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Reune los efectos del acido acetil salicilico y de la cafeina.
Indicaciones: Depresion nerviosa (enfermedades febriles), Gripe, Neuralgias, Cefalalgias,
Hemicranea (exceso de bebidas alcohdlicas); en Odontologia como analgésico.
Dosificacion: Una a dos tabletas una a tres veces diarias.
Envase: Frasquitos ccn 20 tabletas a 0,3 gramos.
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de o5 de Cloramina
Heyden, neutralizada ex-

— presamente para el er_npleo
e e n — sobre mucosas con excipien-
tes olorosos. Desinfectante

de olor agradable para la-
vados antisépticos de la mujer, de un efecto terapéutico bactericida y'desodorizante.

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

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

Envases:  Tubos de cristal de 25 tabletas. Cajas de 3 tubos de cristal con un total de
75 tabletas. Cajas de carton de soo tabletas (envase clinico).

MUESTRAS Y LITERATURA:

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

POB EL

DR. VALLE Y ALDABALDE
Académico.

Hasta hace poco tiempo habla venido creyendo que
conocia bien el significado de las palabras que figuran
como titulo de estearticulo. Mas es el caso que la lec-
tura de algunas obras me ha sumido Ultimamente en
un mar de confusiones, puesto que las hay entre ellas
gue les asignan un significado no ya diferente, sino
totalmente contrario al que aparece en otras.

En vista de estas contradicciones, me resolvi & es-
tudiar este asunto consultando diversos Diccionarios,
los unos de caracter enciclopédico, y puramente médi-
cos los otros.

Ahora bien; como quiera que el resultado de seme-
jante averiguacion ha sido todo lo satisfactorio que era
de desear, y como es muy probable que & mas de un
lector de este articulo se le hayan ocurrido las dudas
gue yo he llegado atener, me ha parecido que no serla
ocioso molestar por unos momentos la atencion de los
ilustrados lectores de 1 sigio Meédico CON esta cues-
tion filologico-médica.

Comencé, como era muyjpuesto en razén por mas de

un motivo, por consultar la ultima edicion del Dicciona-
rio de la lengua espafiola que ha visto la luz publica no
hace aln mucho tiempo, y me encontré, por de pronto,
bon la sorpresa de que no trae la palabra cbemeralo-
pia>. Omision de importancia, que es de desear y de
esperar que habra de ser subsanada en las ediciones
ulteriores del Diccionario de nuestra lengua.

En cambio, de <oictalopia» dice:

fNicialopia (del lat. nyctalopia y éste del gr. nyktalo-
pia) f. Defecto del nictalope.

Nictalope (del lat. nyctalops, open, y éste del gr. nyta-
lopa, de nyktalos, que desea la noche y bps, vista, adj.
Aplicase & quien ve mejor de noche que de dia.»

Entre los Diccionarios enciclopédicos espafioles que
he consultado, figura, en primer lugar, por orden de
antigiiedad, el publicado por la casa editorial de Gas-
par y Roig en el afio 1853 y en cuya redaccion intervi-
nieron, entre otros autores, D. Juan Creus, el Dr. Fer-
nandez Cuesta, D. Pedro Mata, etc.

cMemerolapia. s. f. Med. Especie de neurosis en la
gue el paciente ve bien mientras el sol alumbray deja
de distinguir los objetos & medida que aquél astro des-
ciende.

Nictalopia. s. f. Med. Enfermedad de los ojos que
consiste en ver méas de noche que de dia.

Nictalopo, adj. el que ve mejor de noche que de dia.»

En este Diccionario, la signifioacion de las dus pa-
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labras aparece bien claramente definiday en armonia
con la generalmente admitida.

Veamos ahora lo que dice el Diccionario enciclopé'
dico de Montaner y Simon:

tSemeralqgpia, del griego @dia y Bfjto yo veo.
f. Pat. Enfermedad caracterizada por la dilatacion de
la pupila con disminucién brusca y aun abolicion com-
pleta de la visién durante el tiempo que el sol se halla
por debajo del horizonte, (ContinGa con una descrip-
cion bastante completa de la hemerolapia y de sus par-
ticularidades.)

Nictalo (del griego vwo@Xai;). ¢ migo de la noche, de
la obscuridad.

Nictalope (del griego w»dUt} de voe noche y tH; vis-
ta). adj. Dloese de la persona que ve mejor de noche
gue de dia. U. t. c. s.

