONA produce un
pronto alivio, disipando el malestar provocado por el trabajo
0 por depresion organica.

La VIBRONA, Vino Ténico ldeal, se vende en botellas
que contienen 40 tomas,

UNICOS FBOPCETABIOa:
FLETCHEH, FLETCHER & Co., Ltd.. LONDRES.

Se vende en todas las Droguerias y Farmacias.

Ocpoaito General:-J. ALEJANDRO RIERA.
NAPOLES 166. BARCELONA.
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No pretendemos sentar precedente sobre la eficacia de
la decapsnlacion del rifion en las nefritis toxicas, que es tan
discutida; pero como hemos tenido un resultado tan hala-
gador, lo damos a la publicidad permitiéndonos hacer algu-
nas consideraciones.

Creemos que al decidirse por la intervencion debe ser
practicada lo méas pronto posible de producida la annria.

Si bien es cierto que es una operacion cruenta, no hemos
observado consecuencias graves inmediatas en nuestras
operadas, las cuales han tenido una buena marcha postope-
ratoria, no haciendo presumir en ningdn caso que el trau
matismo operatorio haya acelerado la muerte.Las enfermas
fallecen con fenébmenos urémicos y a varios dias de lain
tervenoion.

Hemos tratado lo més jue fud posible, abreviar el tiem-
po de la operacion y suministrar la menor cantidad de anes-
tésico.

En nuestras enfermas hemos insistido, aun después de
11 operacién, con el tratamiento clinico, teniendo en cuenla
su eficacia como coadyuvante.

Como resultado alejado de esta operacion citamos la
opinion de N. Lapeye, publicada en el Journal d'TJrologie.
Hace estudios comparativos de un rifion decapsulado y del
otro normal por medio de la finoricina y ierrocianuro de
potasio. La diuresis provocada por las inyecciones de olo
ruro de sodio iso € hiperténico, de glucosa hipertonicay de
urea, llega & la conclusion gue la funcion renal no estdnada
alterada por la decapsulacion.

La enferma de nuestra observacion se encuentraen muy
buenas condiciones, no ha tenido trastornos de ningnna
naturaleza y su funcionamiento renal es excelente. {La se
mana Médica, Buenos Aires, 4 de Noviembre de 1926.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2 Sobre el valor de la simpaticectomia periarteriosa
en las artrosinovitis tuberculosas de la infancia, porel
Dr. Cario Bertone.—En un caso de artioeinovitis tuber-
culosa de la rodilla, relativamente leve y sin grandes alte-
raciones anatémicas, el autor ha practicado la simpaticec-
tomia periarteriosa de la femoral, con resultado negativo;
porque las condiciones del miembro se mantuvieron inmu-
tables y no se verificoO la congestion secundaria descrita
por Bruning.

Teniendo también presente los peligros a los que puede
exponer Ja decorticacion de una arteria, en sujetos jovenes
afectos de tuberculosis, el autor no cree que exista razon
para preferir este método de tratamiento, a los otros (hipe-
remia de Bier, helioterapia, inmovilizacion, cura iédica)
més faciles derealizar y menos peligrosos. (Rinascema Mé-
dica, 15 de Noviembre.)—comBNQE.

OPTALMOLOFTIA
EN LENGUA EXTRANJERA

L Sobre la investigacion del hierro en el humor
acuoso considerada desde el punto de vista del diagnos-
tico de los cuerpos extranos intraoculares, por el doctor
H. Copper. -En ocasiones los cuerpos extrafnios intraocula-
res no pueden ser diagnosticados por los métodos clasicos
como el magnetdmetro, el electroiman gigante y las prue
bes radiograficas. Ademas, cuando el cuerpo extrafio es
itmy pequefio, puede sufrir transformaciones variables, in-
cluso su desaparicion completa. Ei autor ha hecho practi
car por vez primera en 1921, el analisis quimico del humor
acuoso para investigar la presencia del hierro. Para esta
investigacion hay gue evitar las causas de error que podio-
ran derivar de la presencia de hemoglobina en el humor
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acuoso; el examen clinico puede descartar la existencia de
hemorragias intraoculares. Ademas, el hierro en la hemo-
globina esta disimulado en el ndcleo de una gruesa molé-
cula; sélo puede descubrirse si se libera de su combinacion
organica por incineracion. En cambio, cuando se trata de
un cuerpo extrafio jntraorular el hierro se encuentra en
estado inorganico, mas 6 menos oxidado; para descubrirlo
basta disolverle y caracterizarle por las reacciones ordina -
rias. Por tanto, en este caso hay que evitar quemar el resi
duio para no dejar en libertad el hierro de la molécula de
hemoglobina. Conviene también practicar un examen mi-
croscopico del humor acuoso para asegurarla no existencia
de hematies, 0 de cristales de hemstina. El humor acuoso
recogido en un vidrio de reloj se evapora al bafio maria
en presencia de acido nitrico absolutamente puro, para
transformar las salea ferrosas en férricas. Luego el &cido
nitrico se elimina por evaporaciones repetidas para elimi-
nar todo el exceso de &cido El residuo solido se recoge por
medio de una 6 dos gotas de agua destilada y se adiciona
de una gota de &cido clorhidrico purisimo, dejandole actuar
algun tiempo para permitir la difusion de los productos
solubles. Después de algunas horas se trata el residuo asi
preparado por una gota de suifocianato de amonio. El liqui
do toma un tinte rojo tanto méas acusado cuanto mayor
sea la cantidad de hierro. Es indispensable hacer una reac-
cion testigo en condiciones rigurosamente semejantes. Si
el andlisis micros :0pico ha demostrado indicios de sangre,
se puede, para obtener aliin mayor precision, dividir el resi-
duo en dos partes, de las cuales una se incinera y la otrase
trata como acabamos de indicar. La cantidad de hierro debe
ser entonces mas considerable en la primera parte por con-
tener hierro de la sangre a mas del del cuerpo extrafio. El
autor publica tres nuevas observaciones de cuerpos extra-
fos diagnosticados por este procedimiento. (Archives d'Of-
talmologie, tomo 43, nUm. 10, Octubre de 1926.) - E. Luengo.
2. Papiloma de canaliculo lagrimal inferior de origen
palpebral, por el Dr. G. Nicoletti.—Las neoformaciones
en el primer tramo de las vias lagrimales son extremada-
mente raras, por lo cual el autor ilustra un caso observado
por él y que tiene interés por la localizacién y disturbios

Hombre de treintay tres afos, que desde diez dias antes
sufria epifora muy molesta del O. I., presentando una pe-
quena tumefaccién deL angulo interno, stibre el borde pal-
pebral.

Dignosticdse de papiloma y se extinguié un poco Mes
profundamente de su implantacion.

Coloreado con hematoxilina y eoeina confirmése el diag-
nastico.

Segun el autor, la etiologia debe buscarse en una causa
irritativa, un cateterismo del canaliculo que se hizo con di-
ficultad un mes antes, por otro oculista! (Rinaacema Médica,
15 de Noviembre.) Comenge.

BACTERIOLCeilA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Sobre la inmunizacion activa y pasiva contra la
escarlatina, por el Dr. Gaspare Rocca.—El autor ha tra-
tado de encontrar un crileri-j preciso sobre la cantidad de
vacuna 0 de suero a emplear para obtener la inmunidad en
esta enfermedad con el uso de las vacunasy sueros prepa-
rados con la técnica de Di Cristina. Para ello ha querido
establecer el momento de la aparicion del amboceptor es-
pecifico en los nifios tratados mediante la aplicacion de la
reaccion de desviacion del complemento. Sus conclusiones
demuestran que con este método puede ponerse de relieve
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la inmuaidad producida por las vacunas y por el suero. En
lineas generales son suficientes tres inyecciones de 2 o. C.
de vacuna (en total, 6 o. c.), practicadas en dias alternos
para provocar la inmunizacion; & veces pueden bastar cua-
tro inyecciones diarias de 1 0 0. (4 c. c. entotal). En los
nifos con tara luética 6 tuberculosa, en los lactantes, en los
individuos afectos de enfermedades anergizantes (saram
pidn, uertosse, etc), se necesita una cantidad mayor de va-
cuna para ob.ener la inmunizacion (de 8 4 10c. c. en cua-
tro ¢, cinco inyecciones). En los casos en que hay que obte
ner una inmunizacioén rapida, conviene inyectar primero
10 c. o. de suero antiescarlatinoso y completar después el
tratamiento con vacuna. Empleando vacuna concentrada
por centrifngacién bastan dosis menores (cuatro inyeccio-
nes de 1 c. c.) para obtener la inmunidad. Siguiendo en la
practicatales criterios en la profilazis inmunitaria contraia
escarlatina, los fracasos se pueden reducir mucho. (La Pe
diatria, Napoles, 15 de Agosto de 1926).—E. L ubnqo.

TERAPEUTICA

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Las anorexias y su tratamiento, por el Dr, Gas-
ton Lyon.—Aungue ee relativamente raro que un enfermo
venga & consultarnos exclnsivamente porque carezca de
apetito, es muy frecuente, por el contrario, que la anorexia
sea lo més saliente del cuadro que exponen a nuestra con
sideradOE y que de su perfecta interpretacién dependa el
buen diagndstico.

Para interpretar perfectamente la anorexia, sera necesa-
rio pasar revista completaatoda la otra sintomatologia que
nos ofrezca el paciente, pues ya sabemos que la falta de
apetencia del enfermo por los alimentos puede depender de
una afeccion primitiva del estbmago 6 de otros érganos del
aparato digestivo, asi como también ser sintorma coexistente
de las enfermedades agudas febriles y de los padecimientos
cronicos de la nutricién 6 de los diferentes érgancs.

Por el interrogatorio y el examen minucioso del enfermo,
se puede llegar & dar su verdadero valor & la anorexiay, en
Su consecuencia, atacarle directamente 6 bien tratar la en
fermedad causal para llegar a su desaparicion.

La primera cuestion & dilucidar es si la anorexia es an-
tigua 6 reciente. Si la anorexia es reciente convendra per-
manecer a la expectativa para que el curso subsiguiente nos
dé la norma, ya que aquella puede ser debida & causas sin
importancia alguna, tales como el empacho géstrico, una
emocion viva, 0 4 los excesos del alcohol y del tabaco.
Cuando el comienzo, por el contrario, se eleva & algunas
semanas, pnede decirse apriori que la afeccion causal esde
importancia. En esta cuestion, queda aun por inquirir si
esta anorexia es permanente 0 si presenta remisiones de ma-
yor 6 menor duracion; en el primer 0/'so, podemos sospechar
gue tiene un suibstratum Organico; en el segundo, casi podre-
mos afirmar que tiene nna etiologia neuropatica; aun la
anorexia histérica puede rapidamente hacerse irrednctible.

El grado de la anorexia tiene un cierto valor diagnosti-
co; asi, el nenrasténico, sin apetito, se alimenta casi siempre
lo sniiciente, mientras que el canceroso gastrico siente nna
absoluta repugnancia por los alimentos y sobre todo por la
carne, adelgazando rapidamente y perdiendo las fuerzas.

De los sintomas digestivos que acompafian & la anore
xia, conviene retener las nauseas, los vomitos y los do-
lores.

Las nauseas pueden estar ligadas directamentea la ano-
rexia (anorexia psijuica), 6 depender de la enferme lad
causal.

Los vomitos pueden igualmente depender de las nume-

rosas causas capaes de provocar anorexia, pero en la prao
tica podemos afnrmar gue una anorexia rebelde, acompana-
da de vomitos abundantes, es debida 6 & un cancer 6 al his

terismo, siendo bien facil de establecer el diagnéstico dife-
rencial ent.re estos dos padecimientos tan dispares.

Los dolores son a veces de interpretacion muy dificil,
pudiendo ser el estdbmago su punto de partida (cancer 6
gastritis apéptica), la vesicula biliar (colecistitis), 6 descen-
der en el abdomen pudiendo atribuirse & apendicitis, 4 una
lesion organica, 6 4 una probable insuficienoia funcional
endocrina.

El estrefiimiento tiene un valor muy restringido para el
diagnaostico etioldgico de la anorexia, siendo con gran fre-
cuencia la secuela de la alimentacion insuficiente.

Los trastornos nerviosos son variables, segun la anore-
xia dependa de nn estado neurasténico, histérico 6 psicosico
propiamente dicho.

El neurasténico preocupado por su estado atribuye al
estdbmago la génesis de su anorexia, restringe cada dia mas
su alimentacién suprimiendo poco & poco los alimentos
usuales por atribuir a cada uno de ellos nefasta influencia
sobre su pretendido padecimiento gastrico.

El histérico, por el contrario, no se preocupa de suesta-
do, obsesionado por la idea fija, génesis de su anorexia
(deseo de adelgazar, por ejemplo).

En cuanto & los enfermos mentales, un breve interroga-
torio nos suele poner con frecuencia en la pista de su ano-
rexia; No comen por escapar al envenenamiento.

Entre los trastornos perviosos que pueden acompanar a
la anorexia, es necesario indicar las cefaleas persistentes
gue pueden indicar una azotemia latente, un espado anémi
Co, etc.

Por lo que concierne al estado general, la astenia per
sistente es un sintoma revelador del cancer, azotemia, et
Cétera...

Para establecer el balance juicional del estado actnal
hace falta investigar, ademas de lo fundamental, de antece
dentes familiares y hereditarios, género de vida, etc., las
causas toxicas, como tabaquismo, alcoholismo, saturnismo
etcétera, gne tanta influencia tienen sobre el aparato diges-
tivo, asi como la existencia de una sifllis, antigua o reoien
te, que puede dar la llave de unaanorexia enya causa se bus
toaba inutilmente.

Debe procederse acontinuacion a un examen minneioso,
que para dar fruto no debe olvidar ningun detalle, y ana
vez efectuado éste, de cuyos detalles hacemos gracia al
lector por ser los generales en toda investigacion completa,
en la mayor! t de los casos puede establecerse un diagnos-
tico definiiivo. A pesar de esto, para evitar todo posible
error debe precederse a la eliminaciéon siguiendo nn orden
metodico.

Si el examen no ha revelado ninguna lesion organica,
ninguna enfermedad en general en eroluoidn, es logico su-
poner gue la anorexia depende de cansas transitorias (mala
higiene) 6 de un estado nenropatico que yael interrogatorio
habra puesto de manifiesto.

Como es légico, la apreciacion a priori de trastornos psi-
quioos no permite descartar la hipotesis de una lesion orga-
nica, pudiendo esta ultima, por el contrario, ser la causa de
las psicopatias.

La idea del cancer debe ser de las primeras que aparez-
can ante nosotros, debido a la frecuencia de esta enferme-
dad; el adelgazamiento progrebivo, la pérdida de fuerzas y
la inapetencia electiva por la carne, unidos al aspecto gene
ral del enfermoy & las pruebas de laboratorio, llevan de
mano al diagndstico de esta enfermedad.
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La apepeiapuede confundirae aveces con el cancer, sobre
todo cuando no es dolorosa.

Ea facil de diagnosticar la anorexia ligada a estenosis 6
ala ptosis. Por el contrario, es difieil el de la sifilis gastrica
de forma dispéptica, si la sifilis anterior es ignorada. En
todo caso dudoso, el tratamiento de prueba y la reacciéon de
Wassermann nos aclaran el diagnaéstico.

Como es natural, la anorezia puede estar ligada a pade
oimientos digestivos extragastricos, tales como lesiones he
péaticas y vesiculares, apendioitie, éxtasis intestinal, etc.

La ausencia de las causas precitadas nos conducira a
pensar en infecciones de origen adenoideo, tuberculosis,
cardiopatias 6 anemias, y & falta de ellas, en infecciones
nrioarias, intoxicaciones exodgenas (tabaquismo, alcoholis*
Mby saturnismo), insuficiencia ovéarica 6 infecciones fe.
briles.

Tiotamiento.—EI tratamiento de la anorezia esta subor-
dinado a las causas determinantes, pero, sin embargo, exis
tenalgunas indicaciones de orden general.

La higiene tiene un papel fundamental en toda anorexia
oLe no depende de una lesidon gastrica ni de una enferme
ded general. Debe aconsejarse una vida regular sin surme
nage Asico ni intelectual, supresién en lo posible de eno
oiones deprimentes, aireacion abundante y supresion de los
téxicos, especialmente del tabaco.

La cultura fisica en todas sus modalidades tiene un
valor curativo sobre todo [en los ptésicos, que reforzando
su musculatura por ejercicios apropiados, modificando la
oifCulacion, llevan de un modo indirecto a la aparicion del
apetito.

La hidroterapia da buenos resultados como estimulante
circulatorioy por su accion sobre los emunctorios.

Conviene indicar que el extracto tiroideo a pequefias

asis diarias, 2 a 5 centigramos, aumenta el metabolismo é
dilectamente por esto, el apetito. La insulina (10 & 15
nuidades) tiene la misma accion en los sujetos afectos de
dpotrofia y adelgazamiento.

De unamanerageneral, el régimen en los anoréxicos debe

leerse con exclusion de todos los alimentos cuya digestion
@lentay laboriosay todos aquellos susceptibles de irritar
» mucosa gastrica a pesar de la apetencia que por eUos

ieren los enfermos. Deben emplearse los alimentos reputa

N peptogenos, especialmente el caldo sin grasa, algunos
®duto8 antes de la comida la peptona, las espinacas, etc.

efip es particularmente Util en los anoréxicos apépticos
y aulos tuberculosos.
Puede indicarse también la limpieza de la lengua indi
por Ponssagrive, que quitando la saburra, pone al des-
cubierto las papilas gustativas.
El uso de los amargos es clasico, siendo innegable su
cacia'y empleandose bajo la forma de vinos, tinturas,
aceracion 'y polvos.

El autor de este trabajo sefiala como muy practicas las
**Suientes recetas:

Quaasia amara.................... 2 gramos.
Anciana.....cccoceieieiiiiiiienenn. >

Gascara de naranjas amargas, |

Agua destilada................... 500 —

vaso de los de vino antes de cada comida.
Gono tintura, indica:

futura de Cadiana............ 1
ntura de genciana........... V aa 5 gramos.
-Untura de nuez vomica...... )

subas en un vaso de los de vino con agua de Pon

El Dr. Lyon emplea también frecuentemente la antigua
preparacion llamada elixir ténico de Gendrin:

Agua destilada de menta.... 25 gramos.
Extracto de cascarilla......... \

Extracto de absenta...... /

Extracto de genciana......... { 5 gramos.
Extracto de mirra..............

Plores de camomila............ 6
Corteza de naranjas amargas. 10
Bicarbonato potésico........... 5

Una cucharada de caf6 en el agua, antes de la comida.
Bajo la forma de polvos emplea:

Quassia amorfa.................. 3 centigramos.
Bicarbonato de sosa........... 0,50 gramos.
Polvo de condurango......... 07

Para un sello, uno antes de cada comida.

Pueden emplearse también fermentos digestivos,extrac-
to duodenal, y sobre todo, jugo gastrico de perro 6 de
cerdo.

El tratamiento de toda anorexia puede ser eficaz & con-
dicién de suprimir las medicaciones irritantes.

El tratamiento causal de las afecciones generadoras de
la anorexia hara en cada caso desaparecer este trastorno.

(Le Bulletin Medical, 8 de Enero de 1927).—J. M. Tomeé
Y Bona.

2. Reaccidn coloreada de la adrenalina, por M. René

Guyot—A un enfermo le fueron recetados los siguientes
sellos:

Metavanadato de sosa........... 0,001 gramo.
Cinamato de sosa................. 010

Fosfato tricalcico.................. 030
Carbonato de cal.................. 00 —
Tanino al alcohol................. 030 —

Solucion de adrenalina al 1 por

Al preparar esta formula se obser v que la adicion de la
adrenalina fud seguida de una coloracion rosada que rapida-

mente se hizo roja. Buscando por sucesivos ensayos y eli-
minaciones cual de los distintos elementos de la formula
era capaz de provocar dicha reaccién pf>r contacto con la
adrenalina, se lleg6 a la consecuencia de que se trataba del
metavanadato. De donde nacié la idea de emplear este cuer-
po como reactivo de la adrenalina, preparandose las solucio-
nes siguientes, como prneba:

H gotas.