Nictalopsia (del griego wxTaXU)pc). f. Defecto del nic-
talope. >

Consultemos ahora el Diccionario enciclopédico pu-
blicado por la Casa Espasa:

*Hemeralopia. f. Pat. Enfermedad caracterizada por
dilatacion pupilar y astenopia, cuando comienza el cre-
pusculo vespertino... Aparece de preferencia en los su-
jetos expuestos a impresiones vivas luminicas.

Hemeralope. adj.Pat. Persona afecta de hemeralopia.

HemeralOpico. Perteneciente ¢ relativo & la hemera-
lopia.

Hemera. Mitologia. Nombre griego del dia 6 de la
aurora.»

Segun el mismo Diccionario, «astenopia» significa-
rla «cansancio del ojo para la vision cercana cuando
debe sostenerse algun tiempo». No es, bien se ve, el
vocablo mas adecuado para el caso; pero sin duda se
ha querido significar con él que el sujeto ve peor de
noche que en circunstancias normales. Y esto es lo que
Importa para nuestro objeto.

La cosa -esta, por lo tanto, bastante clara; en cam-
bio, ya no lo esta en este mismo Diccionario en lo que
atane al significado de la palabra nictalopia, como va-
mos a ver:

Nictalope, adj. Pat. Afecto de nictalopia. U. t. c. &

Nictalopia (Etim. del griego, nyktalopia, f. Pat,).
V. Hemeralopia.

Nictalopsia (Etim. del griego, nyktalopsia). f. Defec-
to del nictalope.

Nictalopo, pa. adj. Nictalope. U. t. 0. s.

Resulta de lo transcrito que en vez de definir la
palabra nictalopia, se la hace sinbnima de hemeralo-
pia por el redactor de esta seccion del Diccionario.

Nuevo Diccionario ilustrado de la Lengua espafiola
(en dos tomos). Enciclopedia Sopefia, publicado en
Barcelona:

*Hemeralopia (del gr. hemera, dia, y el suf. alopia,
tomado de nictalopia). f. Pat. Enfermedad caracteri-
zada por la dilatacion de la pupila con diminucion
brusca de la vision durante el tiempo que el Sol se
halla por debajo del horizonte.»

La nictalopia y el nictalope lo define en loa mismos
términos que el Diccionario oficial d&™ nuestra lengua.

Youvean peta Larornse instr™ Traduzco;

*Semeralopia (hemeraiopie). n. f. (del gr. Hemera,
dia, y ops, vista). Vision normal durante el dia, pero
casi nula con una iluminacién débil.

Nictalope (nyctalope). n.y adj. (del gr. nukialos, noc-
turno, y ops, 0jo). Que esta afectado de nictalopia.

hictalopia (nyctalopie). n. f. Enfermedad de los
ojos en la que la vista, muy débil durante el dia, au-
menta notablemente con la disminucién de la luz.»

DictionnairefranqaiS'grec, par Mm. Alexandre, Plan-
che et Defauconpret.

No trae la palabra hemeralopia. En cambio, del
nictalope dice:

"Nictalope (nyctalope). s. m. y f. Que ve de noche,
WX gen. obs (6, <))>

Diccionario latino-espafiol de V. Salva.—Tampoco
se encuentra en él la palabra hemeralopia, pero si, y
citando como se vera la autoridad de Plinio, las otras
dos ya consabidas. Véase:

<Nyctolopa y nyctalopia, ae, f. Plin. Vicio de los
0jos que ven mas de noche que de dia, 6 que no ven
bien & la luz.

Nyctalops, opis com. Plin. El que ve mejor de no-
che que de dia, 6 que no ve bien con la luz artificial,
viendo bien con la del dia.»

Como vera el lector, con lasegunda significacion de
la palabra nictalope, que nos da el autor, se obscurece
un tanto la primera.

Veamos si la aclarard, en cambio, la consulta al
Lexicon graeco-laiinum manuale, de E. F. Leopold, pu-
blicado en Leipzick. También aqui volvemos & echar
de menos la palabra hemeralopia, si bien se encuentra
como era de esperar. la correspondiente & nuestro «dia»

&, To dies.

Y asimismo se encuentra nictalopia que, por lo que
vamos viendo, debe de ser vocablo de creacion mas
antigua que hemeralopia.

eVuxTaximtyj4, Fds, — Xtuxia, » -- X(uxia85, aps, luscitio,
vitium oculorum, qui olarius nootu vel vesperi quam
meridie cernunt, Xoutfici SUM vuodXtutp, (W, ~f), luscio-
sus, noctu tantum videns.»