Reactivo:
a) Metavanadato de sosa........ 0,50 gramos.
Lejiadesosa.......cccceeuennnnen.n. XX gotas.
Agua destilada..................... 10 o.c.
h) Solucién de adrenalina al 1

OF 1.000.......ccceuiniiinanannns Il gotas.
Agua destilada..................... 100 c. c.

La adicion & esta ultima solucion de Il gotas de lejia
de sosay Il gotas del reactivo (a) permite percibir un tinte
rosa que vira en seguida hacia el rojo; podiendo apreciarse
asi hasta 0,00001 gramo de adrenalina. EI metavanadato
obra como catalizador, como oxidante. El medio alcalino
del reactivo contribuye a favorecer la oxidacion. La reac-
cion coloreada de la adrenalina es fugaz y va desaparecien-
do por disminucion progresiva del grado de intensidad del
color, que pasadel rojo al amarillo y después se hace blan-
Co por exposicion a la luz. En la préactica corriente se ob
serva con frecuencia la coloracion de las soluciones de
adrenalina expuestas a la luz, pero el color sefija en el rojo
y No desaparece, por el contrario, se acentUa con el tiempo,
y para retardar esta oxidacién ha sido empleado con éxito
el &cido benzoico.

En la reaccion oxidante que nos ocupa, el metavanadato
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de sosa obra como los generadores de oxigeno (agaa oxige-
nada, perosidasas, perboratos, persulfatos), degradando 6
destrajendo, el exceso, la coloraciéon gne ha provocado en
un primer tiempo. (Gazette Sebdomadaire des Sciences Me-
dicales de Bordeaux, NUmM. 39, 26 de Septiembre de 1926).—
TRY.

3. Sobre la terapéutica de algunos disturbios de la

funcion sexual, por el profesor Mario Zalla.—EI autor
ha experimentado, con éxito, el método propuesto por Ba
daglioni y Amantea, para la curacion de algunos disturbios
de la funcién sexual (hipererotismo, ejaculatio preecoz,
poluciones patolégicas, onanismo, ninfomania), que con-
siste en la oportuna aplicacion de una solucién acuosa de
estovaina el 4 6 5 por'lOO, sobre la corona del glande.
Dado lo simple y eficaz del método, el autor aconseja la
abundante aplicacion en estas formas de hiperestesia se-
xual, cuya frecuencia y enorme importancia subjetiva son
de todos conocidas. (Rinascenza Médica, 15 de Noviembre.)

)  ELEOTROLOSA

EN LENGUA ESPANOLA

1 Descubrimiento de radiaciones mas penetrantes
gue los rayos X y los rayos «gamma». Estado actual de
su conocimiento.—El Dr. Millikan, después de prolijas ex-
periencias, hapodido evidenciarlos siguientes puntos:

1.0 Se trata de radiaciones electromagnéticas de fre*
cuencia mil veces mayor gque la de los rayos X: sulongitud
de onda oscila entre 0,00067 y 0,0004 unidades Angstrom
(una unidad Angstrém equivale a 0,000.000.01 centimetros),
y, por lo tanto, unas cien veces menos que la de los rayos
gamma, que erala onda menor conocida hasta ahora. Su po-
der penetrante es, por lo mismo, enormemente mMayor; son
capaces de atravesar una capa deplomo de unos 2 metros de
grueso, Mientras gne los rayos X llegan & lo mas & unos
14 milimetros, y aun los rayos gamma MBS penetrantes
guedan extinguidos al atravesar un espesor de plomo de 15
centimetros. Este poder penetrante se puso de manifiesto
en las experiencias realizadas por Mulikan dentro de las
aguas del lago Muir: dichas radiaciones se hicieron paten-
tes por medio del electroscopio hasta una profundidad de
12 metros, que sumados a otros 7 metros de agua & que
equivale la absorcién atmosférica, equivalen en total a
un grueso de plomo diez veces menor. El acoger dicho
lago fué precisamente porque, procediendo sus aguas del
deshielo de nieve, quedaba descartada en lo posible cual-
quier influencia raliaotiva de éstas.

20 No son homogéneos, sino que se distribuyen en una
zona comprendida entre los 0,00067y 0,0004 A, como he-
mos dicho.

3.0 Estos rayos de tan gran dureza, al incidir sobre la
materia, despiertan otras radiaciones secundarias mucho
més blandas.

4.0 Finalmente, son de origen cdsmico, y nos vienen &
la Tierra con igual intensidad de dia que durante la noche,
intensidad que resalta ser también igual en todas direccio-
nes. Cual sea el foco 6 focos donde se originan estos rayos
ultrapenetrantes (que MilUkan llama modestamente «rayos
penetrantes» y que algunos de sus amigos y admiradores
han propuesto se denominen «rayos Millikan»), no se pue
de afirmar por ahora en absoluto.

El distinguido fisico Nerns habia ya supuesto que pro
cediBUI de lavia 1actea, cOmo parecian indicarlo ciertas va-
riaciones periédicas observadas en su desarrollo. Millikan,
apoyandose en las teorias de Bohr sobre la constitucion
del atomo, encuentra que radiaciones de esta frecuencia

son las que han de producirse en la transformacion atomi-
ca del helio en hidrégeno.

Cualquiera gue sea la solucién que méas adelante se en-
cnentre, tiene desde luego gran interés cientifico el conoci
miento adquirido sobre unos rayos que prolongan mas alla
de los rayos gamma la extensa gama de frecuencias conoci-
das de las ondas etéreas. (Boletin Médico, Létida, 1®dé

Noviembre de 1926.)
BIOLOGIA

EN r.ENGUA ESPANOLA

1 Reactivacion de desviacion de complemento apli-
cado al serodiagnésuco de la sifilisy tuberculosis, por
Carlos Alberto Videla. —El autoremplea para la rcaciiva-
cion de la desviaciéon del complemento la inyeccion intra
venosa de 345 c. c. del mismo suero del enfermo, ~coge
la sangre, que deja a la temperatura ambiente durante cua
renta y ocho horas, al cabo de las cuales inyecta el suero
desprendido del coagnlo. A las cuarenta y ocho horas ce
practicada la inyeccion extrae nuevamente la sangre para
practicar el "Wassermann. La serorreactivacion por via mus-
cular no ha dado resultado. La estadistica del autor de
muestra que la autorreactivacion séricaen los casos de in-
feccion sifilitica heredada 6 adquirida, es positiva en el 100
por 100. La reactivacion es especifica aplicada al serodiag
naéstico de lasifilis. La reaccion de Wassermann es franca-
mente positiva & las cuarentay ocho horas de practicada la

. reactivacion en los casos de infeccion sifilitica. La reaccion

de Wassermann positiva no se modifica con la reactiva-
cion. Sobre el valor de la reaccion de desviacion del com-
plemento en la taberculosis y de la autorreactivacion séri-
ca, los datos del autor no son concluyentes. (Tesis ce la
Facultad de Medicina de Buenos Aires, 1926.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Un nuevo método de estudio de la accion biolégi*
ca de las aguas minerales: la crenorreaccién, por los
profesores Pande y L. Nardelli.—Los autores han expe
rimentado la crenorreaccion intradérmica (inyeccion iotra-
dérmica de pequefias cantidades de agua mineral) en O
merosos sujetos antes y despueés de la cura de barios, con
varias aguas minerales, y han podido observar una marcada
disminucién de reactividad después del tratamiento.

Este hecho, absolutamente nuevo, no puede ser explica
do méas que por una desensibilizacion especifica del auia
frente al agua mineral, lo gne indica una activa participa
oion de la piel misma en la utilizacion terapéutica de Ic®
componentes medicamentosos del bafio. (Rinascenza
ca, 15 de Noviembre.)—CoMKNaB.

HEMATOLOGIA

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Sobre un caso de leucemia aguda linfoblastica €O
un lactante. (Contribuciéon clinica é histopatologic?)
por el Dr. Filippo de Capua,—EIl autor describe é iius™
con dos laminas en colores, un caso muy interesante
leucemia aguda linfoblastica en un nifio que murié ds
puéa de algun tiempo a causa de esta enfermedad.

El autor no ha podido encontrar una causa especifie ¥
después de haber descrito los elementos observados en
sangre y en la medula, concluye que se debe clasificar est*
0aso, segun Martelli, entre las hemosarcosis y precisa®”™
te entre las linfosis leucémicas agudas. (Rinascenza
15 de Noviembre.)—ColVBNGB.



— XXvVn —

o LA SALUD Y FORTALEZA
B ll PREVISTA POR LA MADRE
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Conoci- Unicamente cuando se poseen organizaciones é instalaciones fabriles competentisimas, pueden llevarse
. 1®dé . o - . s
a cabo nuevos procedimientos en la elaboracion de productos lacteos. En este respecto las fabricas y
dependencias de la Sociedad Montgomerie & Co., Ltd., de Glasgow (Inglaterra), fabricantes del «Pan
Bermaline» no tienen rival.
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ROYAL

iComparese el trabajo!

La méaquina de escribir
de calidad suprema.

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

CONCESIONARIO EXCLUSIVO;

TRUST

Asrila [ b Rethet, 16 erties s
M ADRID

S 'u.cia.reales:

Barcelona.-Valencia.- Bllliao.-SBVilla.

—\Ventall6, partido de Gerona, por defuncién del que la
desempenaba, dotada con el sueldo de 1.650 pesetas anua
les, pudiendo presentar loa aspirantes sus instancias en la
Secretaria de dicho Ayuntamiento durante los quince dias
siguientes {B. o. del 27 de Enero).

Datos.— 878 habitantes, & 21 kilémetros de la capital, &
4 kilémetros de la estacion de San Miguel.

—tTna plaza de jefe de seccion de analisis quimicos, con
el haber anual de 5.000 pesetas, para la Inspecciéon provin-
cial de Sanidad de Sevilla. (Acuerdo adoptado en la sesion
que celebro la Diputacion el 24 de Diciembre. B. o. del 24
de Enero)

—Cadalso de los Vidrios, partido de San Martin de Val-
deiglesias (Madrid), por dimision, dotada con el haber anual
de 2.000 pesetas, mas 200 por inspeccion, por la asistencia
a 60 familias pobres. Solicitudes en treinta dias. (8. o. d&®
24 de Enero.)

Datos.—2,494 habitantes, a 70 kildmetros de Madrid. Es-
tacion mas proxima, Villa del Prado, & 14.

—Lerin, partido de Estella (Navarra), por haber trans-
currido con exceso el plazo reglamentario, sin haberse pre*
sentado & tomar posesion el nombrado en el reciente con*
curso abierto por el Ayuntamiento para cubrir la segunda
plaza de médico titular que corresponde a este Municipio
segun las disposiciones» vigentes. Se anuncia nuevamente
dicha vacante con la dotacién anual de 1.500 pesetas por la
titular y 260 pesetas por la Inspeccién de Sanidad, que se-
ran satisfechas al vencimiento de cada mes, quedando en
libertad los facultativos para contratar sus seivicios con las
familias acomodadas del partido. Los aspirantes deberan
reunir las condiciones que previene el art. 56 del Regla-
mento de funcionarios y empleados municipales de Navarra
y presentar las solicitudes al alcalde en el plazo de veinte
dias (R. o. del 26 de Enero).

Datos. - 2620 habitantes, a 22 kilometros de la cabeza
del partido, 4 60 de la capital y & 20 de la estacién de Lo-
dosa.

(Continda en la pag. XXX.)

ALMORRANAS

Producto esparfiol a base de Hamam-virg.a. .”\scnlus hi-
ppocast; novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-
ernas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo
“oon canula, 3 pesetas; correo, 850. De venta en farmacias.

BALNEARIO DE TRILLO

Cinco manantiales de distinta mineralizacién.

Esorofulosis, estado linfatico, reumatismo, herpes,
avariosls, enfermedades de la mujer,
esterilidad, neurastenia, corea, histerismo.

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

Oliras de ixioiitaiia, 780 metros.

Informes y folletos: Hotel de los LeoneSi
Oarmen, 30. Madrid.
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CARILY

FliHr ESomecal o724 v

DENTARTi 5

SMZRCRLOS  Toernew s

Tonifica, ayuda a laa digestiones y abre I_ O y |/ = RA‘

el apetito, curando les enfermedades del 7
ESTOMAGO e INTESTINOS 0 u m | | 0
1

DOLOR DE ESTOMAGO
DISPEPSIA
ACEDIAS Y VOMITOS OERO

INAPETENCIA -
DIARREAS EN NINOS ECON/TI
y Adultos que, aveces, attemen con ESTUAKIEHTO J UY EN TE
DILATACION Y ULCERA

del Estémago EFICAZ

DISENTERIA ‘A ANTTU -
B oo o) DeSreTe s e W BERCU-

33 ANOS DE Exitos constantes LO y O

EnsAyesa una botslla y SAnotara pronto que
el enfermo come mis, digiere mejor y seC. -iiJUSJIVTHtlj,/ ¢ LAacin*ro[™N.io;e TFCi.
11 nutre, curandose de seguir con su usa
' 6 pesetas botella, con medicacién para anos 8 dias

'<*nta: Serrano, 30, Farmacia, MADRID
*1y principales del mundo

Sanatorio

Corresporidencia NearopUtlco

administrativa. . CARABAMGHEL BAJO
(nnoRiID)

(La correspondencia que venga acom- alif z miiitl aD, 52

parada con un sello dev,25 pesetas sera lili Enfermos nerviosos
contestada directamente.) i (neurosis, neuropa-
Coando nos remita un giro postal y tias organicas y psi-

nos comunique el envio, noolvide indi-

car el nimero del giro. i 1/inf cosis moderadas).

ToxicOmanos. Ex-

L. Jopé Fernandez Ferrer.—Pagado fin cluidos los agitados

Diciembre 1926. S y dementes.
D José Lejarreta.— Id. fin Diciembre Parque, tennis, heliot"ra
pia, electroterapia, insta
1977. laoién moderna.
D Virgilio Herranz.—Id. Tranvia dglaPLaslaH ayor
, i Oarabanohel Bajo.
b Fauardo Lopez.—la. Médico Interno:
D Samuel de las Heras.—Id. Dr. Oermaln.
D. Venancio Garcia.—ld. Dlrretori i
D Pedro Garcia Maguregui.—ld. DR. G. R. LAFORJI
D. Melquiades Prieto.—Id. lip< A Itit. 55 61, MAIA

(Continvia en la pag, XX XI.)

Laboratorios Opoteradapicos y Bioldgicos

Oficinas: Lsborstorlss:
Bam$®,21l. - BARCELONA Cataluia, Ay36 - SARRIA
Telefono 363 A. Telefono 6179 G,
JDIDBEOOIO35T TEJX.EIC3-I12.M:FIC-A.: FHERSA
BCOI"OG-A.SXKINA. B'HIDR BCORMONA-S KNXTfiRIOAS mHBJR
2 i b id JiSIS et . ,- o -
A A —— Cae Pmee
~Spsinaen nnnama n (M ENTerogaiNasa. e ccuiiiieeeaeieeeiieieeae e e e eeaans nKn
*I*traoto fldidn de nona.. . .. 0,03 TEEP ST et e e o 0,03
0,001

Elixir ¢ioohddoo basta 100. 0...ccuevniniiniiiiiieeicceeeeeeeae,

RAMON DE UOARTB, Churrnca, 3, l.«, centro. — MADRID (12)
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S

a n a t o rio

p e n a

-castillo

Destinado & enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nerviosoi

Clima delicioso, once hectareas de parqu-), completa Instalacion de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconenroais.
Pabell6on especial de radioterapia profunda. Seccidén especial de toxicOmanos.

Director: Excnjo. 5r. D.

ANTIASMATICO PODEROSO

RBMBDIOSPIOAZOONTBAI.OBOATABBOS BBOKQUIALBS8

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Meédieoa distingaidoa y loa principalea periédicos
profesionales de Madrid; E1 Siglo Médico, la Be-
vista de Medicina y Cirugia practicas, EIl Genio Mé-
dico, EI|l Diario Médico-Farmacéutico, E|l Jurado Mé-
dico-Farmacéutico, ia Bevista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendas en largos y encomiasticos articaloa
el Jarabe-Medina de Quebracho como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, la Disnea y los Catarros orénioos, ha-
ciendo cesar la fatiga y prodnciendo ana soave expeo-
toraolon.

PRECIOa 6|50 pesetas fraaco-
Deposito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma-
drid, y alpor menor en las principales farmacias de
Espafia y América.

RECONSMYBNTE RAItOQ

"Fortalece a loa débilos t Acorta laa
coovaleceaclaa | Aclara la mente t
Devuelve el boen hnmor.

eooixi.exxc3.six*

M 0

florale s. — Médicos: Doctores Penioldt, Olivar y Luguero.

N —l anciego y CripdD, partido de Lagnardia (Alava), por

, defuncién, con el sueldo anual de 1.500 pesetas por la titu-
e lar y 150 por la inspeccion. Por igualas pagan 4.500 pesetas.

‘ Solicitudes al serior alcalde interino de Lanciego, D. Eusebio

Martinez, en treinta dias. (8. o. del 25 de Enero.)

I Dafos.—Lanciego tiene Ayuntamiento con 859 habitan-

tes y dista 10 kildbmetros de la cabeza del partido, 40 de la
capital y 11 de la estacion de Fuenmayor.

~ Una de las titulares de Montemolin, partido de Eoente
de Cantos (Badajoz), dotada con 1.600 pesetas, més el 10 por
100 por la inspeccion. A 8 kilémetros de distancia esta d
anejo Pallarés. Con el ieualatorio y la titular percibira el
agraciado unas 4.000 pesetas. Solicitudes hasta el 21 de Fe-
brero.

Dafos.—4.418 habitantes, a 11 kilometros de la cabeza
del partido, & 100 de la capital y 4 16 de la estacion de Vi-

llagarcia.

Meédico sustituto se necesita por uno 6 dos meses en
partido préximo a Briviesca (Burgos). Dirijanse & dofia Petra
Séez, Corddn, 2, segundo.

J » ir a. O

“ 13 E>Y E > 7
de Manzana Laxante.

il iilbi.

DOBIB: Adaltoa, de nn» a do8 onoheradae de Ue de aop*
diluido en egn» 6 solo; nilftos y meaoree de un eflo.M» en-
oh«»d» deUe de oafé; de dos | seis efioe, no» onoharede
da laa de postre; de aeis en edelante, nna onoherada de lae
da aova, diluido en airna 6 solo, deapuée de la oena. Todaa
antea doBIB ae pneden aumentar 6 dlamlinclr, aegun el efeo-
?r”~ e prodnaoan. De veijta *n todaa la» Parn,aeia>,

DepoilUrle: E. DURAN. - Tituin, i y 11.- «idrld-
Frasco de muestra i loa aeftorea médlooa, pidiéndolo a
director del Laboratorio, Ponzano, 18, entreanelo lzqda.

iCuidadol Pedid el DEYEN poes hay Imllaoleoes.
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Zumo do UVAS sin fermentar,

ES recomendar

El zumo de couSanza.
El zumo sin alcohol.
El zumo garantizado puro.

El zumo sin posos y hunca revuelto.
El zumo que por poseer cosecha propia,

-e\HDITA
MEea |
MMwtnay

resulta més econdmico.

J. R\S03fK

Bauyeras del Panadés.
Tarragona.

Casa fundada en 1900.
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ANALISIS

de orinaSf esputosi lechesj
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
sucesor del Dr. Calderon.
Carretas, 14, Madridi
B'TTITXJ.A.IDO EIiT 186e. |®mmmmmm SRARIGIA

La SIEROSINA, por su eficacia contra U tuberculosia quirargica
Y pulmonar, es una de las mayores conquisus terapéuticas.