O sea en nuestro romance: nictalopia: vicio de los
ojos que distinguen con mas claridad de noche ¢ al
obscurecer que de dia, y nictalope, de poca vista, que
tan solo ve de noche.

La doble autoridad de E. Littré como fildlogo y
como médico, por no citar otros aspectos que ahora
no nos interesan de tan ilustre personalidad, hace que
los péarrafos que voy ahora a transcribir de su gran
Dictioyinaire de la langue franoaise, en cuatro tomos,
hayan de tener para el caso presente un gran valor,

tHemeralopia. s. f. Vocablo médico. Ceguera noc-
turna, 0 sea ineptitud para percibir las débiles cantida-
des de luz que existen por la noche, 6 durante el cre-
pusculo, lo mismo que de dia, en la obscuridad estable-
cida artificialmente.

Obser. EIl sentido de esta palabra ha variado y ha
sido tomada por ceguera diurna.

Hist. Siglo XvI. Lo contrario sucede cuando se ve
mejor de noche que de diay se puede decir bemeralo--
pia en griego, ojg de gato en francas.
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NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS

El NUJOL es de calidad uniforme
El NUJOL tiene constantemente la misma viscosidad, ai contrario da ios demas
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I'Uj0| ElI NUJOL es incoloro, inodoro y no tiene aabor alguno
£1 NUJOL da resultados siempre invariables, porque de por si es Invariable

OE VENT,A EN PEDIR MUESTRAS v FOUETO

N_UA“ TODAS LAS FARMACIAS . a
esi-r OE BARCELONA N N 6 USOUETS HERWINos
PARA EL estremimionto FONOAJRATOCHAZ3tri> MADRID
HIPEReLORHIDRIH GHSTRaLGIHS FERMENTIiieiONES
Apodsito calmante de la mucosa estomacal con
DB
GRANULA-DA ITRIABLK
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Contra la Cefalalgia, | Combinacién farmacodinami-

dolores reumaticos y la ca de amidofenazon-p-aceto-
Gr i p €. fenetidina, quinina y cafeina.

niliruibol

en tubos de 10 tabletas.

Ubre de toda accion perjudicial sobre el corazon y el aparato digestivo.
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Pareo, XV. 3,

Etim. HiE&Q)Tia, composicion irregular de -ijueia dia
y uiité?, ojo.

Este texto, interesante por el autor de quien proce-
de, lo es si cabe aun mas por los datos que proporcio-
nay que nos explican la confusion que existe en este
asunto.

Aparece, por de pronto, que la composicion de la
palabra es un tanto irregular; mejor dicho, que lo es
el significado que se le viene atribuyendo oonvencio-
nalmente por casi todos los autores modernos. No sig-
nifica en realidad no ver de noche ni tampoco ver so-
lamente de dia como vemos todos. Debiera significar
ver de dia, & secas, por lo cual habria holgado la crea-
cién de la palabra, si no se hubiese precisado su signi-
ficacion de un modo convencional en el sentido de ver
de dia y no ver nada de noche.

Vemos, ademas, que nada menos que Ambrosio
Pareo ya empezd & sembrar la confusion, calificando
de hemeralopia la cualidad de ver mejor de noche que
de dia.

Y vemos, por ultimo, que la acepcién que Littré
hace suya y que es la contraria de la asignada por el
eminente cirujano francés del siglo xvi, es la misma
que hoy se ha adoptado por la generalidad de los
autores.

Véase ahora lo que nos dice Littré de las palabras
nictadlope y nictalopia.

tNictalope (nyctalope) s. m. y f. Vocablo médico. El
0 la que no ve durante el dia y que no recobra la fa-
cultad de distinguir los objetos méas que cuando el dia
declina y llega la noche.

Etim. de V&8 noche y ontEncei ver. La deri-
vacion se explica por una forma voreXcs que se encuen-
tra en el sentido de aficionado al suefio (dormeur).

Nictalopia (niotalopie) s. f. Vocablo médico. Enfer-
medad del nictalope.

Etim. N>icaXitta (véase nictalope).»

Aqui no cabe duda alguna: nictalopia significa ver
de noche y, por extension, ver mejor de noche que de
dia. De donde se infiere que el sentido del vocablo no
ha cambiado en el curso de los afnos, ni, por lo tanto,
ofrece en la actualidad la menor vacilacion.