D Joaquin Parra.—lId. fin Junio 1977. Eminentes faculUtivos atestiguan su superioridad sobre las demas
D Pedro Vallina.—Id. fin Marzo 1928 IL{b:-rcullnast F)or s: facil mar;ejt; y a?ss)(luta |nocut|datd, suf.acmor:j anti-

.. . . .. séptica y astringente y sus efectos rapidos y constantes; afirmando que
D. Casimiro Labajos.—ld. fin Diciembre es el remedio que hasta hoy ha dado maés eficaces y practicos resulta-

. dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reaccién ge-
D. Josa Antonio Abadia.—Id. neral, que es rarisimo aun forjando la désis, es solo de algunas décimas.

D. J. Luis Saavedra.—lId. INDICACIONES; Tuberculosis en todas sus formas, artrapatias-
- serosas, adenitis, tumores frios. Mal de Pott, etc.
D Ramon Codergque.—Id.

D. A. Eladio Capilla.—d. De venta en Farmacias y Centros de Especificos
D. César Judez.—d. —— A

D. Pedro Dominguez__'d_ @EI%%?'P%%SJei%erreé‘%hggc%rat.. t. - BARCF.LOntA
D. Juan Pacheco. — Id. fin Marzo 1928.
D. Ramon Alvarez de Toledo.—ld. fin

Diciembre 1927.
D. Ceferino Buenadicha.—Id. fin Marzo Otros productos del Instituto.
D. Angel Moro—1d. fin Junio 1027 Nlcetolo (yodo-fos.toro-cttbre) myectablgs- Arsicalclna (arsénico y calcio) oomprlildos.
D. B. Romero.—d fin Diciembre 1906, Korina (parafina) curacion de llagas, quemaduras, efc.
D. Joaquin Bermudez.—Id. fin Diciem
ciembre 1927.

D. Antonio Coello Trivifio.—ld.
D. Francisco Qonzélez.~Id.

D. José David Castro.—d. L] 1
D. Antonio Delgado.—ld. fin Diciembre r

" EOemm,
D. Gabriel Hortelano.—Id. Agrmdmbl
D. Andrés Olmdo__ld_ 4 inofenaiT O . i

D. Francisco Muguruza—Id. fin Di- D$ Vanta en todas las Farmacias. — Viuiitrab: RERA S
ciembre 1906. i. FAQARD, Farmacéutico Preparador, 44. Rué d'AguoBseau, BODLOONE-PARIS,

D, Ramdén Martin Molino.—Id. fin Di-
ciembre 1927.

(Se continuara.)

Cuatro mil recibos de

cobranza, 20 pesetas* JARABE e DATAL LABELONYE
Cuatro mil recetas, Smisiice nON e neior exite
pesetas.

AFECCIOf/ES del CORAZON, HIDROPESIAS

E. Peralta, TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS, ASMA, &*
Montera, 35. MADRID

TONICO GENERAL TUBERCULOSIS ~
Es este nuevo suero una solucion Isofénica inyectable Iridoloro. de inalterabilidad n
perfecta, constituido por el complejo; \Y%
Sulfuro de Alilo............. 0.005

Esencia de Masuli (Gomenol) 0,005

porl Cinamato de sosa (Helol) <= 0.02
al’T(]i)l 8 Cacodilato de sosa .. ..ee 0.05
2¢ c Nucleinato sédico. * 0.02

Suero MariBO.j.. | . 1eece *EB Oficina de Farmacia; Preciados. U

Praparado ] i H :
ckd Laboratorio Laboratorio: Catalina S'uarez. n." 4 nfl le b
Fundado en 1878
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pttesa de sa destino TERTULIA MEDICA, &4 D. dosé G.* Slellla.
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travii de las liadeinias lingoistiias,

Aunqgue hace mucho tiempo que nada
digo sobre asuntos de lenguaje medico,
(@ por eso he perdido mis auciones de
domine, ni mi amor al viejo Sigio
nico, ni tampoco he cedido en mi tarea
porque haya encontrado provechosa la
que antes desarroll6. Kada de eso; sigo
siendo el mismo que fui: amante del
lenguaje correcto, sin confundir la ga>

EL ANALGESICO

VERAMON SOHERING

se distingue

1) porlaiatensidadAe su electo analgésico

8) por no causar suefo.
8) porno atacar alcorazan ni cansar sensa*

olones de calor.

lanura con la garruleria, ni la naturali-
ded con el vulgar encanallamiento. Leo
cosas viejas y modernas y recibo un par
de diarios extranjeros que recrean mi
espiritu, haciéndome vivir por la ilu-
sion en los palees que visité en mis
vigjes.

La lectura de uno de estos diarios,
ElFigaro, de Paila, me trajo ayer ante
el caletre la comparacion del como en
el pais, padre de las Academias .moder-
rnes al modelo de Luis X1V, se consi-
deray trata todavia la que alli se llama
Academia POr antonomasia, es decir, &
N Academia Francesa 6 de la Lengua
iraucesa.

Ps de notar la particular atencién que
la Prensa seria de nuestros convecinos
Pple en seguir la prestigiosa existen-
cda de la Institucion & que dio vida el
famoso Richelieu. Raro es el ndmero
% leodeEel Figaro 6 de EI Journal,

PAIDODIHAMDO
mejor tonico infantil.

ine son mis dos visitantes diarios, en
iue no se dé cuenta de alguna sesion,
publicacién 6 vacante de su Academia,
yeo cOmo se procura atraer, al mis-
tiempo que Ulos nombres represen-
~Mivos de personalidades literarias, a
utras gae, sin dejar de serlo, tienen su
PNucipal significacion en el mundo de
~Politica, del Ejército 6 de la Marina.
Arece cOMO Si Se quisiera sostener un
firedpago espiritual de significaciones
®%0elsas y se procurara evitar el caer
el aburrido y poco estimable con-
®gpto del circulo exclusivista, ampara-
0s a \eces de justas reputaciones, pero
0 pocas también recurso de fracasados
y necesitados |HdPErisg)
Sig entrar en comparaciones, pues 8o-
Ser siempre odiosas, serian en esta

- AR -
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ocasion para nosotros poco halaglefias,
diré que en estos uUltimos dias, conti-
nuando la Academia Francesa en su la-
bor activa de revision del Diccionario
en el que llega a la palabra mentir (fa-
'tidico simbolismo), se ha ocupado tam
bién en el asunto, siempre oportuno, de
los neologismos, Y, jpasmense los espa-
foles!, en este asunto la Academia Fran
cesa viene detras de la Espariola.

Mas valiera que asi no fuese, pues la
precipitacion de esta Ultima, por tirar-
sela de modernista, le ha llevado & res
balones que, dentro de mi modesta con-
dicién de démine emérito, me parecen
enormes Yy, lo que es peor, innecesarios.

Vamos al caso citando dos ejemplos.
Hace algunos meses se ocupd nuestra
Academia en el importante problema
de sefialar con un verbo significativo é
irreprochable al acto de detener el vue
lo y tomar tierra los aparatos moder-
Nos de aviacion que terminaran su via
je 6 se detuvieran accidentalmente en
mares, puertos, lagos 0 rios, y los pe-
riodistas, & coro con los académicos,
dieron en buscar tal 6 tales verbos, y
alli fué de ver el alarde de ingenio de

iYER]

los rebuscadores de palabras nuevas,
apaitando cuidadosamente las antiguas
y usuales, expresivas € irreprochables,
con el solo fin de buscar la originali-
dad, esa musa que siempre se niega a
la voluntad rebuscadora si no acude
mas que alli adonde estan sus predilec

tos que no la llaman ni importunan.

El fendmeno que entonces se vio en
Espafna se reproduce ahora, punto por
punto, en Francia, y cada dia vemos
en los diarios comunicados, entrevistas
(que no hemos de decirlo en inglés
cuando tenemos palabras tan signinca
tivas como la castellana que he usado),
cartas, referencias académicas, etc., dan
do ideaS(cqj e sobre poco mas 6 menos
vienen a decir que cuando la parada se
efectle en tierra, debe decirse aterrizar;

cuando en mar, amarizar; cuando en la
go, lagunizar, y cuando enrio, fieuvizar.

(iHanse leido jaméas mayores dislates?
J£atamo8 locos aquende y allende el
Pirineo? ¢Cuando se ha dicho al ver pa-
rarse un pajaro en vuelo en un arbol
gue ha arborizado, 6 que haiejadizado

A
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la poblisidad de esta seeel6D debefa dlt>lgit>se eon adveiitenela eac«

flpaPtado 121, "advlid.

cuando se detuvo en el tejado? Las ga-
viotas, ¢aterrizan 6 amaran segun se
detienen en las rocas 6 sobre las olas?
En todos estos casos hay un verbo (casi
el mismo en frances gue en castellano)
gue los comprende sin dar lugar & du-
das, y es éste el verbo posar. Fosa el
pajaro en el arbol, en el arbol como en
el tejado, y si es ave acuatica, en el la-
go como en el mar, como en el,arroyo.

(A qué santo rebuscar palabrejas nue-
vasy las MAS .VeCeS maisonoras, ya que
no malsonantes?

\Veaua atifima M S
Trate con ella &
Tuberculosos y Escrofulosos.

Sefores académicos franceses y espa-
foles, No se rompan sus ‘excelencias los
cascos, gque éstos es indudable que los
tienen, y dejen reposar sus sesos. Con el
verbo posar tendrian de sobra para ex-
presar todos los casos, y si no, hagan
la prueba: el pius uitra posd en el puer-
to de Las Palmas, en las islas de Cabo
Verde y en el puerto de Buenos Aires;
si lo hubiera hecho en el estuario del
Plataj nadie hubiera dicho que habia
estuarizado, Y Si lo hubiera hecho en el
estangue del Retiro, & nadie le hubiera
ocurrido emplear el verbo estanquizar
para describir el acto de su posadora,
postura 6 como quiera decirse.

Pero tomemos la cuestion donde nos
la presentan; ¢se dice amarizar cuando
se posa en el mar? ;Pnes como debe
decirse cuando desde el mar se empren-
de el vuelo? Por ejemplo: (Qué hizo el
mismo plus Ultra en Palos de Moguer,
desaterrizo, desamariz6? No, sefior; em-
prendié el vuelo lisa 'y Ilanamente y

Para lai
Estafliococias de todas clases,
orUQoaloB, antraz, erapcione* de primavera
y verano

BARDAHOL

diciondolo asi, a nadie se le inquieta
con la duda de la significacion ni se le
hace reir con la pretenciosa innovacion.

Dejo el segundo punto para manana.

£1

Buhardilla de los Estudios de San
Isidro.

Masstbo Ciruela.

CONSULTA en la alcoba de un en-
fermo:

Primer doctor.—Yo estoy por el yo-
cHi!;,0 potasico.

Segundo doctor.~¢No seria mejor yo-
duro sbdico?

Tercer doctor.—De ningun modo; el
yoduro estréncico.

El enfermo.—jjYo duro muy pocoll



UN FENOMENO RARO

El Observatorio Meteorolégico dePa
ria ha comunicado que la denaisima
niebla abatida el dia IO de Diciembre
al mediodia sobre aquélla capital cona-
titay6d un fenbmeno muy raro en la his-
toria de las nieblas parisienses. No se
trataba, en efecto, de una niebla méas 6
Menos espesa que Se interpone como un
muro opalino entre loa transelntes;
eran verdaderas tinieblas, absolutarmen-
te impenetrables, de color negruzco,
foscas y opacas.

La niebla produjo una verdadera per-
turbacion en la vida parisiense. Todos
loa trenes llegaban con retraso. La Bol-
sa no funcionod, y los empleados pasa-
ron el tiempo en improvisar una verda-
dera sesion de fuegos artificiales, lan-
zando al espacio alegres cohetes lumi
NOSOS.

Dos subditos polacos, perdidos en las
tinieblas, cayeron al Sena; uno de ellos

Poderoso reconstituyente:
BIOPLASTINA 9ERONDO

pudO ser recuperado; el otro ha desapa-
recido.

Un avion que habia salido del aero-
dromo de Le Bour?et, sorprendido por
la niebla, se vié obligado a aterrizar en
un campo, quedando suspendido con
esto BJservicio diario & Londres.

También hubo de suspenderse el viaje
del avion de la linea Paris Berlin. Los
«goliaths» permanecieron encerrados en
sus hangares. Los pasajeros que habian
tomado billetes para viajes aéreos tu
vieron que quedarse en tierra.

LA LAVANDERA

Si hubiese nn concurso para designar
un pajaro que simbolizase la inocencia,
la bondad y la dulzura, seguramente
gne ninguno obtendria un sufragio tan
nutrido como la lavandera. Su aspecto
ya revela todo eso, y cuando se la trata
un poco se ve gue su fuero interno es
superior aun a su bellay simpética fiso-
nomia. Todo en la lavandera es finoy

Jarabe Bebé. - Tetradinamo. - Septi-
ceniol. - Purgantll (Jina ck AUEs.

Véase anuncio, pagina XXV,

distinguido, sin ser afectado y sin dejar
de ser modesto. Su manera de moverse,
haciendo elegantes saludos con la cola
y volviendo la cabecita a un lado y a
otro, es de una distincion suprema.
Cuando corretea sobre los nenUfares de
los rios 6 los lagos, el pdjaro y la hoja
que le sostiene se complementan tan-
to, forman un conjunto tan armonioso,
que parece un mandato de la Naturale-
za gue la lavandera venga a posarse so-
bre el nendfar y que éste sirva de pe-
destal & la lavandera.

Ni la Mitologia ni la Literatura han
acertado & crear mas bella fantasia,

A esteaspecto fisico corresponde una
generosidad de caracter que apelo al
testimonio de todas las aves de corral,
cuya tranquilidad se apoya en la abne-

TBETULIA MEDICA

gaoion infinita de la lavandera. Parece
ésta nacida para vigilar constantemen-
te, para dar la voz de alarma tan pronto
como percibe al enemigo, y hasta para
atacarle si la seguridad de sus protegi-
das lo exige. Alguna vez se juega la
vida en la aventura; pero no importa;
es un deber que se ha impuesto y le
cumple, cueste lo que cueste.

Parece & primera vista que la lavan-
dera no persigue con esto Mas que dar
rienda suelta a sus antipatias y que su
noble proceder no tiene otras conse

ANTIPHLOGISTINE

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

cuencias que ser la salvaguardia del
corral. Pero las tiene mucho mayores,
porque en muchas regiones agricolas
en que vivian multitud de pajaros in-
sectivoros bajo la garantia que la la-
vandera les daba, emigraron para siem-
pre tan pronto como el hombre, jel sa-
biol, iel rey de la Creacion!, acab6 con
éstas para comerlas unas veces 6 para
divertirse las més. N

Besultado de esta emigracion fué
que, desaparecidos los pajaros, los in-
Sectos camparon por su respeto y en

P i a

Curase con SULFURETO CABALLERO

muy poco tiempo lo devoraron todo:
desaparecieron las vifias, el trigo, to-
dos loa cereales y hasta las hierbas.
Hoy el cnlpable de todo esto anda loco
buscando cuél piiede ser el origen mis-
terioso de estas mortiferas epidemias
gue tan rapidamente le lleva la miseria.

La lavandera es una de tas buenas
amigas del hombre, y & pesar de todas
las maldades que éste la hace, no lo
puede remediar, siente pasion por él,
habita en sus proximidades, y para es-
tar lo méas cerca posible, coloca su nido
bajo las tejas de la misma casa.

Cnando yo era nifio vivia con mis
padrea en una extensa finca abundante
en frutos de todo género, y en la cual
estaba terminantemente prohibido dis-
parar un tiro, quitar un nido, ni moles-
tar en forma ninguna a los pajaros, fue-
sen los que fuesen. Con una legislacion
tan protectoray nn alimento abundan-
te y variado, no hay que decir que alli
venian & anidary vivir desde los con-
tornos mas lejancs.

Pues bien; en aquel precioso paraiso
pululaban las lavanderas 6 pastorcitas
por millares, y constantemente pasea
ban entre nosotros, dejandose aproxi-

Urosolvina: eficaz antilirico.

mar & menor distancia de un metro, sin
gue nuestros movimientus las alarma-
sen ni mostraran jamas la menor des-
confianza por ellos. Creo que & la mas
insigoificante invitacion habrian pene-
trado en el domicilio y hubieran hecho
vida intima con nosotros, como miem-
bros de la familia.

En Espafia se la conoce con distintos

nombres, segun la localidad que habita:
lavandera, pisandera, pastorcita, ajorri

carrabos, pajarita de las nieves y varios
otros. ElI mas corriente es el de lavan-
dera, sin dada por la preferencia con
que elige las riberas e los riachuelos
para corretear y cazur los mosquitos
de que se alimenta; preferencia que ha
sido mal interpretada, atribnyéndola a
su adhesion a las lavanderas 6 al movi'
miento de su cola, que simula los gol-
pea que éstas dan sobre la tabla 0 h
piedra cuando lavan en el rio.

Su decidida aficién al agna no inpi-1
de que se la encuentre por todas partes: |
en las praderas humedas, en las tierras!
de labor, siguiendo los surcos recién!
abiertos, alrededor de los ganados que!
pastan, en los corrales campesinos, el
dondequiera que pueda encontrar lo!
Insectos de gue se alimenta. |

Parece ser que emigra todos los ao
fios en pequefnos bandos, aprovechao-l
do las horas que preceden al amanece:!
para evitar encuentros peligrosos en sd
camino. Nunca he tenido ocasion d

Mas de once mil médicos recetan y td|
man ellos 6 sus familias el

ELIXIR CALLOL

presenciar estos peguefios éxodos, m
tampoco me ha parecido que disminuiij
notablemente su Nnumero durante el |
viemo, al menos en las costas canta
bricas, que es donde con mayor deteci f
miento las he observado.

E. PEKBZ Valdis.

HEMORRAGIAS Lo mas radical per
combatirlas:

IM E M A

elimo. Sr. Dr. D. Nicasio Mariscal.
Querido D. Nicasio: Le envio el aorf
to prometido. Literariamente, no tisoy
ningun valor; pero el fervor que me nicf
vidé a escribirlo fué y es inmenso, H
grande la voluntad con que se lo envi
a usted. I
Su buen amigo cordialisimo y ooij

pariero,

Mabsibb.
CRISTO
En balde, oh Siglo, tu impiedad
[afeli*
buscando un Dios que cuadre a to ™
[noml'i*

Le llamas Ser para que al mundo ﬁ
I

y en serlo todo el Ser es sombra ves#

Mezquina potestad que nunca gao™
ni una oraci(%%o del corazon del honoi®|
Nadie llama atu Dios, no tiene nomb™
tu Dios es la abstraccion sin fibra hoia |

m Golpéate la frente y, derrocado,

nuevo Satan, sublévate iracundo...
¢Quién ese Dios de tu locura ha viaw
—ijjLa razéon!' — ;La razon?... iBaé&
[pecado!™

Pues cuando ruegue 6 cuando llore
[Muo®

para nombrar & Dios nombrara a QU® |
Tomas Maestbb.

19 de Enero de 1927.
SIGUE A LA PAGINA |

int
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SECCION PROFESIONAL
PROGRAMA PROFESIONAL:

Lafunoién sanitaria ss funcion del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal.— Garantid
inmediata del pago de los titulares por el Estado.-Independenocia y retribucion de ia funoién forense.— Dignificacién profesional.

— Union y solidaridad de los modicos. — Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, previsién y socorros.

STJIMNiaiO -Seccion profesional: Boletin de la semana, por Pecio Carian.-Asociaciéon Nacional de Médicos TltalarM-Inspectorcs
muDIiipsl«ds Sanid.d.-D.PcUpeCeayAlonso.-Federacién de Colegios Médicos de Espafia.-Real Academia Nacional de Medicma.-
Academias, Sociedades y Conferencias, por S«di«l.-Seccién oflclaL Graciay Jnstioia.-Guerra.-Gaceta de la salud publica: Estado sanl-
tarlo de Madrid. Croénicas.- Vaoante8.-Correspondencia.-Por las Clinicas de Buropa.-Tertulia Médica.-Annncios.

Homenajes conmemorativos. — Sesion Importante
del Patronato de Huérfanos.

El lunes 31 de Enero tuvieron lugar en Madrid
dos actos de homeuaje, dedicados a la memoria de
D. José Sanchia Bergou. Fué el primero de carac-
ter completamente religioso y consistié en una so
lemne misa de Requien, a que asistieron numero
sas represeutacioues médicas y amigos y familiares
del que fué presidente de la Federacion de Cole-
gios Modicos espafioles. Por la noche, y en el saldn
de actos del Colegio de Médicos, que llenaba una
distinguida concurrencia, se dedicaron bentidos dis-
cursos encomiasticos, en que se enaltecieron con
justicia las altas condiciones intelectuales del ee
flor Sanchis Bergodu, y se refirieron detalladamente
todos los servicios por él prestados en sus lauda
bles actuaciones como médico psiquiatra, como
filantropo creador y organizador de la Asociacidn
de Caridad de Valencia, y, por ultimo, como pro-
pugnador y campe6dn incansable del mejoramieuto
material de la clase médica de nuestro pais.

El iniciador de este homenaje, que parece fué
0l presidente del Colegio Médico de Zamora, sefior
Crespo, pronunci6 sentidas y muy elocuentes pala-
bras en honor del Sr. Sanchis Bsrgon, y el Sr. Ro-
driguez Foruos, catedratico bieu reputado y cono-
cido de la Facultad de Valencia, di6 una nueva y
brillante prueba de sus eondieioues de orador co
rrecto, fliido y de altos y poderosos vuelos. EI se*
flor Carmoiia, presidente del Colegio de Madrid,
resumio los diferentes discursos pronunciados,
eiendo como todos los antecesores, muy aplaudido.
Pero el momento méas emocional de esta sesion
afectiva, fué el eu que el Sr. Garcia Bustenga di6
lectura & las altimas cuartillas escritas por el sefior
Sanchis Bergéu, quien al redactarlas 6 poco des-
pués de haberlo hecho, fué sorprendido por la
taferte, dejaudo siu terminar el desarrollo de sus
pensamientos en prez de lo que era tareay preocu-
pacion constante de su vida: de la mejor organiza-
cibn y maa seguro progreso de nuestros profesio-
nales.

La idea de que continuabamos eu nuestra aten-
cién oyendo la voz de uu hombre que se sacrifica-
ba y empefiaba eu tan generoso esfuerzo, producia
una especie de escalofrio & que contribuian el do-
lor y el agradecimiento.

El acto terminé con uu breve discurso, que
a hombre del directoi general del Ramo pronun-
cio el inspector de Sanidad interior, Sr. Bocares,
quien fué oido con agrado, escuchando merecidos
aplausos.

Eu la noche del miércoles tuvo lugar la reunion
del Patronato del Colegio del Principe de Asturias
correspondiente al mes de Enero y que uo pudo ce-
lebrarse hasta el 2 de Febrero por creer conveuieu.
te esperar la copia notarial auténtica de uu docu-
mento importantisimo. Fué ésta la del testamento
del generoso y filantropico moédico D. Felipe Cea, y
fué escuchada con profundo recogimientoj emo-
cion permaneciendo eu pie y eu profundo silencio
durante algunos minutos las sefioras y sefiores que
compoueu aquélla selecta Jauta.

Propusiéronse en seguida varias mauifestacio
nes en honor del hombre benéfico que vivieudo uua
vida extremadamente modesta supo emplear en las
altimas veinticuatro horas de esta vida, la conside-
rable fortuna que habia reunido, eu parte, & lega-
dos de amigos y personas de su estimacion y e*i la
mas importante al Centro Instructivo de Ciegosy al
Colegio de Huérjanos de Médicos.

Como se comprende, el Patronato se ocupo iu
mediatamente eu el estudio de proyectos encami
nados al mejoramiento de la institucion que rige,
para proceder a su iumediata realizacion en cuanto
se reciba el importante legado. La edificacion de un
nuevo local, mucho mas amplio que el existente
para los varones y que reuna las condiciones higié-
nicas, pedagogicas y de comodidad que se veuiau
trabajosamente procurando a los huérfanos duran-
te los diez afios de existencia de la ya préspera ins-
titucion, fué el principal motivo de las impresiones
gue se cambiaron y, como resultado de éstas, se
uombraron varias ponencias encargadas del estudio
de la adquisicién de terrenos, del de la edificacion,
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instalacion y organizacion interna y externa, en fin,
de todo lo que la Junta viene demostrando que
sabe hacer, al crear, organizar y sostener y mejorar
un Instituto que en 1917 no contaba con el menor
recurso y si con detractores, hostilizadores y no po-
cos espiritus frios y desconfiados que negaban to-
das las posibilidades de éxito &4 una idea cuya rea-
lizacion, sin embargo, todos tenian que desear.
Hoy creemos que nadie dudara del éxito; pues
bien, nosotros que tuvimos fe cuando no se habian

recaudado las mil primeras pesetas, hoy no nos de-
jamos arrebatar por el entusiasmo y recordamos &
nuestros compaferos que sin la perseverancia en el
bien, cae éste pronto en el desfallecimiento y aun
en el desastre. Con probidad, perseverancia y ener-
gia todo se realizara. . .

El estado de cuentas presentado en esta reunidn
fué aun mas prospero que en las anteriores, aun
teniendo presente los grandes gastos impuestos en
el pasado mes por la renovacién en el vestuario, los
gastos de los alumnos nuevos ingresados y otras
consideraciones faciles de comprender. Lo induda-
ble es que la atencién de los médicos se vuelve
cada dia con mayor agrado a la contemplacién de
esta obra de prevision, que los donativos de dife-
rente cuantia menudean mas que en afios anterio-
res y que las reservas que la bien entendida admi-
nistracion y la economia rigurosa han logrado ate-
sorar en el Banco de Espafa, permiten asegurar
gue las obras del nuevo edificio no tendran que
sufrir interrupcion y que muy pronto los 220 huér-
fanos de ambos sexos que siguen sus estudios en
medio del bienestar y de la holgura se podran ele-
var 4 500 y aun quizas servir de ejemplar para
instituciones de ampliacion que aseguren.el porve-
nir de nuestros hijos. En la ultima parte de la re-
uniéon se encargd a una ponencia compuesta del
Sr. Lobo Regidor y la sefiora de Verdes Montene-
gro para estudiar la forma de aceptacion de la
propuesta de los talleres Salesianos de Barcelona,
para educar a los jévenes que deseen seguir la en-
sefianza de los oficios manuales.

Decio garlan

AsDClaclon Noclonill de Hédicos Titulares
Inspectores Hunlclpules de Sanidad

BBULAMACIONES TRAMITADA.S

El Comité Ejecutivo de la Asociaciéon Nacional de Ins-
pectores Municipales de Sanidad, en su deseo constante de
servir los intereses de los comparieros de toda Espana que
le estd encomendado, ha remitido en urgente tramitacion,
al excelentisimo sefior director general de Sanidad, las re-
clamaciones formuladas por otros tantos comparieros derim
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vadas del incumplimiento, por parte de algunos Ayunta-
mientos, de los preceptos legales vigentes, con evidente
lesién para la Sanidad publicay para los derechos de sus
gestores loe médicos tiiulares inspectores municipales de
Sanidad.

A fuer de sinceros y agradecidos hemos de hacer publi-
ca manifestacion de Ja solicitad y carifio con que tales
reclamaciones han sido atendidas por nuestro querido di
rector, Dr. Morillo, que & su vez, y con el interés que estas
cuestioQes le inspiran, dié cuenta al excelentisimo sefior
ministro de la Gobernacion, quien & iln de hacer que lajus-
ticia prevalezca y en todo momento sean respetados la Sa-
nidad y los derechos de sus inspectores municipales, ha
circulado las necesarias disposiciones encaminadas & la co-
rreccion de los hechos denunciados, cuya relacion es la
siguiente;

Aimeria (capital).—En virtud de telegrama dirigido al
excelentisimo sefior gobernador civil de esta provincia, al
gque contesto con fecha 8 de Noviembre ultimo, ha sido
atendida la peticion de los médicos titulares de aquel
Ayhntamiento, reconociéndoles su derecho al 10 por 100de
la titular que por inspeccion municipal de Sanidad les co-
rresponde.

Avila.— Con fecha 30 de Septiembre se dirigié comuni-
ca ion al sefior inspector provincial de Sanidad, & fin de que
interviniera cerca del Ayantamiento de Hernansancho, que
no cumplia el contrato que tenia pactado con su médico
titular, D. Alejandro de Vega, habiendo manifestado este
compariero que ha sido resuelto el asunto satisfactoria-
mente.

Badajoz (capital).—Segun comunicacion de fecha 4 del
actual del excelentisimo sefior gobernador civil de aquella
provincia, este Ayuntamiento ha reconocido a sus médicos
titulares su caracter de inspectores municipales de Sanidad,
habiendo incluido en consecuencia el 10 por 100 de la con-
signacion de titular como retribucion de la funcion ins-
pectora.

Barcelona—El Ayuntamiento de San Martin de Toas
anuncio concurso para provision de ia plaza de maédico ti-
tular, exigiendo condiciones lesivas para la oiase, por lo gne
se ordend en telegrama de 21 de Diciembre ultimo la ann-
laoién de dicho anuncio, por constituir verdadera burla ce
Reglamento de Sanidad municipal y profesién médica, ha-
biendo sido anulado con fecha 28 del mismo nmes.

Burgos. - LOS Ayuntamientos de Arcosy Vilefia no abo-
naban & sus madicos titulares el 10 por 100 de la consigna-
cion respectiva por titular, habiéndose ordenado en fecha 0
de Septiembre ultimo, en telegrama dirigido al sefior gobe™
nador civil, el exacto curnplimiento por parte de dichol
Apuntamientos, del art. 41 del Reglamento de Sanidad nm
nicipal, habiendo transmitido & su vez dicha autoridad
citada ordeu & los Ayuntamientos de referencia.

cordoba. —Con fecha 2 de Octubre Ultimo se recibi6 te-
legrama del sefior gobernador civil de esta provincia, en 6
comunica que ordena terminantemente al Ayuntamiento de
San Sebastian de los Ballesteros cumpla el art. 44 del
glamento de Sanidad municipal, abonando & su médico ti-
tular el 10 por 100 de la consignacién por su funcion ins
pectora, habiendo recibido oportimamente carta del intere-
sado, D. Roman Rubio, en que da cuenta de haberle sido
totalmente satisfechos sus haberes por el citado Ayunta-
miento.

M elilla.—Con fecha 8 de Noviembre se recibio telegrama
del excelentisimo sefior general presidente de la Jauta de
Arbitrios de aquella Plaza, manifestando que en el Presu-
puesto del afio Hctual se habia incluido el crédito necesario

10t
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[para abonar el 10 por 100 de inspeccion municipal de Sani-
'ded & BB meédicos titulares.

Soria,—Segun telegrama recibido el 8 de Noviembre
Ultinro del excelentisimo sefior gobernador civil de esta
provincia, manifiesta gne ha sido devuelto al Ayuntamien
tode Purgo de Osma el presupuesto municipal que habia
ce confeccionarse para este afno, a fin de que fueran consig
neces en el mismo las asignaciones correspondientes a los
médicos titulares de dicha villa, con arreglo a lo ordenado
enlas vigentes disposiciones.

AN existen otras que se hallan en periodo de tramita
adn, de cuyo resultado daremos oportunamente cuenta a
nuestros comparieros, a los que por el resultado basta ahora
obtenido, tan halagador por ser de justicia, se les ofrece
nueva ocasion de apreciar las ventajas de la constitucion
del Cuerpo y de su Asociacion.

Meadrid, 28 1 1927.

CO.VCLUSIONBS APROBADAS POR ACLAMACION BN LA RB
UNION DB INSPECTORES Ma.ilC.PALES DE SANIDAD, BAJO
LA PRESIDENCIA DEL IN8S8PEGCOR PROVINCIAL DE SANI-
DAD, BN LA DIPUTACION PROVINCIAL EL DIA 8 DE ENERO

DOE 1927:

Pedir al Gobierno se forme un escalafén de inspec-
tores municipales de Sanidad, hecho por las Juntas provin-
daesy distritales de la Asociacion Nacional.

2a Pago de los titulares por el Estado.

8* Proteccion material a los viejos, inutiles y viudas y
huérfanos.

A* Adhesion & la peticion hecha por los inspectores
provinciales de Sanidad en la ultima Asamblea sobre su-
presion de la autonomia municipal en cuanto &4 Sanidad se
refiere.

Que por el sefor gobernador y vista la instancia
presentada por la Junta provincial, se dicten las necesarias
circulares generales con el objeto de que se cumplan las
diapaosiciones legales, que nos benefician, en tolos aquellos
pueblos donde se hallen incumplidas.

6> Pedir al sefior gobernador y al sefior inspector pro-
vincial de Sanidad que, por todos los medios y con toda la
Cuetgia, se exija el legal y normal funcionamiento de las
<18 municipales de Sanidad y Beneficencia.

<* Vista la actitud del sefior gobernador, siempre pron-
/N é obrar con justicia, manifestarle nuestra mas intensa
Sratitud, rogandole continlie el camino emprendido, Unico
OLe puede darnos el apoyo y la autoridad que se requiere
purael arduo cumplimiento de nuestro deber.

8* Nombrar presidente honorario de la Jauta provin-
r»i de inspectores municipales de Sanidad, al inspector
provincial de Sanidad.

8* Pedir la medalla del Trabajo para el compariero don
Hrancisco Moraleda y Garcia, de Manzanares, que desem-
pefd durante mas de cincuenta y cinco anos la titular de
~Cho pueblo.

70 Comunicar estos acuerdos al Comité Ejecutivo di-
*tanaentey al director general de Sanidad por intermedio

inspector provincial.

Ii"  Felicitar y felicitarse la Jnnta provincial de que un
‘uepectonnunicipal de Sanidad ostente el cargo de presi
“ente de la Diputacion provincial de Ciudad Real.

D. FELIPE CEA Y ALONSO

Médico que ha legado una considerable cantidad
al Colegio del Principe de Asturias para
Huérfanos de Meédicos.

FEDERACIOH DE COLEGIOS HEDICOS DE ESPARD ©

La clase de papel de 1,20 pesetas (B®clase) = pone en
los informes de iaunltatlvos cual<iulera gne sea la natura-
leza del asunto, siempre gne uo se liagau en forma de cer-
tificado, pues en este caso deberan extenderse en papel de
2,40 pesetas (clase T.), (art. 195 mun. s).

En las certificaciones, pues, los requisitos que se necesi-
tan ademas del sello del Colegio de Huérfanos es el tini-
bre del Estado que la nueva ley aprobada por Real de-
creto-ley del Ministerio ce. Hacienda del 11 de. Mayo de
1996 contiene, las disposiciones antes dichas, y ademas que
el papel timbrado comun y el judicial, excejito el de 1)
céntimos, que se utilice al escribir se canjeara en las ex-
peudedurias, previo abono de 16 céntimos de peseta por
cada pliego, aunque se haya escrito J>or sus cuatro caras
con tal de que no tenga sefiales de haber sido cosido ni
tenga rubrica, firma 6 indicio alguno de haber surtido
e ecto (art. 5.").

En las certificaciones de vacunacion, exceptuando la
que se haga & favor de pobres de solemnidad, y liu? de va-
cunacion para ingreso de los nifios en las escuelas, pueden
extenderse en papel comin y no devi-ngan emolumento
de ninguna clase; las demas requieren los consabidos re-
quisitos. Los certificados ce. defuncion para los efectos del
Registro civil que extiendan los faeultativos no estan

(1) Véase el numero anterior.



compriiiKlidos en las disposiciones de laley del Timbre,
pudiendo redactarse en pajxd comun (art. Gn de la mis-
ma). Claro esta que estos-certificados deben llevar il sello
de 0,50 pesetas <Jue ya indicamos al hablar del Cole”fio de
Huérfanos en las certificaciones de defuncion extendidas
en poblaciones de menos de 40.000 almas y el de una pe-
seta en las que pasen de ese censo de poblacion.

Es necesario advertir & los colegiados por las Juntas
de gobierno de los Colegios, que el certificado de defun-
cion es considerado como un documento oficial y su fal-
sedad esta penada por el art. 049 del- Cédigo Penal y el
014 del mismo y confirmado por sentencia.s del Tribunal
Supremo de 7 de Febn-ro de 1888 atendiendo & la trans-
cendencia y efectos que la ley atribuye & esta clase de
certificaciones.

Es de urgente necesidad que los Colegios de Médicos
de Espafa pidan que se modifiqguen estos documentos en
el sentido de que el modelo que sirva para estas certifica-
ciones sea el mas concisoy preciso porque en los certifi-
cados gque hoy dia son considerados como oficiales se ha-
cen declaraciones que no las realizan los médicos por ser
imposible cumplir al pie de la letra, como son el certificar
acerca de las inequivocas sefiales de muerte cierta sin ha-
ber examinado el cadaver, y como estos no los cumpli-
mos, porque raro es el médico (si no son los del Registro
civil) que reconocen el cadaver, como asimismo Nos guia-
mos por la hora que nos indica la familia y datos de edad,
nombre, etc., estamos expuestos & denuncias que pueden
perjudicarnos en la honorabilidad y en nuestros bienes
materiales.

Asi es, que a los encargad<ss de modificar las Leyes, se
puede pedir que para salvar estas contingencias y evadir-
nos de malos quereres que quisieran perjudicarnos por este
hecho, que el certificado de defuncion sea el siguiente.
D... certifica: Que Don..., de... afios de edad, de estado
tal, natural de..., provincia de..., de profesion de..., cuyos
datos antedichos nos manifiestan sus deudos, domiciliado
en..., calle..., nUmero... piso..., al que venia asistiendo, ha
fallecido & las... horas del dia de... & consecuencia de...
Y para gue conste y pueda hacerse el asiento correspon-
diente en el Registro Civil, expido la presente en... a...
de... 192... (firma).