Con el Dictionnaire de Medecine que, aunque funda-
do por Nysten, lleva desde hace mucho tiempo el nom-
bre de Littré, uno de sus méas conspicuos continuado-
res, venimos & establecer una especie de transicion
entre los Diccionarios enciclopédicos y los médicos.

Aunque pudiera parecer excusada la consulta, dada
la intervencion, en él ten preeminente, del sabio meédi-
coy fildlogo francés, he juzgado conveniente aportar loa
datos que dicho Diccionario nos proporciona, no solo
por su caracter técnico, sino por ser mucho mas conoci-
do de la clase médica que el Diccionario enciclopédico.

*Senieralopia s. f. (ambliopia crepuscularis, dysopia
tenebrarum) 4ijigeeX)Ta de el dia y sytopxat yo
Veo... Enfermedad caracterizada por la dilatacion de la
pupila, con disminucion brusca, 6 hasta abolicién com-
pleta, de la vista mientras el sol permanece por debajo
del horizonte.»

Observara el lector que, si la significacion de la
palabra es la misma que en el Diccionario de la lengua
francesa, no lo es del todo la etimologia, pues en este
altimo cita como segundo componente de la palabra
el vocablo griego que significa 0jo, y en el Diccionario
médico, en cambio, trae en su lugar el que significa yo
veo. Con ello, la significacion médica parece mejor
adaptada.

fNictalopia (nyctalopie) (amblyopia meridiana, vux-
xaXmia de v$ noche y ui<ojo; la letra | es puramente
eufénica, como en hemeralopia)... Enfermedad carac-
terizada por la facultad que tiene el paciente de distin-
guir los objetos con luz débil, 6 durante la noche, en
tanto que no puede soportar la luz del centro del dia.
En este sentido es como han empleado Hipocrates y
Galeno las palabras aXiud/ y vuxtaXuini*. Sin embargo,
algunos medicos y muchos lexicografos (subrayo yo), ha-
ciendo derivar nictalopia de W4 noche, axade ciego y

0jo, han pretendido que esta palabra significaba la
imposibilidad de ver durante la noche, la ceguera noc-
turna, @ ia que se denomina hemeralopia. Esta inter-
pretacion y esta etimologia estan desechadas y con
razon.»

Un desahucio en toda regla, pero que, por lo que se
va viendo, no se debe calificar de superfino. Y espero
gue el amable lector estard conforme con esta afirma-
cion mia cuando haya tenido la paciencia de llegar
hasta el fin del articulo.

Como Diccionario tecnoldgico médico era también
de rigor consultar el «Diccionario terminolégico de
Ciencias médicas», publicado por la Casa Salvat, de
Barcelona, bajo la direccion de nuestro ilustrado com-
pafiero el Dr. Ledn Cardenal, y con la cooperacion de
otros reputados profesores espafioles. Libro que, si hon-
ra a la literatura médica de nuestra nacidon, no menos
favorece a la Casa editorial que lo ha dado a la es-
tampa.

Dice asi al tratar de la

tEemeralopia (gr.). f. Afeccion visual en la que el
paciente ve mejor de noche, 6 con poca luz, que du-
rante el dia. Il Nictalopia: estado durante el cual el pa-
ciente ve de noche peor de lo que lo hiciera suponer el
estado de sus Organos visuales.

Nictalopia (gr.). f. Hemeralopia. 2. Defecto visual
caracterizado por la facultad que tiene el paciente de
ver mejor con luz débil 6 durante la noche.»

Comentario. Lo que se ve una vez mas, con las dos
referencias que acabo de transcribir, es la confusion que
todavia subsiste para algunos autores acerca del senti-
do y de la significacion de las dos palabras tautas veces
mencionadas.

Por ultimo, voy a terminar esta rebusca trayendo
& cuento lo que se consigna en el «Diccionario de Me-
dicina y Cirugia de Eulenburg», traduccion espafiola
del Dr. Miguel y Viguri:

tSemeralopia. Ceguera nocturna. La procedencia de
la palabra hemeralopia, introducida en Medicina en el
siglo XVIII, es dudosa y, por lo tanto, se han designado
con ella en los tiempos modernos estados opuestos,
como sucedio también en la antigiiedad y en la Edad

«
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Media con la denominacion entonces usada de nicta-
lopia. Si se deriva la voz hemeralopia de -ingmay ¢4/ co-
rresponde & la significacion generalmente admitida en
la actualidad, esto es, a la existencia de la vision per-
fecta durante el diay debilidad visual en la obscuridad;
pero si, por el contrario, para explicar la | interpuesta,
se la hace proceder de aXads ciego, indicaria todo lo
contrario, esto es, la ceguera durante el dia que desig-
namos en la actualidad con el nombre de hemeralopia.
Por lo demés, nada tiene que ver ni uno ni otro estado
con la hora del dia, dependiendo Unicamente de la in-
tensidad de la luz... (Schmidt-Rimpler).>

Este parrafo, que viene en cierto modo a ampliary
completar lo que hemos visto trae el Diccionario médi-
co de Littréey explica una vez mas la causa de la confu-
sién y de las dudas y & la par las resuelve en el sentido
mas generalmente admitido.

Aunque pudiera creerse que ya no haria falta copiar
lo que nos dice el autor aleméan acerca de la niotalopia,
por si acaso, y para mayor seguridad, he juzgado opor-
tuno hacerlo.

*Nictalopia (de  y «T)- Ceguera diurna; constituye
el estado opuesto & la hemeralopia. Los enfermos afec-
tados de nictalopia ven en la obscuridad y a media luz
mejor que durante el dia. En realidad por nictalopia
en sentido estricto Unicamente debiera entenderse, se-
parandola de la fotofobia, en la cual la vision a la luz
clara resulta molesta y dolorosa.»

Ya no cabe duda del pensamiento del autor. Al de-
finir la nictalopia y sefialar sus caracteres distintivos
de la fotofobia, acaba de precisar su “verdadera signifi-
cacion.

¢ Qué fruto se debe sacar de todo lo expuesto?

A mi juicio el siguiente; que por hemeralopia debe-
ra entenderse ver bien de dia y muy mal 6 nada de
noche, y por nictalopia lo contrario, ver mal de diay
mejor de noche 6 con el crepusculo.

Recuérdese que, como hemos visto, la palabra nio-
talopia ya la usaron en el sentido que juzgo ser el co-
rrecto nada menos que Hipdcrates, Galeno y Plinio,
bastando estos testimocios para disipar toda duda que
pudiese quedar sobre este punto.

Cuanto al significado de la palabra hemeralopia,
vocablo que ya se ha visto es de creacion 6, por lo me-
nos de aparicion mas reciente en la Ciencia médica, si
por BUetimologia griega parece ser un tanto irregular,
si bien la autoridad de Littré se inclina decididamente
por la generalmente admitida, existe ademas una con-
sideracion de caracter practico que debe de pesar mu-
cho en el caso presente. Si niotalopia es evidente que
significa ceguera diurna, ¢;qué papel habria de desem-
pefar en el tecnicismo médico otra palabra con la
misma significacion? En cambio, asignando a la pala-
bra hemeralopia la admitida mas corrientemente, ade-
maés de darle asi la que mejor le corresponde por su
etimologia, se presta con ello un servicio real al voca-
bulario médico, cosa que no sucederia en el caso con-
trario, pues tendriamos entonces dos vocablos, de eti-
mologia evidentemente diferente y hasta contraria,
para designar un mismo sintoma y careceriamos, en

cambio, de un término apropiado para denominar el
sintoma opuesto.

CONCURSO INTIA\o DE
¢Eu s1Gii10 Meéedicood

MEMORIA QUE HA MERECIDO EL PREMIO DEL CONCURSO
POR UNANIMmMAD

Hdo(litin :dile d etdo adcd H Irdarieso
la lsadddli en:n trd &gaes npdiso t piliticy,
retio didnaidligio miEgtow