Los certificados de accidentes del trabajo (Ley del afo
1902), Real decreto de 10 de Enero de 1922 y Cddigo del
Trabajo, publicado en la Gaceia de losdias 1, 2y 3 de
Septiembre del corriente ano, al cual se incorpora la ley
de Accidentes del mismo, expresa que los médicos deben
dar (art. 27) tres certificados: uno, en cuanto se produzca
el accidente, la de hallarse el obrero incapacitado para el
trabajo; otro, en cuanto se obtenga la curacion, la de ha-
llarse el obrero en condiciones de volver al trabajo, y uno
ultimo, en cuanto se obtenga la curacion, resultando in-
capacidad, en el que se califique la incapacidad, ademas
el de defuncién si ésta ocurriese. El art. 160 del Cédigo
del Trabajo habla de la obligacion del patrono de asisten-
cia facultativa, dice quién debe dar el dictamen facultati-
Vo. y cuando, y el art. 192 expresa que. todas las reclama-
ciones que. se formulen por el obrero 6 sus causahabion-
tes, asi como las certificaciones y demas documentos que
se expidan & los mismos, tanto con ocasion de la aplica-
cion de las disposiciones fundamentales como de las regla-
mentarias, se extenderan en papel comuln, pero No expre-
sa las que pide el patrono ni las gque van a las Sociedades
aseguradoras, y seria oportuno que esta Asamblea acor-
dara se hiciera un sello esjiecial con destino a estos certi-
ficados, que serian para beneficiar a los Colegios, ya que
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han rebajado al 25 por 100 los ingresos que tenian con los
del Colegio de Huérfanos. Es de advertir a los médicos
<Jwe es Util guardar copia de todos estos certificados, basta
tener un cojtiador de cartas para ello, escribiendo exclu-
sivamente con tinta comunicativa; de esta forma se evita
el contradecirse en caso de pérdida del primer certificado
y se puede encontrar el primer diagnostico. Generalmente
se emplean unos libros talonaitios con matriz y dos certi-
ficados, el de alta y el de baja. Tener presente en estos
certificados escribirlos con letra clara, reducir al ininimnin
los términos cientificos, de modo gque los jueces, los aboga-
dosy los ag<nte.s de seguro comprendan de gné se trata.
Debenmo.s ser elementales y decir dolor en lugar de neural-
giay falta d(i consolidacion j»or seudoartrosis. La ciencia
No esta en las palabras, sino en los actos. No se debe olvi-
dar que muchos médicos han sido sorprendidos por iu
buena fe, redactando certificados para simuladores 6 tima-
dores; deber es, pues, desplegar una prudencia extrema
en la redaccion, indicando siempre lo que se compruebe,
sin decir la caxisa ni la feelia de produccién gue ignore-
mos. El pronéstico es muy dificil de prever, y es bueno
emitir siempre reservas, agregando sistematicamente en
todos estos certificados: salvo co)nj>Hcaciones,

En una palabra, en general los certificados deben ex-
tenderse en j)apel del Colegio con la pdliza reglamentaria
que establezan, y que debe ser coinxin para todos; & este
papel ~ebe adherirse el sello del Colegioy el timbre mo-
vil. La dignificacion de la clase hara evitar los certifica-
dos de complacencia, y aunque el pagar bien el certifica-
do es motivo de retraerse para abusar del cliente, es
también un motivo de ambicidn por parte del médico poco
escTupuloso para redactarlos, lo que debe considerarse
como una falta moral grave sancionada por los Colegios.

(Se continuara.)

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Programa de premios y socorros para 1927 y 1926.
PREMIOS DE LA ACADEMIA

_Esta Corporacion abre concurso sobre los temas si-
guientes:

I. «Determinacion de la toxicidad de los arsenobec
zdea.»

IlI. «Influencia de las perturbaciones endocrinas en s
patogenia de la psicosis.»

Para cada uno de estos pantos habra un premio, un ac-
césit y las menciones honorificas gne se acuerden.

El premio consistira en 750 pesetas, medalla de oro, di-
ploma especial y titulo de académico corresponsal, que s
conferira al autor de la Memoria, si, no siéndolo anterior-
mente, reuniese las condiciones délos Estatutos; el acoéer*i
en medalla de plata, en igual forma, y diploma especial, 5
las Memorias honorificas, en diploma especial.

Las que obtengan el premio se publicaran por esta Cor-
poracion, si sus dimensiones no fueran excesivas, entregan'
dose & sus autores 200 ejemplares, y las favorecidas con
accésit 6 mencién honorifica se imprimiran, si la Academi»
lo estimare procedente, reservandose la facultad de pobli-
cap las laminas 6 grabados acompafiados al texto que 1®
parecieren oportunos.

*
* *

Las Memorias optando a los premios anteriores deberan
estar redactadas en castellano, escritas & maquina, y remi’
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tirse, encuadernadas, a la Secretaria de la (‘orporaciéon, an-
tes de 1.0 de Julio de 1928, sin firma ni rdbrica de loe au-
tores, distinguiéndolas con un lemay acompanadas de un
sobra cerrado y rotulado con lema igual al de la Memorial
en el gue se contendra una ficha en que figure: el lema de
la Memoria, el nombre y apellidos del autor, sin abreviatu

ras, y el lugar de su residencia. Los trabajos presentados
no podran retirarse del concurso, y seran propiedad de la
Academia.

Los premios y distinciones anunciados se conferiran,
en la sesion inaugural de 1929, 4 los autores de las Memo-
rias que, por su valor cientifico absoluto, los hubieran me
recido, ajuicio de la Academia, y si al abrir los sobres
aparecieran dos 6 méas autores, 0 la designacion de Corpo-
raciones 6 colectividades, se entregara Unicamente la parte
metalica del premio.

Loa sobres de las Memorias no premiadas se inutiliza-
ranen la primera sesion de gobierno que se celebre después
de la inaugural.

FRBMIOS BOKL

Geografia 6 Topografia modica de un partido 6 de un
término municipal de Asturias.

Exceptuandose por haber sido ya agraciadas: con pre-
mio, Concejo de Oviedo, de Ponga, Luarca, Avilés, Cabra-
les, Gijon 6 lllas, Corvera y Langreo; y con accésit, Lena,
Castrillén, lineo, Muros, Gozén, San Martin del Rey Aure-
lioy Carrofio.

Para dicho asunto se concederan un premio y un aoco
sit, EJpremio consistira en 1.500 pesetas, y el accésit, en
500,

Las Memorias premiadas se publicaran, si sus dimen-
siones no fueran excesivas, ajuicio de la Academia, entre-
gandose a BB autores 200 ejemplares, y reservandose la
Corporacion la facultad de publicar 6 no las laminas 6 gra-
bados que puedan acompanar al texto.

Segun lo dispuesto por el fundador, se advierte la con-
veniencia de que las Memorias estén redactadas de  modo
claroy conciso, y que tengan caracter eminentemente prac-
tico.

A estos premios podran optar, no sélo los modicos que
8challen en el gjercicio de la profesion, sino los alumnos
fie la Facultad de Medicina de las Universidades espariolas.

trabajos se remitiran ala Secretaria de la Academia
luttd las cuatro de la tarde del 81 de Octubre del corriente
»0 de 1927, con los requisitos sefialados anteriormente, y
los premios se entregaran en la sesion inaugural de 1928.

PREMIO SABABI4&. Y PARDO

Consistira en 500 pesetas, que se otorgaran al mejor
~bajo sobre Pediatria que, desde 1." de Diciembre de 1926
a80de Noviembre del afo actual, ambos inclusive, se haya
publicado en la Prensa profesional 6 politica 6 en confe-
leocias, monografiaa, folletos, libros, etc.

plazo de admision de las publicaciones, remitidas
Wijo instancia, terminara el 1.0 de Diciembre del corriente
t60, ala una de la tarde, y el premio, si se otorga, se en-
i*fegara en la sesion inaugural de 1928.

FUNDACION DE SAN NICOLIS
ABEMIOS, recompensas y socorros RODRIGUEZ ABAYTUA

L Dos recompensas de 800 pesetas cada una & los dos
articulos merecedores del galardén, por el concepto filosofi
«L estilo literario y la veracidad descriptiva de los pu-
hUcadoB por la Prensa diaria, politica 6 grafica, antes de la
«@8itN inaugural del curso académico proximo venidero,

con oca.sion de notificar la recepcion de nuevos académicos,
las sesiones necroldgicas de los mismo.i, las sosiunes inau-
gurales de curso 6 cualquier otra solemnidad celebrada por
esta Real Academia 6 la Academia Médico-Quirurgica Es-
pafiola residente en Madrid.

Los concursantes remitiran 4 esta Academia, antes de
1®de Noviembre de 1927, los ndmeros de los periddicos en
gue se inserten loe articulos que optan al premio.

Il. Tres premios de 1.000 pesetas cada uno para el pago
de los tierechos de expedicion del titulo de licenciado en
Medicina y Cirugia, de los tres estudiantes que durante el
ano precedente al de la inauguracion del académico se hu-
biesen revalidado en las Universidades de «Santiago de
Compostela, Valladolid y Madrid, y presenten la mejor hoja
de estudios.

Cada uno de los rectores de dichas Universidades remi
tird & esta Academia, durante la primera quincena de Oc-
tubre de 1927, extractocopia de tres expedientes de los que
ajuicio de aquéllos, puedan aspirar al premio.

[1l. Un premio de 1500 peseta al autor de la mejor
tesis de doctorado aprobada durante el curso de 1926 a
1927.

El decanato de la Facultad de Medicina de Madrid re-
mitira & esta Academia, antes del 81 de Octubre de 1927,
las tres tesis que el Claustro de Profesores hubiese concep-
tuado como de mas culminante mérito, para que la Corpo-
racion informe & cual ha de darse el premio.

IV. Un donativo bienal de diez cartillas, de 500 pesetas
cada una, a cinco alumnas y cinco alumnos de las escuelas
publicas del distrito de la Inclusa de Madrid que, no tenien-
do edad menor de ocho afios ni mayor de once, hubiesen
sobresalido mes en los examenes de fin de curso, verifica-
dos con verdadera seriedad docente en dichas escuelas.
Para este efecto, el Magisterio de las mismas remitird a
esta Real Academia los nombres de las alumnas y de los
alumnos gque hayan conseguido ios tres primeros puestos
en dichos examenes en cada una de las escuelas, reuniendo
las condiciones antedichas de edad, y expondra, ademés,
las condiciones sociales de los examinandos, siendo condi-
cion de preferencia la mayor escasez pecuniaria de la fami-
lia. Las relaciones de alumnos se remitiran a esta Acade-
mia antes de |.0 de Noviembre de 1927, facilitando los da-
tos signientee:

Nombre y dos apellidos del alumno.

Lugar y fecha de su nacimiento.

Nombres del padre y la madre, con indicacion de si vi-
ven, y en caso de ser huérfano, nombre y domicilio del re-
presentante legal.

Domicilio del alumno.

Las cartillas se entregaran en la sesion inaugural de
1928.

V. Dos socorros anuales de 2.000 pesetas cada uno, para
los dos maddicos que acrediten la mas precaria situacion por
edad avanzada 6 por enfermedad cronica.

Por acuerdo del Patronato, se adjudicaran dos socorros
de 2.000 pesetas cada nno a modicos imposibilitados y en
situacion precaria, con el caracter de extraordinarios.

Para optar & dicho socorro los aspirantes presentaran a
esta Academia, antes de |.° de Noviembre de 1927, los si-
guientes documentos: instancia fijando la edad y su domi-
cilio, presentacion del titulo, certificacion facultativa en
que se acredite la enfermedad que les imposibilite ejercer
la profesion, certificacion del alcalde de barrio y del cura
de la parroquia de que carecen fie recursos para vivir, y
cuantos documentos consideren oportunos los interesados,
como certificacion de los pueblos donde han ejercido, etc.
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Por disposicion expresa del fundador, no podra ser adjudi-
cado este socorro por segunda vez al mismo sujeto.

VI. Un premio de 2.500 pesetas, recompensatorio de la

mejor monografia sobre un punto, & la libre eleccion del
autor, de Fisiologia, de Patologia 6 de Terapéutica, estu-
diada individual 6 colectivamente, del aparato digestivo,
excluyendo boca, lengua, fauces, eséfago y recto 6 de sus
conexos biliar y pancreatico.

Los concursantes podran presentar sus trabajos, sin fir-
ma alguna, escritos a maguina, hasta el 1®de Julio de 1927.
Ca(”™ autor lo distinguira con un lema, el mismo que figu-
rara dentro de un sobre cerrado y lacrado, y ademas, con
tendra el nombre y los dos apellidos, sin abreviatura, y su
residencia habitual.

Vn. Un premio de 5.000 pesetas al mejor trabajo, pu-
blicado 6 inédito, escrito durante el quinquenio de 1927 &
1931, arabos inclusive, sobre un estudio analitico critico de
Deontologia Médica, ya en su conjunto, ya en alguno 6 en
varios de los factores que la integran. Este ctncurso es ex-
tensivo a Francia.

Se optard a dicho premio por instancia dirigida a la
Corporacion (acompafnando el trabajo) hasta el 1." de Octu-
bre de 19dl, y el premio, de otorgarse, se adjudicara en Ma-
drid en la sesion inaugural de la Keal Academia Nacional
de Medicina del ano 1932

Por acuerdo del Patronato, la Academia adjudicara, con
caracter de extraordinario, un premio de 0Q0D pesetas, para
optar al que, se fijaran oportunamente el temay condicio
nes gne determine la Corporacién, anunciandose en la (?a-
ceta de MadHd Y en la prensa diaria, debiendo concederse
este premio en la sesion inaugural de 1928,

SOCOBBOS BDBIO

Se adjudicaran en la sesion inaugural de 19¢8 los dos
legados por el Dr. . Pedro Maria Rubio, consistentes cada
uno en la cantidad de 540 pesetas, a dos viudas 6 hijas ma-
yores solteras de médicos rurales que hayan ejercido la
profesion en Espafia por mas de tres afios, de una manera
honrosa y recomendable, en las més pequefas poblaciones
0 aldeas, y con las mas cortas remuneraciones, prefiriendo
alas de aquellos que hayan sido victimas de algruna eni-
demia.

Las interesadas no han de disfrutar pension de Mon-
tepio.

Se recibiran hasta |.o0 de Septiembre de 1927 las aolici
tudes, acompainadas de les documentos signientes: copia
simple del titulo del profesor fallecido; certificacion de su
matrimonio, la de defuncién, la de los hijos menores de ca-
torce anos, y la de los alcaldes 6 Ayuntamientos que acre
diten el tiempo que ejercio el cansante la profesion en cada
localidad; concepto que merecié, nimero de habitantes, do-
taoién y obligaciones del cargo de titular, y, & ser posible,
sus utililades por la asieteticia de las familias acomodadas.

PEEMIO CALVO Y MABTIN

Consistira en la cantidad de 250 pesetas, pudiendo optar
a él los médicos de partido encargados de la asistencia de
los pobreteen asignacion gne no pase de 1.000 pesetas,
casados y con hijos.

Los aspirantes deberan escribir una Memoria cuya ex
tensién no baje de 80 paginas en 4.* en la cual daran noti-
cia de alguna epidemia que hayan asistido, con expresion
del nUmero de curados y de fallecidos, asi como de la me-
dicacion que haya sido méas provechosa, y de no ser esto
posible, describiran las enfermedades més notables a que
hayan asistido con abnegacion y espiritu de caridad, cerU-

iicando de estas cualidades el alcalde y el cura parroco de
la localidad.

Las solicitudes, acompafadas de certificacion del Ayun-
tamiento respectivo en gue se acrediten los extremos men-
cionados, y de la del cura parroco, en so c. so, extendidas
en el correspondiente papel sellado, asi como la indicada
Memoria, se remitiran & la Secretaria de la Academia antes
del 1.“ de Diciembre del corriente afo de 1927, y el premio
se adjudicara en la sesion inangurul de 1928.

No pueden aspirar & este premio los gne hayan obtenido
otro igual en concursos anteriores.

SOCOBBOS PEBEZ DB LA PANOSA

En fecha oportnna, de primeros de Noviembre, la Aca-
demia anunciara en la caceta de Madrid Y Prensa noticiera
los socorros que se acuerde repartir, segun la renta de que
se pueda disponer. Podran optar a ellos los médicos y fa-
milias necesitadas, presentando los siguientes documentos:

Instancia dirigida a esta Secretaria, la edad y el domici-
lio. Los médicos acompafaran copia simple del titulo de
licenciado en Medicina y Cirugia, certificacion facultativa
dei padecimiento que le imposibilita ejercer la profesion y
cuantos documentos consideren de interés referentes 4 las
localidades donde hayan ejercido. Las viudas 6 huérfanos
acompanaran a la instancia certificacion de matrimonio y
de defuncién y copia simple del titulo del causante; certifi-
cacion de pobreza firmada por el alcalde y cura de la loca-
lidad, y si tuvieran hijos menores de catorce afos, certifi-
cacion de su nacimiento y relacién de la edad de los demés
hijos. Podran acompariar también aquellos documentos re-
lativos al ejercicio de médico titular.

Loa que hayan obtenido anteriormente socorros 6 dona-
tivos de esta Academia por cualquier concepto no podran
solicitarlos de nuevo.

Los socorros se entregaran en la Pascua de Navidad del
presente ano,

Advertenaa.~\é09 interesados deberan recoger los pre-
mios, etc., en el acto de la sesién inaugural, que se anun-
ciard en la Gaceta de Madrid, ya personalmente 6 por repree
sentacion, cuya firma garantice el juez municipal de la lo-
calidad. La falta injustificada de persona que recoja los
premios, recompensas y SOCOrros se entendera como una
renuncia.

Madrid, 16 de Enero de |if27.-El presidente, carlos
Maria Cortezo.— 'EX Secretario perpetuo, Angel Pulido.

Academlos, Sociedades y Conferencias,

24 ENero. Academia Médico-Quirdrgica, presidida jpor el
Dr, Slocker.

El Dr. Gonzalez Duarte diserta con alguna extension
acerca del «Bocio aberrante», modalidad patoldgica, dice,
raras veces observada, en que se hace preciso detallar las
caracteristicas que le son propias y puntualizar bien los
sintomas gue la separan de otras enfermedades con las que
facilmente puede confundirsela. Habla del caso objeto de
la comunicacion que desarrolla, y de la técnica empleada
en su extirpacion una vez puntualizado el diagnéstico, con
el que esta de perfecto acuerdo la preparacion d posteriori
hecha por el Dr. Rio Ortega. El Dr. Diaz Gémez conforme
en ia rareza de su presentacion, dice no haber observado
mas que un caso terminado por curacién. ElI Dr. Pérez
Vazqguez estima conveniente NO© perder de vista ante estos
casos el hipertiroidismo y el metabolismo basal. EI doctor
Gonzalez Duarte rectifica dando las gracias, y afiadiendo
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gne nada omitié de cuanto en éstas circunstancias es digno
de tenerse en cuenta.

£1 Dr. Pérez Vazquez describe y presenta un nuevo ins-
trumento por él ideado para evitar las hemorragias que
acompanan y no pocas veces siguen a la préactica de la he
morroidectomia total.

El Dr. Hinojar, con un aparato regulador perfeccionado
oriundo de Norte América & la vista, nos da una leccion de
psioa acuUstica practica, explicando detenidamente su fun-
cionamiento, aplicaciones, alcance y confeccion externa é
interna, aspectos todos de que hace coparticipe al doctor
Killa que oportunamente se prestd a colocarse en el aun
cular para que apreciara el grado de sordera quo expreso
padecer, quedando del ensayo segun sus manifestaciones
satisfecho.

*
* *

25 Enero. sociedad Espafiola de Higiene; preside el doc-
tor Mariscal y concede la palabra al Dr. Santolaya para
tratar del tema «Higiene y Etica Médico-social*.

El Dr. Ruiz Santolaya, antes de entrar en el desarrollo
del tema, hace un recuerdo de haber sido también el pasa-
do curso el primero que inauguro la serie de conferencias
sobre el tema del vino, como alimento y medicamento.

Recuerda las manifestaciones del Dr. Mariscal, el dia
de la sesion inaugural que presidi6 el sefior ministro de la
Gobernacion, Sr. Martinez Anido, felicitando & la Sociedad
de Higiene, y & su ponente el Dr. Santolaya; porgue re
cientemente, en Francia, habia asistido & un Congreso de
Médicos, en que era ponente del tema del vino el catedra-
tico de Terapéutica de Mompeller, y observado se habian
repetido los mismos conceptos que en esta Sociedad se ha*
bian emitido el pasado curso, y se aprobd también como en
Espafia, que el vino no sélo era alimento y medicamento,
mino que se podia considerar como bebida nacional.

Pone el Dr. Santolaya de manifiesto el gran altruismo
de la clase médica que constituye la Sociedad de Higiene
para estudiar los medios de evitar las enfermedades, por
servir & la salud del pueblo, aunque con ello se perjudiguen
BSintereses privados, y exclamando: jQué pocos profeso-
res llegan al sacrificio como la clase madical

Tratd, en primer lugar, de los llamados médicos especia-
listas~ & los que considera de menos importancia que los
SBrerales; y pidiendo que, antes de serlo, justifique haber
gercido, lo menos, cuatro afios la Medicina general.

Censara la practica de las Facultades de Medicina y
Academias cientificas, que sblo se ocupan de asuntos tedri-

y que ninguna aplicacion practica tiene para los médi
coa generales.