DR. JOSE VALDES LAMBEA

Diremos, por lo que se refiere al silicio, que se
sabe poco sobre el metabolismo de dicho cuerpo y
gue son especialmente ricos en él el tejido conjuntivo
y el pancreas. Se ha sostenido (Kesseler y Kuhn) gue
produce hiperleucocitosis. K.ahle dice que acelera la
conjuntivosis de las lesiones tuberculosas, pensando
igual Résale. Kattle ha visto que las inyecciones 'de
silicio producen en los ratones mortificacion celular y
que en las zonas mortificadas proliferan los bacilos
abundantemente, y opina que el silicio disminuye la
fagocitosis. Se han hecho algunas investigaciones
sobre el contenido en silicio de las orinas de los tuber-
culosos (Schulz, Kahle), de poco valor. Frank y Ka-
disch, independientemente, hablan de los efectos fa-
vorables del silicio en la tuberculosis, pero sin funda-
mentar sus opiniones sobre bases serias. Flaskamper
ha dado un preparado llamado silistren & algunos
tuberculosos; ha visto hiperleucocitosis polimorfonu-
clear, eosinofilia y linfopenia, trastornos digestivos;
dice que el tratamiento es bueno. El citado trabajo no
demuestra gran cosa. Zickgraf dice que con las aguas
ricas en silice mejora la formula leucocitaria de los
tuberculosos. Kuhu sostiene que el silicio actia como
profilactico. Sin estudios verdaderamente serios y en
condiciones irreprochables de critica no podemos dar
apenas valor & dichas afirmaciones. De todos modos
no hay inconveniente en administrar vegetales ricos
en silicio sin esperar gran cosa de este proceder.

Tratamiento por los compuestos de oro.— EI elixir
de larga vida (1.5CX) afios antes de Jesucristo), conte-
nia oro. Desde el siglo vm se emplea dicho metal en
Medicina. Los dafios producidos por la medicacién
hicieron que se abandonase, y en 1810 Chrestien vol-
vié & emplear el medicamento, viendo Koch en 1890
gue detenia al 1 por 1.000.000 el desarrollo del bacilo.
En 1891 White emple6 el cloruro doble de oroy de
sodio con el yoduro de manganeso en los animales y
en el hombre. Bnick y Glick y Bettmann en 1913
emplearon el oro en los tuberculosos; este ultimo au-
tor, como Oberstadt, juntamente con la tuberculina.
Los alemanes han trabajado mucho con los compues-

(1) Véase el niumero anterior.
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tos de oro. Se han empleado el cianuro doble de oro
y de potasio, el cloruro doble de ord y de sodio (Whi-
te), etc., y combinaciones de compuestos de oix) con
diversas substancias, como en el borcholin y la can-
taridina, habiéndose hecho esto con la idea de dismi-
nuir la toxicidad del metal 6 con la de hacerle llep:ar
mas facilmente & los focos. Spiess y Feldt han traba-
jado perseverantemente empleando distintos prepa-
rados y llegando al aurocantan, compuesto otilénico
diaminico con cantaridina, oro y acido cianhidrico, y
después el krijsolgan, (jue es la sal sodica del acido
paraaminoaurofenolcarbonico. Se ha empleado, final-
mente, el thiosulfato doble de oro y de sodio por iloll-
gaard (sanocri/sina). Para formar opinién sobre la
eficacia de estos preparados es necesario el conoci-
miento de sus acciones fisioldgicas y toxicas en los
animales normales, liay que saber qué reacciones
aprovechables para conseguirla curaciéon pueden pro-
ducir, cuales son sus efectos esterilizantes dentro y
fuera del cuerpo. Ya so vié desde las primeras inves-
tigaciones que el oro era un metal muy téxico, y los
efectos observados al principio produjeron un largo
paréntesis en esta terapéutica. FA cianuro doble de
oro y de potasio es muy téxico. Pekanovich y Hauck
han llamado la atencion sobre las propiedades toxicas
de compuestos de oro que no se han tenido ciertamen-
te por los menos manejables. El krysoélgan y el aiiro-
cantan producen dafios en el aparato circulatorio y
en la sangre, habiendo visto los citados autores se
producian hemorragias y destrucciones en los hema-
ties. Gelpe, en 1921, vié en los gatos y en los perros
hemorragias en los vasos pulmonares. Con el krt/sol-
gnriy con aurocantan se han producido lesionts en
las mucosas y en la piel, y los compuestos de oro pue-
den producir toxicodermias verdaderamente graves.
En la sangre y en la medula 6sea se producen efectos
téxicos. En la medula se originan reacciones megalo-
blasticas y en la sangre periférica se encuentran he-
maties patolégicos, policromatéfilos, basofilia puntea-
da, normoblastos y megaloblastos,. anisocitos y poi-
giiilocitos; disminuye el numero de hematies, & veces
de modo considerable. Todo esto lo hemos visto nos-
otros trabajando con divei*sos compuestos de oro en
conejos y en conejillos sanos. EI oro es muy toxico
para el bacilo, como ya vié Koch y se ha comprobado
por muchos autores. Mollgaard dice ijue el hiposulfito
de oro y de sodio al 1 por 1.000.000 impide el des-
arrollo del bacilo. Las experienciai» de varios autores
han demostrado que ti bacilo se habitia, hasta cierto
punto, & los compuestos de oro que resisten cada vez
mejor. Los estudios recientes de Feldty de Mollgaard
han demostrado lo que decimos, y se ha demostrado
también que el poder toxico varia segun la muestra
de bacilos con que se trabaja.