Dice que hay que rMtableocer las practicas meédicas de
tiempos pasados, exigiendo la asistenciaa clases, examenes
ante tribunales y examen de grado. Enaltece al médico
limado de familta, Y al médico rural, porque ejercen el ver-
andero sacerdocio médico.

Combate los llamados esjieciTicos que para nada sirven
a el mbdico tiene conocimientos de terapéutica; y ademas
favorece el sostenimiento déla carrera de Farmacia, que de
no cambiar, esta llamada & desaparecer.

Hace ver las ventajas de la Medicina seria 'y sensata que
nunca debimos dejar, y prescindir de aguellas exhibiciones
conicas, impropias de la seriedad de la ciencia, y que la

gieney Etica profesional presiday dirija todos nuestros
*cto8, inspirados siempre en el amor al préjimo.

Demuestra con estadisticas la cantidad inmensa que en

spBua tenemos de madicos, y excita al Gobierno para que
Boa como los alemanes, que han hecho descender hasta
nnacuarta parte de antes de la guerra.

Habla del progreso de los tiempos y defensa de la salud
publica, y hace consideraciones de la influencia que la ILi*
giene sccial ejerce en los ciudadanos, en sus enfermedades,
costumbres, entre ellas, la medica, por el sentimiento de
fraternidad.

Trata del modernismo que tiene tendencias peijudiciales
al progreso de la ciencia, y porgue contribuye al desequili-
brio mental de la juventud 6 impregna sus cerebros de teo-
rias absurdas, que los llevan en lo social, a la confusion, y
en lo religioso, al escepticismo, y siempre usan o mas nuevo
aungue estén en contradiccioén con lo existente. Hace con-
sideraciones sobre la influencia perniciosa que ha ejercido
en la juventud la curacion de joévenes extranjeros, en su
mayoria de dudosa moralidad, y con la morfina, opid, Co-
cainay éter han querido producir los llamados paraiso® ar-
Unciales, Y 10 que han conseguido es debilitar sus funciones
cerebrales, y apartarlos para convertirlos en jévenes lacios,
achacosos y abulicos, convirliéndolos en despojos humanos
impotentes de toda obra de regeneracion social y patria;
deduciendo de ahi lagran influencia que en ese aspecto
tienen la Higiene y la Moral en la educacion de nuestra
juventud en ambos sexos.

Habla del mal funcionamiento de los Establecimientos
benéficos y gque irrogan grandes perjuicios a la clase médi-
ca, por ser muy frecuentes Irs caeos de pudientes que asis-
ten aellos.

Combate las sociedades de asistencia médica, morcantiil
y corporativa, llamadas benéficas, explotando & médicos y
socios, por lo que propone desaparezcan, ysean clasificados
los vecinos con arreglo & sn riqueza.

Hace consideraciones sobre 1a pobreza de la clase médi-
ca, asi como délos acaparadores de cargos, que hacen sea
mas acentuada; por todas esas razones cree que la Sociedad
de Higiene y los Podtres publicos deben dictar disposicio
nes gue alivien a muchos comparieros y eviten el hambre
de sus familias que sufren la consecnencia.

El médico, dice el Dr. Santolaya, ha descendido de una
manera considerable en la estimacion social, y nada hemos
hecho para conservar el rango que por derecho nos corres-
ponde.

Combate Indisposicion para exigir los derechos de doc-
tor, cuando soélo debiera existir un solo titulo, porque sélo
conduce a beneficiar a la Hacienda publica y a rebajar el
nivel moral de la clase, pues dispongan lo que quieran las
leyes, no se podria evitar que la sociedad llame & los medi-
cos doctores.

Se impone también hacer lo que han hecho en Alema
nia para disminuir el nUmero de madicos, pues en Espafia
corresponden uno por cada -,00 habitantes, estableciendo
una relacion entre el nUmero de médicos y de pacientes.

Hace ver el error del vulgo de creer que el médico es
acomodado porque unos pocos privilegiados reciben los
mimos de la fortuna, cuando la mayoria de la clase es vic
tima de bancarrotas econémicas, escondidas tras aparien-
cias lucrativas.

Y, por ultimo, pide la exclusion de los mbdicos titulares
del servicio de forense, ya que nunca les abonan los jueces
s honorarios.

Y concreta su trabajo en ocho conclusiones, que quedan
sobre la mesa para discutirlas, una vez que ee trate del
tema en conjunto.

El Dr. Yagle hace manifestaciones de completo acner-
do con Jes del Dr. Ruiz Santolaya al que felicita por su bri-
llante labor, y estando de completo acuerdo en lo manifes
tado sobre los llamados especialistas, sobre especificos, mi-
seria meédica, numero de médicos, sus pocos sueldos, citan-
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do los de las minas de Asturias, que s6lo ganan 3,000 pese
tas y DO pueden dedicarse nh otra cose; cosa que los Gobier -
nos debian de evitar.

Habla de la tributacion al Estado que oree exagerada, v,
por ultimo, esta de acuerdo con el Dr. Santolaya sobre el
abuso de los consultorios publicos y espera que la Sociedad
de Higiene apruebe lo que se pide.

El Sr, Morcillo felicita al Sr. Santolaya y esta conforme
en la importancia de la discusion de higiene moral y social
médicas, y promete continuar en otra sesion, ya que ahora
esta de acuerdo con lo manifestado.

Y, por ultimo, el Dr. San Antonio felicita al Dr Santo*
laya por su valor y suficiencia haciendo consideraciones
importantes del triple aspecto del médico para curar, ali-
viar y consolar, lamentando también que haya desapareci-
do el médico de familia.

Combate el nimero excesivo de médicos y hace elogios
con el Dr. Santolaya del médico rural.

Hace consideraciones sobre los excesivos tributos, sobre
la fiebre de especificos, sueros, andlisis y radiografias y de
las Sociedades explotadoras de socios y moédicos, y siendo
la hora reglamentaria la presidencia le invita a que conti
nUe su discurso en la proxima sesion.

«

28 Enero. sociedad Ofialm olégica de Madrid, presidida
por el Dr. Marin Amat.

El Dr. Marquez historiay da cuenta detallada de la téc
nica que empled en uninteresante caso de leucoma operado
por iridodialisis 6 despegamiento del iris.

Ei Dr. Basterra presenta & un adulto que & consecuen
cia de un traumatismo sobre la region temporal perdio la
vista, se formd un leucoma en el ojo derecho acompafiado
de dolores cada vez mas frecuentes, y nieblas en el izquier
do. Hecha la enucleacion del ojo derecho, aprecié en el iz-
quierdo una catarata, aconsejandole no volviera hasta que
estuviera en condiciones. De nuevo & su presencia, aprecio
el ojo turbio y falta de pigmentum del iris, considerando de
momento el prondstico benigno. Convencido de hallarse
ante una coftalmia simpatica», y & reserva de operar, Si
cabe, establecid el tratamiento por los salicilatos, neosal-
varsan dos inyecciones de 15 centigramos con las que ob-
tuvo mejoria, que empled el electrargol sin resultado apre-
ciable y que tenia pensado continuar el uso del neosalvar-
san hasta la dosis de 5 & 6 gramos con los que hubiera cu-
rado, tratado a su tiempo. ElI Dr. Comenge pregunta si ha
hecho en este enfermo el diagndstico diferencial con sifilis.
£1 Dr. Mansilla pregunta, & su vez, si pudo haber alguna
otra infeccion iridosifilitica localizada. El Dr. Mallol dice
gue seria interesante el puntualizar si hubo herida de glo-
bo ocular, que se inclina a creer fué irritado por la prétesis
al hacer la enucleacion, y que del salvarsan poco puede es-
perarse. El Dr. Castillo juzga debe hacerse el Wassermann
pof Ver si tiene antecedentes sifiliticos. ElI Dr. Marin Amat
es de opinién que en la oftalmia simpéatica no existe un
tratamiento curativo, que la enucleacion alivia pero no cura,
y gue esta comprobada la autoanafilaxia en que deben em-
plearse loe autosuercs, acerca de los que hay publicados
trabajos meritisimos. Rectifica el Dr. Basterra manifestan-
do gue si el uso dd neosalvarsan no le da resultado, recu-

rrird a la autoseroterapia.

*
« *

28 Enero. sociedad Odontolégica Espafiola, presidida por

el Dr. Cervera.
Explica el Dr. Milla el Real decreto, del Ministerio de

Trabiyo, sobre Comitos paritarios. EI Dr. Cerveza pone de
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manifiesto lo que este Real decreto puede interesar a los
odontdlogos, tanto por los que prestan sus servicios en So-
ciedades, como en lo que se refiere a las relaciones'de los
odontologos con sus practicos.

El Dr. Landete opina que debe irse a la aceptacion de los
Comités paritarios con sus ventajas y sus inconvenientes,
Unica manera de evitar el intrusismo.

El Dr. Cervera hace un llamamiento a la oiase en gene-
ral, puesto que a todos interesa, para que declaren su inte
rés porque el titulo de odontdlogo lleve consigo la facnitad
de repetar, gue no solo esjusto, sino indispensable. Con ca
lurosa frase terminael Dr. Cervera todo lo que esta dispues
ta & hacer la Directiva por conseguir lo que debe ser una
aspiracion justisima de todo odontdlogo.

29 Enero. Heal Academia Nacional de Medicina, presidi
da por el Dr. Cortezo.

El Dr. Pulido Martin habla del amarillo de acrinina, de
primera intencion utilizado como topico de accion secante,
y posteriormente en 50 casos en infecciones intravenosas
al 1 por 60, cada tres 6 cuatro dias repetidas, sin conse
cuencia desagradable alguna en artritis gonocécicas que
enumera y describe, presentando como prueba a un mu-
chacho que después de permanecer muchos dias en la
cama, esta en la actualidad completamente carado, sacan-
do de ello la consecuencia de la mayor eficacia que esta
substancia presta en el tratamiento de esta modalidad pa-
toldgica.

El Dr. Slocker reanuda el discurso en la sesion anterior
suspendido, acerca del tema «Transfusion de la sangre», de
gque es ponente el Dr, Jiménez Guinea, gne omitio, dice,
acompanfar la nota correspondiente & cada indicacion, por-
gue los traumatismos y sus inmediatas consecuencias ordi-
nariamente son asistidos en las Casas de Socorro; en los
ictéricos puede evitarse con el suero preventivo, y, aso
juicio, los tocologos son los mas necesitados de donantes
de repeticion, sobre todo los del grupo cuarto, entre los
gue cita a una madre que se presta y a una prima gne a
reserva quedd preparada; concluyendo por llamar insisten-
temente la atencion hacia las reacciones desfavorables &
que da lugar el empleo de tobos nuevos. EI Dr. Pulido
Martin recuerda que, en efecto, hace dos afos trajo este
asunto a la Academia y que en él intervinieron los docto-
res Cardenal y Huertas; que ha ido, como uo podia menos
de suceder, haciendo su camino; que algunos son Méas 0
menos refractarios 4 la adaptacion precisa; que en una
operacion de prostatectomia por calenlos seguida de hemo-
rragia en un compariero hizo la transfusién de sangre ce-
dida por una hija, no volviendo a partir de aquel momento
a perder una gota; gue el cloruro de calcio como coagulan-
te ni bajo ningun aspecto sirve para nada; que esta confor-
me en los efectos producidos al utilizar el tubo nuevo, y
gne las inyecciones de oitrato sddico como preventivo dan
buen resultado. El Dr. Jiménez Guinea reotifioa, dando las
gracias y citando opiniones que corrobras el eriteiio por
él sustentado en la fijacion de cifras de hemoglobina. El
Dr. Simonena manifiesta su disconformidad oon la apre-
ciacion fulminada contra el cloruro de calcio, & que no
piensa renonciar por prestarle Utiles y evidentes servicios
en epistaxis, hemorragias de otra indole y purpuras. El
Dr. Valle Aldabalde cita el caso de unajoven que oconel
cloruro de calcio normalizaba sus menstruaciones. El doc-
tor Palido reconoce su utilidad en las hemoptisis.

SEDISAL
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Seccidn oficial.

GRACIA Y JUSTICIA

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer:

pervierte sus instintos naturales y la sume en la degene-
racion, la abuliay la impotencia, al ofrecerle el tésigo de
los estupefacientes para fascinarla con la contemplacion
de vanos embelesos y fantasias, ficciones protervas, tras
las que vienen la locura, la imbecilidad y la muerte.
Ante tan terribles resultados, frirzoso es convenir ejn

1. ® Que por el fiscal del Tribunal Supremo se comuni-que. la circulacién, venta y suministro do téxicos estupé-

guen con urgencia & todos los fiscales de las Audiencias,
y por éstos & sus subordinados, las instrucciones necesa-
rias para que, extremando todos su celo, se ejerciten
cuantas acciones resulten indicadas contra los infracto-
res de las disposiciones vigentes sobre venta, circulaciéon
y suministro de estupefacientes; procurando gxie, ade-
mas de ser debidamente castigados todos los hechos puni-
bles, se adopten las medidas necesarias para impedir que
los responsables de tales hechos puedan volver & ejecutar
actos analogos, para lo cual recabaran, cuando sea nece-
sario, el concurso de las autoridades gubernativas y lo-
cales.

facientes, con infracciéon de las disposiciones legales qtie
regulan aquellos actos, constituye un delito de lesa h\i-
manidad y de lesa patria, prodxictor de alarma en la con-
ciencia pi~bliea, y por ello, el fiscal debe actuar desde el
primer instante en que, se revele, inspeccionando el suma-
rio asi que promueva 6 conozca su incoacidn, proponiendo
la préactica de las precisas diligencias para depurarurgen-
temente los hechos, asegurar las peraonas de los culpables
y acelerar—sin perjuicio de los derechos de la defensa”™
la marcha de la causa, a fin de lograr el pronto castigo de
los delincuentes. Ha de procurarse la ejemplaridad a toda
costa en aras de la salud social, para evitar todo contagfo

2.  ® Que por el Consejo judicial se proceda al nombra, y ser prevencién de nuevos delitos, y nada mas ejemplar

miento de un juez de instruccidon especial, que debe re-
caer en funcionario de cualidades meritorias, en el terri-
torio de Madrid, que conozca de todos los sumarios ac-
hialmente incoados y de los que hayan de ser incoados
relacionados con la venta, circulacién y suministro de es-
tupefacientes; adoptando analoga medida en los demas
territorios en que lo estime necesario, conforme & las fa-
cultades que le reconoce el art. 19 del Real decreto de 21
de Junio de 1926 {Gaceta del 22).

gue la brevedad en la sustanciaciéti del sumario y el IU-
mediato castigo del ciilpable, con la destruccion pronta de
los instrumentos de éste y el comunicar al cabo & las auto-
ridades administrativas las resultancias finales de la causa
respecto al hecho penado y sus autores, coadyuvando asi
a4 la campafa de prevenciéon de aquéllas.

Como consecuencia de estas breves indicaciones, pues-
tas mas bien por conveniencia de la estructura de esta
circular, que por necesidad légica de sus prevenciones, los

3.  ® Que en las causas & que se refiere el nimero ante-sefores fiscales de todas las Audiencias observaran, las

rior se proceda en todos sus trdmites, tanto en el periodo
sumarial como en el del juicio oral, con la méaxima acti-
vidad compatible con la mas exacta depuracién de los he-
chos; y que todos los sumarios de dicha clase sean inter-
venidos por el Ministerio fiscal.

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento y
efectos consiguientes. Dios guarde & V. E. muchos afios.
Madrid, 17 de Enero de 1927.—Ponfe.— Sefiores presiden-
te del Consejo judicial y fiscal del Tribunal Supremo. {Ga-
ceta del 18 de Enero de 1927.)

Tribunal Supremo.

La Real orden de 17 de los corrientes {Gaceta del 18),
dirigida al Exemo. Sr. Presidente del Consejo judicial y a
esta Fiscalia sobre las infracciones legales referentes a la
circulacién, venta y suministro de toxicos estupefacientes,
aunqgue no preceptuara al que suscribe la comunicacion
de las debidas instrucciones & los sefiores fiscales de las
Audiencias, para que, extremando su celo, ejerciten cuan-
tas acciones resulten indicadas contra los autores de dichas
infracciones y procuren el merecido castigo de los hechos
punibles, hubiera de todos modos motivado esta circular.

Brinda dicha Soberana disposicién a nuestro Ministerio
ocasién oportuna para dar safiuda batalla & una forma de
criminalidad refinada en la que el mas frio y despiadado
egoismo fomenta un vicio morboso, destructor de las ener*
filas de la raza, explotando una tendencia patoldgica de
tlepauperados y degenerados, ante la que la conciencia
publica experimenta viva alarma, produciendo la accién
celosa del Gobierno para atajar el mal y prevenirse contra
sus terribles consecuencias, y es deber elemental é impe-
rioso del Ministerio fiscal coadyuvar con todo su bien pro-
bado celo a la obra inaplazable de extirpar una delincuen-
cia que, ai desconocer y despreciar el orden juridico,
siembra el vicio en la juventud, aniquila sus energias,

instrucciones siguientes!

1. ® Desde que se incoe sumarlo por circulacidu, venta
6 suministro de estupefacientes como delito comprendido
en el capitulo 11, titulo 5®del libro Il del Cédigo penal,
serd inspeccionado por el fiscal jefe, personalmente, de-
biendo pedir urgentemente cuantas diligencias le sugiera
su mas acucioso celo para la pronta depuraciéon de los he-
chos, identificacién y aprehensién de los autores, ejerci-
tando contra el auto denegatorio de diligencias el recurso
de apelacién 6, en su caso, el de sujilica que autoriza el
articulo 311 de la ley de Enjuiciamiento criminal.

2. * Una vez dictado auto de procesamiento ¢ al solici-
tarlo, el fiscal pedira la prisiéon dcl procesado, instando dpi
Juzgado que ejercite sus facultades para decretarla, aun-
gue no esté acreditada la habitualidad del delihciionte
respecto de estos delitos, habida cuenta de la alarma que
producen y lo terrible de sus consecuencias, y ppdil
ademas—si hubiese sido cometido por farmacéutico,”dro-
guero 6 almacenista de especialidades terapéuticas—el
cierre del establecimiento donde se hubiese expenditjo el
preparado. .

3. “ El fiscal evacuara todos los traslados y fortnalizar,a
los recursos & la mayor brevedad posible,,sin esperar .a
apurar el término que la ley conceda al efecto, y procura-
ra en la peticién de pena tener siempre en ciicntn la'pa-
turaleza del dolo en estos delitos y sus terribles conse-
cuencias en ei orden moral, en el fisico y en el social.

4. “ EI fiscal, como dérgano de comunicacién entre.
Poder judicial y el ejecutivo, una vez decre.ta”™p el proce-
samiento en estos sumarios, lo participara al g'oberiindor
civil de- la provincia, asi como la resolucion final de Ja
causa, sobreseimiento 6 sentencia, al objetivo de la pre-
vencion administrativa.

El celo, la inteligencia y la actividad de los funciona-
rios fiscales sui)lirdii en cada caso lo gque no se puede, ni
es dable aspirar & comprender en instnicclones generales.
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para, en consonancia con el espiritu de éstas, y sobre todo
d* la Heal orden & que se da cumplimiento, loj™rar la fina-
lidad de que tengan répiday eficaz sancién los delitos por
infraccion de las disposiciones legales sobre circulacion,
expendicion y suministro de estupefacientes.

Los sefiores fiscales se serviran participar por telégrafo
haber quedado.enterados &< la })resente circular el dia si-
guiente de haber recibido el ejemplar déla Gaceta en que
se inserte, v comunicardn los sumario.s que se incoen des-
de dicha fecha, dando cuenta a esta Fiscalia mensualnu'ii-
te de la marclia de los procesos.

Madrid, Ifi de Eneni de 1927. - l)ie</o Maria Creltuet.—
Sefiores fiscales de todas las Audiencias. {Gaceta del 22 de
Enero de, 1927.)