Por lo que se refiere & los efectos de esros cuerpos

el organismo tuberculoso, dice Feldt, hablando del
aurocantan, que por un lado inhibe el dtisarrollo del
hacilo y por otro acentua las defensas del cuerpo. Se
ha <ich() (jue los compuestos de oro, como los de co-
bre, producen fjbvosis focal, curando por este meca-

nismo, y Sehwermann, comentando un caso de der-
mitis por el kiystlgan, dice que este fArmaco produce
lisis intraorganica del bacilo. Insistiremos después
sobre este punto. Lydia M. Dewitt dice que los com-
puestos de oro producen hiperemia y posiblemente
hemorragias focalesy que pueden determinar conjun-
tivosis beneficiosas. Por lo (jue se refiere 4 los resulta-
dos obtenidos con los compuestos anteriores a la sa-
noerysina se conocen diversidad de opiniones. Whitt
decia en 1891 que con el cloruro dobh* de oro y de
sodio y el yoduro de manganeso se j)rolongaba la vida
de los animales y se alcanzaban mejorias en los hom-
bres. ilay”™'r se muestra satisfecho de las sales de oro
y Feldt lo estd del aurocantan. Kickmann ha trabaja-
do con otro compuesto, el trophal, en la tuberculosis
laringea, con buenos resultados, y Spiess y Feblt con
el mismo compuesto han visto actuaciones favorables
en la citada afeccion. Dewill y Slierman han estudia-
do distintos compuestos en la tuberculosis experimen-
tal del conejillo y dicen que las cantidades de oro
encontradas en las visceras son mas que suficientes
para inhibir el bacilo in rifro/admiten acciones apro-
vechables, pero de dificil regulacion; creen (Jue los
compuestos son peligrosos y que no sirven para un
tratamiento de eleccién. IMollgaard emprendié sus
pesiiuisas teniendo en cuenta la resistencia especifica
del bacilo, la naturaleza del tejido tuberculoso y los
principios fundamentales de Ehrlich, pensando que la
cuestion de la posibilidad del ataque en el cuerpo no
es sOlo de afinidad (luimica, sino dependiente de la
rapidez con que el preparado se descomponga en el
organismo y alcance al bacilo: es decir, que necesita-
mos un compuesto facilmente difusible, capaz'de en-
trar en combinacién con el germen y (jue no sea muy
téxico para el huésped. Mollgaard eligi6 el thiosulfato
de oro y de sodio que habian preparado Fordos y Ge-
lis en 1845 porque le pareci6é a prinri reunir las con-
diciones necesarias: (jue podia actuar eficazmente
sobre el bacilo dentro del cuerpo sin introducir en
éste grandes cantidades de iones metalicos y que era
facilmente difusible. Mollgaard ha insistido especial-
mente, en su libro fundamental, sobre la escasa toxi-
cidatl del remedio; se ha explicado la mayoria de los
incidentes y accidentes observados en los animales
tuberculosos por la entrada en circulacién de los t6-
xicos resultantes de actuar la sanocrisina sobre el
bacilo; ha deducido de sus experiencias que la toxici-
dad del remedio para los animales sanos era escasa y
gue (en estos mismos animales) se veia cierta habitua-
cion para el toxico, resultando asi que los mismos ri-
fiones se acoshimbrahan al medicamento. Mollgaard
trabaj6é principalmente con animales grandes, pero
hizo también algunas experiencias con el conejo y el
conejillo. Dice que los cobayas inoculados con bovino
en la piel y recibiendo inmediatamente en el mismo
sitio dos centigramos fie sanocrisina y rtipitiendo des-
pués las inyecciones, no se hacian tuberculosos, mien-
tras (pie los animalf®s testigos tenian tuberculosis ge

neralizada. Vi6o (Jue los bacilos contenidos en el ca-
seuin de un conejillo tratado con sanocrisina ])rcsen-
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taba alteraciones tintéreas. Sostiene que «el bacilo es
muerto en el sitio de la inyeccién por la sanocrisina».