G U E R R A

KX IMISI CION

Sefor; Al igual que con el Cuerpo de. Intendencia, la
n-organizacion del de Sanidad, en su rama medica espe-
cialmente, tienen que atender & los servicios qu< el Cuer-
j)0 ha de prestar & la totalidad del Ejército enla pazy &
la instruccion tactica y técnica de sus unidades, & fin de
capacitarlas, mediante el buen funcionamiento de los 6r-
ganos adecuados, para hacer frente a los servicios ("ue le
incumben llegada la movilizacién, todo ello dentro de la
maxima economia, compatible con la eficacia de ambos
cometidos.

Cree el ministro que suscribe que la finalidad propues-
ta se alcanza en el siguiente proyecto de Decreto, que, de
acuerdo con el Consejo de Ministros, tiene el honor de so-
meter a la aprobacién de V. M.

Madrid, 24 de Enero de 1927.—Sefior: A L. K. P. de
V. M.. Juan G'DunneV Varyas.

UEAL UECUETO

A propuesta del ministro de la Guerra y de acuerdo
con el Consejo de Ministros,
Vengo en decretar lo siguiente:

Art. 1® Las tropas activas del Cuerpo de Sanidad Mi-
litar de la Peninsula se agruparan en tres Comandancias,
compuestas cada una de una Plana mayor y dos 6 tres
grupos, segun el numero de regiones militares & c\iyos
servicios hayan de atender. La primera Comandancia ten-
dra su Plana mayor en Madrid, y estara compuesta por
dos grujK)S para la primera y segunda regiones, con sus
Planas mayores en Madrid y Sevilla, respectivamente. l.a
segunda Comandancia, con la Plana mayor en Barcelona,
tendra tres grupos afectos & los servicios de la tercera,
cuarta y quinta regiones, teniendo el primer grupo su
Plana mayor en Valencia, el segundo en Barcelona y el
tercero en Zaragoza. Finalmente, la tercera Comandan-
cia, con la Plana mayor en Burgos, estard compuesta tam-
bién por tres grupos, correspondientes & la sexta, séptima
y octava regiones; teniendo la Plana mayor del primero
en Burgos, la del segundo en Valladolid y la del tercero
en Corufia.

Art. 2® Cada grupo estard compuesto de una plana
mayor y tres compafiias; la primera compafiia, «de pla-
za», atenderda con su personal & los servicios permanentes
de hospitales, enfermerias, parques y demas dependencias
y servicios del Cuerpo. La segunda compafia, «mixta»,
forma el ndcleo instructor del personal y es la base para
las organizaciones sanitarias moviles de tiempo de gue-

rra, y, finalmente, la tercera compariia, «de depésito y
reserva», tiene afecto todo el personal en segunda situa-
cién de servicio activo 6 reserva que haya servido en la
Comandancia, siendo el 6rgano de movilizacién de la mis-
ma. El j)rimer grujiéo de la primera Comandancia tiene
ademads una seccidon automovil, base de, las organizacio-
nes sanitarias que en camparfia se afecten & la caballeria
iudejiendiente. J.os efectivos de la jirimera compafiia de
cada grupo .son variables eii razén & la distinta extension
de los servicios que en cada regiéon militar han de aten-
der. Las otras conijiafiias tienen plantilla uniforme en to-
dos los grupos.

Art. 3.“ Las trojias activas del Cue,rjjo de Sanidad Mi-
litar en Baleares y Canarias estaran organizadas cu cua-
tro .secciones mixtas. Humadas de Mallorca, Menorca, Te-
nerifey Gran Canaria, cada una de, las cuales ate.nder4,
en la isla de donde toma «! nomtire, al trijile cometido que
se asigha & los Cuerpos }e,ninsulares.

Art. 4." En la época del ufio que jior-el Ministerio de la
Guerra se detennine, se designard un grupo 6 varios de
tropas de Sanidad eomo base j>ara constituir en (dios, jjor
adicion del personal, ganado y material de. otros, organi-
zueiones sanitarias moviles con efectivos de guerra 6 re-
forzados, U fin de (jue por el fiemjio gm*. se, marque exis-
tan una 6 varias unidades de instruccién, donde la perfec-
cionen las tropas y practiquen los mandos. Estas escuelas
practicas jiodran hacerse aisladamente 6 en combinacién
con las de otras .\rinas y Cuerpos.

FH mando de las unidades reforzadas asi constituidas
serd ejercido, tanto por el personal del grujié base como
por el que, formando parte de otros, se nombre, jiara asis-
tir & los ejercicios.

Art. Qo Panpie Central de. Sanidad reducira sus
funciones en lo sucesivo al estudio, ensayo, recepcion,
clasificacion y apartamiento del material, dejando de, ac-
tuar como centro fabril y adquirente del mismo.

Art. 6® FHii razon del efectivo de las troj)as que las
guarnecen y de la proximidad y facil relaciéon con otras
guarniciones que los conservan, se suprimen los Hospita-
les Militares de Figueras, Bilbao y Sautofia.

Art. 7® La Inspeccion de los servicios farmacéuticos
radicara en el Ministerio de la Gxierra, quedando encar-
gada del despaclio de todos los asuntos del Cuerpo, desjia-
ehandp directamente el inspector con el director general
corrcsjiondiente, dando cuenta al jefe de la Seccidon de
Sanidad do las resoluciones (pie x*ecaigan cuando se trate
de asunto (pie afecte & la totalidad del servicio sanitario
6 le haya sido encomendado su estudio por a(piél. 1

Art. 8™ Eu cada una de las ocho liegiones jieninsula-
res y en Baleai'cs y Canarias existira un jefe, subinspec-
tor de los servicios farmacéuticos regionales, que lo sera
del personal del Cuerpo destinado eu la Regidn, y tendra
4 su cargo la direccion, insjiecciou y revision de cuanto
se refiere a los servicios farmacéuticos de aquélla.

Dependera del inspector de vSaniilad correspondiente
y, técnicamente, del inspector general de Farmacia. En
cada Rubinspeccion farmacéutica regional radicara la do-
cumentacion del personal del Cuerpo con destino en ella.

Art, 9% Se suprimen los laboratorios dc: Badalona y
Malaga, subsistiendo el Laboratorio Central, al que jiasa.
ran las instalaciones de los laboratorios sujirimidos (jue
convenga conservar. El Laboratorio Central continuara
con las funciones que hoy tiene, jiero limitara su produc-
cibn & cuanto la industria jirivada nacional no elabore
con las caracteristicas de calidad y precio convenientes.

Art. 10. tjueda autorizado el ministro de la Guerra
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para dictar las disposiciones necesarias para el cumpli-
miento y desarrollo de este Decreto, que habra de estar
en vigor en I.“ de Marzo del corriente afio.

Dado en Palacio & 24 de Enero de 1927.—Ai . funso.—
El ministro de la Guerra, Juan O’Donnell Vargas. (Gace-
ta del 25 de Enero.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 713,2;
703,1; temperatura maxima, 7,4;
vientos dominantes, SO. O.

Poco ha cedido numéricamente la gripe, y como en
sus epidemias sucede, se presentan casos de mayor impor-
tancia, conforme se hace mas duradera. Las bronconeumo-
nias, las congestiones pulmonares, los catarros laringeos y
las bronquitis son frecuentes. Se siguen presentando ca-
sos de escarlatina en los nifios, asi comb anginas catarra-
les y escarlatiuosas.

idera niinima,
fdem'mtiima, 0,4;

Cronicas.

Aumento de paginas.—El nimero presente lleva un
aumento de veinticuatro columnas (16 en la parte cientifi-
cay 8en la profesional), sobre los niUmeros anteriores.
Bien pueden reconocer nuestros favorecedores el esfuerzo
que esto representa, y gustoso lo hacemos para dar salida
4 trabajos cientificos y profesionales que teniamos en car-
tera, unos, siendo de actualidad otros.

Nuestro nUmero anterior iba también aumentado en
ocho paginas.

Donativos.—Para el Colegio de Huérfanos de Médicos
hemos recibido de D. Alberto Luengo ocho cupones de
certificaciones, gxie se han enviado al sefior tesorero don
Enrique Isla, Paseo del Prado, 28, 4 quien deben dirigirse
todos los donativos con el indicado fin.

Recompensa merecida. — La Comisién provincial per-
manente ha acordado pedir al ministro do la Gobernacién
una recompensa para el practicante gratuito del Hospital
Provincial, D. Bruno Palomar, que se ha prestado cuatro
veces & que se le extrajera su sangre para latransfusion a
otros tantos enfermos, con tal suerte que tres de ellos han
recuperado por completo la salud; siendo providencial que,
4 pesar de haber dado cerca de 600 gramos cada vez, ei
generoso y caritativo practicante ha ganado cuatro xilo-
gramos.

El Dr. de Dios se retira del ejercicio profesional
particular.—Después de cuarenta y dos afios de rudo ba-
tallar, el médico forense de Pefiaranda D. Luis de Dios
por motivos de salud se despide de su numerosa clientela
particular, pero no de los necesitados a quienes seguiréd
aconsejando y auxiliando desde su domicilio gratuitamen-
te como siempre lo hizo.

(Puede darse mayor derroche de abnegacion y al-
truismo?...

Los estupefacientes.— FfiZencia, 2H 2 tarde. —El juez
especial que entiende en el asunto de la venta de cocaina,
ha procesado a cinco detenidos.

Es probable que este asunto determine el cierre de cin-
co establecimientos y la detencién de sus duefios.

Un homenaje al Dr. Bécares. — En Valladolid su ha
rendido por las clases sanitarias y populares un homenaje
al Dr. D. Francisco Bécares con motivo de, tener que ce-
sar en el cargo de inspector de Sanidad de aquella regién,
para ocupar el de inspector general de Sanidad interior.

Nuestros precios de suscripcion.—Para los suscripto-
res anteriores 4 1925, 20 pesetas al afio.

Para los suscriptores despxiés de esta fecha, 25 pesetas
al afo; 14 al semestre y 8 al trimestre.

La Diputacién de Madrid y los cancerosos de provin-
cias.—EIl Sr. Gonzalez Pintado ha presentado en la se-
sién celebrada el dia 20 por la Diputacién provincial una
proposicion, que ha sido aceptada, para que de hoy en
adelante no sean admitidos en los pabellones de San Juan
de Dios los enfermos cancerosos que procedan de provin-
cias, a fin de conservar todas las camas para los pacientes
hijos de la provincia de Madrid.

Observatorio meteoroldgico del Colegio del Principe
de Asturias.—Presiones de la semana:

Dia 24: 704,5.—Dia 25: 706,5.—Dia 26: 708.—Dia 27,
708,5.—Dia 28: 709.—Dia 29: 706,5.—Dia 30; 708,5.

Temperaturas de la semana:

Dia 24: maxima, 4; minima, 2.—Dia 25: 7 y 1.—Dia
26: 7y 2—Dia27:5y 2.-Dia28:6y 1.-Dia29:4y 0.—
Dia30: 7y 1

Necrologia.— En Caracas (Venezuela) ha fallecido el
honorable presidente de la Academia Nacional de Medici-
na Dr. Martin Herrera, cuando apenas transcurridas unas
semanas habia sido elegido para el honroso cargo & que
sus merecimientos le habian elevado.

El Dr. Herrera que como director del Hospital Vargas,
y experto cirujano de cuantiosa clientela, habla llevado a
cabo arriesgadas intervenciones, gozaba de una bien ci-
mentada fama de clinico y operador afortunado.

Descanse en paz.

En Veracruz, fallecié ei Dr. Arcadlo T. Ojeda, director
del Hospital Militar y uno de los mas caracterizados y
prestigiosos miembros de la Sociedad Médica Veracruzana.

En Madrid, el teniente coronel D. Saturnino Cambro-
nero Gonzalez, jefe de la Farmacia del Hospital Militar de
Carabanchel. Era inventor de un autoclave, un procedi-
miento para purificar las aguas en campafa, un filtro
1 practicoy un comodo y manejable estuche de cura indi-
vidual, que fué premiado en un concurso internacional de
la Cruz Roja.

En Valladolid, D. Cesareo Bécares Ferndndez, herma-
no del inspector general do Sanidad interior.

En Novés (Toledo), el estudioso y joven médico titular
D. José Sanmiguel y Saumiguel, & cuya familia de Pue-
bla de Montalvan enviamos Ta expresién de nuestro senti-
miento.

Estadistica de defunciones en Barcelona. — En las
oficinas municipales se han facilitado las estadisticas de
defunciones durante el mes de Diciembre y la primera
decena de Enero corriente. La media de defunciones en
Barcelona es en ésta época del afio, de 49. El dia 30 de
Diciembre subi6 4 114 defunciones, lo que prueba que, &
pesar de cuanto se decia sobre el caracter benigno de la
gripe, ha venido esta enfermedad produciendo numerosos
casos de defunciones.

De todos modos, & juzgar [por dicha estadistica, se va
volviendo rapidamente a la normalidad.

Facultad de Medicina de Paris. Cursos de Dermato-
logiay Venereologia.-En el Museo de EHOpital St-Louis,
40, Rué Bichat, Paris (X*) y bajo la direccién del profesor
Jeanselme, tendran lugar en la préxima primavera:

Un curso de Dermatologia del 25 de Abril al 21 do
Mayo;

3(Jn curso de Venereologia del 23 de Mayo al 17 de Junio;

Un curso de Terapéutica Dermatovenereoldgica del 20
de Junio al 12 de Julio,

Y durante todo este periodo, un curso Téctiico de La-
boratorio.

Los derechos de inscripcion por cada curso son 250
francos.

Al final de los cursos se extenderan los correspondien-
tes certificados & los asistentes asiduos.

Las suscripciones (que pueden hacerse también por
correspondencia) se realizaran en la Secretaria de la Fa-
cultad de Medicina, rué de I'Ecole-de-Medecine, los lunes,
miércoles y viernes de quince a diezy siete.

Para toda informacion diri“rse a M. le Dr. Bournier,
Hopital St-Louis (Pavillon Bazin).

Real Academia de Medicina y Cirugia de Sevilla.—
Reunido el Tribunal calificador para juzgar los trabajos
presentados al Concurso cientifico abierto por esta Corpo-
racion en el pasado afio, sobre el tema «Estudio sintético
sobre endocrinologia general, haciendo bien resaltar su
valor actual clinico y terapéutico», acordé después de co-
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iiocer dichos traliajos. otorg-ar el premio de 500 pesetas y
titulo (le académico correspondiente, al autor del que
lleva por lema «Chemical Messengers».

Practicas saaitarias.-liabiéndoseampliadoelplazo de
admisit)ii de solicitudes jiara los examenes de aptitud para
inspectores municipales de Sanidad, se dara en el Institu-
to Nacional de Higiene de Alfonso X111 (IMpncloa) un nue-
vo curso de practicas sanitarias para todos los (pie no jni-
dieron inscribirse en el anterior, desde el 31 de Enero
hasta el 7 de Febrero.

<ijue.da abierta la matricula en la Secretaria de dicho
Instituto todos los dias laborables, de cinco & siete de la
tarde.

La gripe. - La Seccién de Higiene de la Sociedad de
las Naciones anuncia que en Inglaterra la gripe se mani-
fiesta sobre todo en las grandes ciudades especialmente
en l.ondrcs. En Dinamarca la epidemia se agrava En Gre-
cia presenta un caracter benigno. En Italia se registran
algunos casoiq pocos graves, limitados & escaso numero
de proviiudas. La epidemia tiende a (hicrccor cu Paris,
Lila, Ginebra y Basilca.

El gobernador y la higiene publica.— Continda el go-
Ix'rnador de Madrid Sr. ScMiiprum su emirgica campafa
de higiene.

Recientementii ha dictado 6rdenes rigurosas contra los
gue ni por higiene ni por educacidon respetan & sus con-
ciudadanos en los servicios y locales piiblicos.

Consultas publicas. —Durante el ano 104b la consulta
muuieipai de Dermatologia y Profilaxis i{ue dirige el doc-
tor 8anz de Grado ha hecho los siguientes servicios:

Enfermos asistidos:

Nuevos, (.431: proeedinites de afios anteriores, 32").).
Total. .).38b. .\]jlicaeiones d>radium, 624; idem de nieve
carbonica, 7S5; idem de lampara de cuarzo, Kremayer y
Sallux, 2.2S2: electrocoagulaciéu, escarificaciones, galva-
iKicaustica y otras pequefias intervenciones, 75b operacio-
nes, 124; curas consecutivas, 410: iin estig-aciones ultra-
microscopicas, 10: inyecciones: vacunas ostafiloedcicas,
44S; vacunas gonococicas, 1.54; vacunas aiitiaeneicas, 16S:
autolieinatoterapia. 35: sueros glucosados y fisiol<>>gieos,
75); tuberculinas, 31: cacudilato liipodérmico, 17.3; cacodi-
lato intravenoso, 107: salicilato sodico, 2«1; yoduro sodi-
co, 143: otras inyecciones, 2S; neotropol, 548; bismuto
Pons, .351: espirogil, 350: otros l)i‘imitos, 216; novasurol,
120: cianuro de mercurio, 430: benzoato de mercurio, 573:
otras sales me,rcuriales, 27: neosalvarsan, 475i; sustituti-
vos.del neosalvarsun, 45. Total, 15252

La Institucién Municipal de Puericultura.—EIl sabado
%) de Enero, y liajo la ])residencia de Su Majestad la Reina
Dofa Victoria, tuvo lugar el acto inaugural del nuevo
edificio de esta Inatitucion, con que nuestro Ayuntamiento
la dotci, cubriendo con ello una necesidad que venia sin-
tiendo desde hace mucho tiemj)0.

A\l acto, que revistié gran solemnidad, asistieron, ade-
mas de las personas que componian el seijuito de Su Ma-
jestad, el director general de Sanidad, Dr. Murillo; el al-
calde de Madrid, conde de ™all(‘liano; el concejal delegado
de esta Institucidon, Sr. Gomez Roldan, ijue pronunciaron
elocuentes discursos.

La Memoria resumen de los servicios prestados por
esta Institucién fué leida por el director de ésta, Sr. Ro-
meo l.ozano.

Durante el afio 15)26 los seis consultorios de la Institu-
cién Municipal de Puericultura han prestado) los siguien-
tes servicios:

Nifios ingresados, li).M13: inyecciones y curas, 12.672:
numero de consultas, 1D2.35:5: pesadas efe.ctuadas, 85.570:
vacunados, 1.303; ojioracicmcs, .304: total, 213.017. _

Ademas ha proJiorcionado loche & mas de 120U nifios

(liariumciitc.

Lucha antituberculosa. Bajo la presidencia dX di-
rector general de. jSanidad Dr. .Murillo sii ha riuniido en el
Mini.sLevio de la Gobernacién la Comisién asitsora pe.rina-
liente de la .limta Consultiva nacional de la Inclin antitu-
berculosa, asistiéndolos Dres. Costa, Palacios Olmedo,
Verdes Montenegro, Codina Castellvi y Navarro Blasco.

Se acordo6 sulivmicionar c¢(m el .S0por 100 la construc-
cidn y sostenimiento de enferiiKM'ia.s flcdicadus & recoger
y a aislar tuberculosos de formas graves contagiosas cu

to(in Espafia, sobre, todo en las diez' provincias cuya mor-
talidad por tuberculosis es més elevada, para lo cual hav
consignadas 5)00.000 pesetas.

Asimismo se convino que estos servicios llevasen el
nomlire de S. M. la Reina, denominandoseles Enfermerias
antitubemilosas Victoria Ettaenio.

Academia de Dermatologia y Sifiliografia.— Esta Aca-
demia celebrara sesion cientifica el proximo, viernes, 11
de Febrero de 1927, & las siete de la tarde, en el Colegio
de Médicos, con el siguiente orden del dia:

, 1. ° Dres. Sdinz de Aja y P. Gémez: Luetino-diagnos-
ico.

2. ® Dr. Fernandez Criado: Estiomene de la vulva 2"
presentacion). Enfermedad de Reckiinghausen.

3. ” Dr. Covisa: El llamado sifiloma ano-rectal.

4. ® Dr. Bejarano: Contribucidon al estudio seroldgico
de lu lepra.

*).° Dr. Sainz de Aja: Exantemas vesiculosos postbis-
mauticos y postsalvarsanicos. Puncion lumbar y dermato-
sis ampollosas,

6. ° Dres. Hombriay Soto: Tratamiento del lupus tu-
berculo.so por medios fisicos combinados.

7. " Dres. Covisa, Bejarano y Gay: Queratosis pilar
roja atrofiante de la cara, de caracter familiar.
8. 7 Dres. Covisay De Gregorio: Epidermoficias inter-

digitales dishidrosiformes.

Excipiente inerte,— Decid la verdad: no cedais & la
ira, y dad si os jiiden. Por (>sos tres medios llegaréis & ser
un Dios.

(El Ev. del Buddha.)

Phenalgin. — Al luimero presiente acorajiafiainos un
prospecto y tarjeta sobre el preparado Fenalgina, reco-
mendando su lectura y jledido de muestras & J. Ib'iach,
Apartado 6B2. Barcelona.

Estafilo'inmunol, — Estrepto-inmunol. — Estafilo-es-
trepto inraunol.—\1 ndmero presente acompafiamos un
prospecto sobre los indicados jiroductos dcl Instituto de
Biologia y Sueroterapia lli.vs, recomendando su lecturay
pedido de muestras al ajiartndo 897, Madrid.

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

LABORATORIO DE ANALISIS
Dootor Girais— Catedraticoj Académico.
Atocha, 35.—Teléfono M -33.— Madrid.

Orinas, espatos, alimentos, agoas, minerales, abonos, combnstibUi
productos industriales, etc. — Tarifas gratis.

Hojas patentadas con gréficos j cuadros de composicion,

SILICATO DE ALUMINIO
FISIOLOGICAMENTE PURO

Lflointorlo Goialr. ValenclIn.-J. Gnsoso, Nolrld.

30LUBION BENEOI6TO

Gllcero mfosfato de oal con C R E O S O TA L

Preparaciéon la moa racional para curar la tuberculosis, bron-
quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, escrofolismo, etc.

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

Sucesor de E. Teodoro.—Gloriete de Santa M.* de 1» Oabess, 1,
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— M1 CHICO — dice un padre de fa-
milia & otro — tiene la mala costumbre
de interrumpirme cuando hablo. EI de
usted no tiene todavia edad para eso...

—No—replica el otro; —el mio se con-
tenta ahora con interrumpirme cuando
duermo.

HIPOFOSFITOS SALUD

ORAN RBCONSTITUYENTB

EL TONTO SERAPIN

CUENTO COLOMBIANO

La anemia y el tuntdn hacen legio-
nes de victimas en las tierras calientes;
la descendencia de los cloroticos va de
generando las razas que habitan en las
regiones de nna temperatura alta.

Hay ezponentes que soOlo son una
mueca humana; apenas se distingue en
ellos su origen racional: sordomudos,
idiotas, deformes, con encias gruesas y
palidas, sembradas de dientes pequenii-
tos y endebles, y una sonrisa imbécil
que produce agonia.

El tonto Serafin era hijo de una pobre
clordtica. «E taita ni an se sabe quén
seria.» Naci6 en una hacienda, por ahi
eotre las poblaciones del Yalle y San
Luis, del Departamento del Tolima. La
madre servia desde su infancia & los pa-
trones de la hacienda; era poco menos
gque una esclava, sin ambiciones, sin
ideas; trabajaba como una bestia y ni
guejas ni reclamos salieron jaméas de
sus labios que el dolor silenci6.

Serafin, el hijo, quedd huérfano & los
pocos afios de vida; y siguid ahi, en la
hacienda, sirviendo desde pequefiito
para todos los menesteres imaginables:
cargaba el agua, la lefla, acomparfiaba &
los vaqueros en ios' dias de herranzas,
calentaba los fierros, iba al pueblo por
el mercado, sacaba agua de las orillas
del rio, con esfuerzo superior a sus fuer-

Productos de régimen.

Los mejores y mas garantizados son;

“IMAXURA** 6 "VIG OR"”
del Dr. Falp.—Venta en farmacias.

zas, pilaba el maiz, daba de comer & los
cerdos... y el infeliz era un tonto: habla-
ba 4 media lenguay blanqueaba los ojos
en gesto degenerado y tragico.

El tonto en una hacienda del Tolima
lo hace todo y es el que menos devenga;
para él no hay domingos, ni permisos:
no los necesita; ese trabajo de los tontos
no se ve, pero cuando falta el sujeto,
entonces se nota para cuanto servia.

Por alla, cuando Serafin era pequefio,
le dieron viruelas cimarronas; ya mas
crecido, le di6 la.viruela alfombrilla v,
de hombre, como si fueran pocas las dos
tandas anteriores, le di6 la viruela bra-
va, con fiebre altisima, que le inyectaba
los ojos de sangre y se los ponia como
brasas; y asi, él mismo tenia que servir-
se y remediarse, porque para semejante
sujeto, iqué cuidados podia haber!

y dicen que la viruela no repite y que
Uno queda vacunado para siempre con
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una sola vez que le dé, pero eso sera
para la gente, pues al pobre Serafin no
lo consideraba gente ni la viruela. jAh,
diablo de suerte picara, cuando se le
aquerencia & uno, no hay quién la des-
tierre!

Una tarde el patron hizo montar &
Serafin en una muia cbucarra; como el
tonto no conocia el miedo, se monté
riendo tranquilamente, & pesar de que
la tenian vendada y dos hombres la su-
jetaban; apenas le destaparon los ojos y
la soltaron, el pobre Serafin sali6é sin
fietes, por encima de una cerca de alam-
bre, y cayé contra una piedra lajuda del
llano; se «desjusd» y se le trascordé el
cerebro, durante dos dias «que duré dis-
variando».

Todos rieron al verlo caer, y el pa-
trén, en tono festivo, dijo:

—Pero ah pendejo tonto para no te-
nerse nada...

Serafin, ya poco mas volvié a montar,

Latchtic, lecitaidile iTsHil.

le tom6 miedo hasta & la muia «vicaria»
en que salia al pueblo por el mercado;
ya, de ahi en adelante, fué mas fatigar,
con grandes caminatas, su cuerpo con-
trahecho y maltratado; y como tenia los
pies anchotes y con bases 6 corredores
detras de los jarretes, mas se le ancha-
ron con tanto caminarlos. Usaba unas
guimbas de cuero crudo, tiesas y mal-
hratadoras, pero él ni las sentia... a cue-
ros tiesos, alla se las irian el suyo y el
de las guimbas.

Cuando le hacian un mal, le gritaba
al causante: «Ji6 te he de vé po un que-
man y jin quimba»; esa era su maldi-
cién aplastante y, cuando la lanzaba,
gritaba cuanto podia, pero su voz era
chillona.

Era colérico y una rabieta le duraba
hasta tres dias; pero no eran frecuentes
BUS céleras; durante ellas, no miraba &
nadie, cuchicheaba a solas y trabajaba
con mas afan que de costumbre; se co-
nocia que volvia & la normalidad é a su
habitual dulzura, cuando llamaba & los
perros y comenzaba a jugar con ellos;
durante sus dias de vena, no se trataba
ni con los perros...

En tarde de vaqueria, una vaca guapa
lo cogi6 en la corraleja por los traseros
y lo arroj6 contra el botaldn, «casito lo
estripa»; el pobre tonto se levantd ren-
gueando y, volviéndose furioso hacia la
vaca que ya ni le miraba, le lanz6 su
maldicién conocida: «Jio te he de vé po
un quemau y jin quimba.

Dormia en un corredor, 6 en el cuarto

ALMORRANAS. Supositorios hemorroidal Ri-

balta. Pomada hemorroidal Ribalta. Farmacia

vi~da Ribalta. Rambla Oatalu&a, 44, Baroeloaa.
Madrid, Qayoso, Arenal, &

de los aparejos, 6 en el caedizo de la co-
cina, donde estaba la piedra de molery
el pilén; y dormia con los perros; nunca
se desvestia para acostarse, de manera
gque la ropa estaba sobre sus carnes mi-
serables, todo el dia y toda la noche, du-
rante una semana. Se despertaba con el
alba y comenzaba & silbar, sin levantar-
se, remedando el canto de las aves: sélo
las aves le habian ensefiado & saludar el
dia; ni siquiera sabia Bautizarse; pero
en cuanto salia al pueblo, iba & la igle-

sia y se estaba de hinojos, largos ratos,
con las manos puestas en actitud de
orar, pero sin rezar nada y tal vez sin
pensar nada tampoco; delante del pa-
rroco doblaba la rodilla y ponia las ma
nos en la misma actitud devota; era
como un misticismo intuitivo, porque
él nada sabia de esas cosas.

A la hacienda llegd, cierto dia, un se-
fior muy rico, que iba a negociar unos
novillos de ceba; Serafin cuido de las
bestias con esmero y recibi6, en cambio,
el primer peso que se gand en su vida.

[IdlicDOrtraiiagea ez

Si, porque en la hacienda se limitaban
a darle la lata y uno que otro chiro, de
vez en cuando, como para que entera-
mente no se le viera desnudo.

Con el peso comproé una dulzaina, un
pafuelo «-rabuegallo.» y algunas golosi-
nas. Y fué feliz con su dulzaina; era in-
creible su habilidad para poner en ella,
con notas sentidas, todas las tonadas
imaginables; y remedaba el canto de los
pajaros, el grito estridente de las loras
y hasta los rebuznos de los burros ga-
rafiones en celo.

iAh, yo recuerdo mucho una noche
gue me quedd en la hacienda! Serafin
tocd largamente y me dejé admirado.
iQuién sabe qué extrafios sentimientos
se encerraban en el misterio de su vida,
en apariencia tan torpe! A cuanto yo le
decia contestaba, casi de modo invaria
ble: «Ji jefid»; y sonreia estupidamente,
llegando & veces & la carcajada cretina
y sin motivo. Esa noche tocé para mi
unas «iesas jinas> que le habia aprendi-
do a los graméfonos en las fiestas.

El patrén tenia muchas cabras; un dia
amanecié una con tres chivitos; como
no podia amamantar mas que & dos, le
regal6 el patrén a Serafin el mas biche,
y Serafin lo cri6. Le daba leche de vaca

“MALTOPOL?™

Extracto de malta en polvo; contiene dias-
tasa y vitaminas en forma coocentrada.
M. F. Berlowitz.— Alameda, 14, Madrid

y recogia paraél cuanto podia. El animal
crecio separado del rebafio; fué un cabro
casero que acompafaba a Serafin a to-
das partes, menos al pueblo. Desde que
le dieron el chivo, el tonto dormia con
él; lo llamaba con silbido especial, gtie
el animal conocia al momento, y salia
balando & encontrar al tonto, cuando re-
gresaba del poblado.

Un domingo, Serafin se tardd en el
mercado, porgue «tenia muchas reco-
miendas», y como el cabro estaba tan
gordo y tan provocativo, los peones,
con el asentimiento del patrén, «lo pe-
laron».

Cuando el tonto llegd, medio muerto
de hambre y de resolana (eran mas de
las dos de la tarde), lanz6 al viento sn
silbo conocido, y el cabro no acudié al
reclamo. Serafin descarg6 el mercado vy,
al entrar en la cocina en busca del al-
muerzo, vidé sobre la piedra la cabeza
de BUcabroy... el cuero estacado en el
patio.

Todos atisbaban al tonto infeliz, pero
no dijo nada; volvidé los ojos, mird a la



lejania, como imprecéndola: con cdlera,
con duda, con tristeza infinita y... se fué
& buscar lefia sin almorzar. Verdadera
fuente sellada, su alma contestaba los
grandes ultrajes de la vida trabajando
en silencio...

__¢Por qué no almorzé el tonto? —
dijo el mayordomo.

__Se me pone que no quedria jartar
de la carne de su chivo — contestd uno
de los peones, con tono de gracioso.

Cuando tumbaban palmas reales de
las que dan vino, el tonto era el encar-
gado de poneMps en produccion; tenia
mucha vaquia para eso; por todo el ca-
fion de la palma caida, hacia encima
una, zanja profunda; en los dos extra-
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mos dejaba un tapon; cubria la palma
con ramas y con hojas para darle fres
cura, para que el vino no se calentara
ni le cayeran mugres; a4 la mafianay 6
la tarde, el pequefio cauce hecho en la
palma, estaba colmado. Serafin quitaba
entonces uno de los tapones, y llenaba
un calabazo 6 dos calabazos; y al medio
dia se iba al corte y les daba el vino a
los peones para calmarles la sed. Sera-
fin s6lo tomaba las primicias del vino:
el primer dia y el segundo, cuando es-
taba dulce y no podia embriagar. Si la
palma era cortada en tiempo, daba mu-
cho vino y duraba produciendo hasta
tres semanas.

Serafin era honrado por instinto”por-
gue nadie le ensefid, ni podia ensefiarle
a respetar lo ajeno; seguramente el hom-
bre es, por naturaleza, inclinado al mal,
porque Serafin, todas las muestras que
did, fueron de inclinacién al bien. Un
dia, en unas fiestas reales de San Juan,
cuando todas las gentes del campo se
ponen de tuna, Serafin llegd & una casa
donde habia baile y gran parranda; le
dieron & beber mistela de mejorana, has-

BOT0|U|HY| m5 tsth* srB la epim
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ta embriagarlo; todos le hicieron rueda
para reirse de él, de sus torpezas de
beodo novicio, aumentadas por su tor
peza habiinal; y con los ojos locosy la
risa bestial, divertia al corro.

Quizés, de repente, habria un destello
de luz en su cerebro, y comprenderia
gue estaba sirviendo de diversion; en-
tonces se cuadr6 y retdé con gesto in-
equivoco & la lucha, & cualesquiera de
los presentes. Habia uno que se las ga-
naba & todos: diestro para luchary fuer-
te como un toro; inmediatamente vino
el careo de los circunstantes:

__No se ir4 & dejar correr del tonto...

Y la vanidad y el alcohol dieron el
espectaculo infeliz de un hombre vigo
roso y bien constituido, luchando con
un tonto, ebrio y deforme.

Serafin jamas habia luchado, pero si
habia visto luchar muchas vec”: la la-
cha es muy frecuente-en el Tolima.

Ante el asombro general, en dos se-
gundos, el tonto agarr6 a su contendor
por la cintura, lo puso debajo primero,
luego encima, y le echd una cumbrera
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cio... Y nunca jamas volvio & tomarse
un trago.

Un dia manddé el patron & Serafin a
traer panela a un trapiche que quedaba
del otro lado del rio Luisa. Desde tem-
prano comenz6 & prepararse una tor-
menta de esas que hacen por aquellas
tierras: es algo grandioso y terrible; el
huracan se lleva las cumbreras de las
casas y arranca de cepa los arboles; el
trueno espanta y hace correr & los gana-
dos & buscar la casa del hombre, como
para que los ampare; los reldmpagos son
continuos y deslumbrantes; las aguas
se salen de madre, y en el lecho seco de
una guebrada, se sucede en un momen
to una creciente que no da paso...

Lleg6 la noche, y el tonto Serafin no
habia vuelto & la hacienda; nunca habia
faltado de noche y, sin embargo, el pa-
trén no atribuy6 su ausencia & la tem-
pestad, sino que dijo que esas eran ma-
fias del tonto y que se habia aprove-
chado de la tormenta para disculparse
después.

Pasaron dos dias y el tonto no apare-
cio; el patron ni mand6 & buscarlo; se
limité & decir que ese tonto habia re-

Una inyeccion

Gad0| GaStel hipodérmicadiaria.

Tuberculosis pulmonar y quirlrgicas
ganglios, fistulas, décimas rebeldes,
linfatiBmo, eecrofulismo infantil.

suelto robarse las panelas y largarse con
ellas, quién sabe para ddnde.

Al tercer dia lleg6 un vecino y le dijo:

—Patron, ¢si sabe las del tonto?

—iAh! ¢Qué fué?

- Pus quél si 86 vino del trapiche,
con seis ataus de panela en la «guam
bia», manque alld le ijieron que no se
viniera con esa tarde tan jiera; y que
seguro, al pasar el Luisa, lo cogio la bo
rrasca y lo hogo; lo toparon jincho di
agua; taba sobriaguao y con tres chico
ras encima, que ya li habian sacan los
ojos y le taban picando la tripa. Unos
cristianos de compadecios lo sacaron
por carida y le dieron sepoltura ebajo
di un palo d’'lgua; porque ya ve, quen
iba 4.pagar la llevada al pueblo pa en-
terralo en el camposanto...

— Cito el tonto, no alcanzé ni & queda
en tierra bendecida— apunt6 la cocine-
ra, que habia acudido al relato del pedn.

El patrén dijo:

—Pero, jqué diablo de tonto haragan,
como se dejé ahogar! jLastima de las
panelas!...

NoxL Bamibbz.

Calcinhemol Aicuberro.

Poderoso antianémico.
Alcald. 88. — M adrid.

DE PARTO Celia se hallaba;
en trance tan apurado
su marido, acongojado,
inquieto la contemplaba.
Y ella, con amable gesto,
por consolarle decia:
—No te apurc8y vida mia,
gue no tienes culpa de esto.

jutflmivllej i+ liorinl!i{in uranio.

Hace muchos afios que el hormigon
armado se viene empleando con satis
factorio éxito en la construccién de es-
tructuras maviles, sin temor de que los
esfuerzos dinamicos, los choques, las
trepidaciones, etc., puedan producir su
desintegracion.

No necesitamos repetir aqui los cono-
cidos casos de construcciones navales
de hormigon armado. Los vagones de
ferrocarril se emplean cada dia con mas

Véase en padg. X X, nuevo producto

lacteo B E: R I N A

frecuencia, especialmente en el caso de
vagones-cubas.

El ingeniero francés de Groulard se
ha lanzado a la construccion de una
atrevida carroceria de hormigén arma-
do, que ofrece desde luego la ventaja de
BU iucombustibilidad. La citamos 4 ti-
tulo de curiosidad, ya que se desconoce
aun el éxito que pueda tener como pro-
ducto técnico y como producto artistico.

Kelatox; Sedante atoxico.

EL ENFERMO. — jAh, mi querido
doctor! Nunca olvidaré que le debo la
existencia.

El médico.— Preferirla que recordara
gue también me debe la asistencia.

RINCON DE LOS POETAS

LA LEJANIA CERCANA

Durante luengos dias
holl6 mi pie sangrando las umbrias,
y te busqué en el fondo
del valle...; en lo méas hondo
de los humedos prados,
entre los cinamomos plateados:
«Mas alla», me decia;
pero jamas tu aparicién veia.
Caminé en los ocasos '
nostalgicos de Abril... Busqué tus pasos
en las cumbres azules
bajo los temblorosos abedules
y los chopos sin sombra... Por los mon
[tes
exploré los rosados horizontes...
Eras como una hiedra
sobre mi obstinacién; en cada piedra,
en cada surco, en cada
rama de un viejo tronco desgajada
mi afan crefa verte;
:vo te hubiera buscado basta en la muer
[te...!
«Aun mas alla», pensaba;
mas en ninguna parte te encontraba...
Segui las estelares
colas de los bajeles en los mares.
En las noches silentes
bajo los cielos claros, en las fuentes
busqué ansioso tus huellas,
y solo vi en el fondo las estrellas...

Cansado ya de caminar, un dia,
palida flor de la esperanza mia,
mird dentro de mi, bajo la calma
de los huertos en flor, y te tenia
— buscandote tan lejos—en el alma...

Pedro lglesias Caballero.
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