Cree el profesor Mollgaard que & consecuencia de
la liberacion de téxicos, por la accion bactericida (in-
dudable para él) del fA&rmaco, se produce una inun-
daciéon téxica, causa de las leacciones focales y de
las diversas reacciones generales que ha estudiado en
los animales tuberculosos y que se presentan en los
hombres. ldentifica el sindrome de shock producido
por la sanocrisina con el shock tuberculinico, é invo-
ca para ambos la misma patogenia: los sintomas fun-
cionales del shock y las lesiones anatémicas propias
de él, se los explica por las acciones de los téxicos
fimicos que deja libres la sanocrisina en enfermos
gue no disponen de suficientes anticuerpos generales.
Por todo esto propuso un suero antitéxico y neutrali-
zante para tratar y prevenir las reacciones sanocri-
sinicas, introduciendo el preparado en la clinica hu-
mana en vista de los buenos resultados que con él
obtuvo en el laboratorio: emple6 primero suero de
vaca tuberculosa, y después suero de animales pre-
parados con antigenos especificos. Segun él, los fené6-
menos graves de shock aparecen cuando hay menos
anticuerpos circulantes: en la infeccion experimen-
tal, después de las tres primeras semanas, y en la es-
pontanea, en las Ultimas semanas que preceden & la
muerte. Mollgaard dié como dosis tolerada 4 centi-
gramos para el conejo (en la vena) y 8 por la piel; de
2 & 4 centigramos para el conejillo (peritoneo); 12
para el ratén. Todo esto por kilogramo de peso vivo.
Para el hombre, 1-2 centigramos por kilogramo de
peso. La mayoria de las investigaciones quimicas so-
bre la sanocrisinica han sido conducidas por estas
ideas de Mollgaard, admitiéndose en general que el
farmaco no dejaba iones metalicos libres, que se eli-
minaba con rapidez, que no se depositaba en las vis-
ceras, que era poco téxico, que los animales sanos le
toleraban perfectamente sin producir en ellos altera-
ciones celulares, que los incidentes y accidentes ob-
servados durante el tratamiento eran de origen toxi-
co tuberculinico y no de indole t6xica aurica, que
con el suero especifico se prevenian y se curaban las
reacciones peligrosas, que se necesitaba para obtener
efectos favorables emplear grandes dosis y hacer tra-
tamientos fuertes. Estas ideas han predominado has-
ta hace pocos meses de manera notable, y con rara
unanimidad se han hecho tratamientos atrevidos y, a
nuestro juicio, temerarios. La tolerancia para la sa-
nocrisina en los animales sanos varia notablemente
segun los individuos: un conejo nuestro ha tolerado
15 centigramos en la vena, y otro ha muerto & las
dos horas de recibir 5 centigramos por la misma via.
TJIn gallo de 1,085 gramos murié 4 las cuarenta horas
de una inyeccion intravenosa de 5 centigramos, VY,
en cambio, un pequefio gallo enano, que pes6é menos
de la mitad que el otro, toler6 la misma dosis por la
misma via. Un conejillo sano muere rapidamente in-
yectandole 4 centigramos en el peritoneo, y otro del
mismo peso tolera .7 centigramos en la misma forma.
Nos referimos & experiencias personales hechas, como

todas las nuestras, manejando el producto puro se-
gun aconsejo Mollgaard, la sanocrisina danesa. Nos-
otros hemos visto que la sanocrisina produce en los
animales sanos cuadros analogos & los que se encuen-
tran en los animales tuberculosos tratados por el pre-
parado de Mollgaard: hemos visto morir al conejillo
sano en shock sobreagudo con hipotermia enorme,
respiracién frecuentisima y superficial, expulsion de
materiales hemorrégicos serosos por la bocay por la
nariz, encontrando en la autopsia edema pulmonar
enorme, & veces focos congestivos que cogian casi
todo el pulmén, hemorragias en la superficie y en la
profundidad del higado y del bazo, lesiones hemorra-
gicas en los rifiones, congestion enorme del peritoneo
y de los intestinos. Hemos producido en los animales
sanos y en los tuberculosos trastornos de los drganos
hematopoyéticos y sindromes anémicos graves, en-
contrando policromatofilia, basiofilia punteada, mi-
cro y megalicitos, normoblastos, disminuciones a ve-
ces grandes del numero de hematies. Hemos visto en
la medula 6sea reaccién megaloblastica violenta. El
farmaco a dosis téxicas produce leucopenia. Sostuvo
el profesor Mollgaard que la sanocrisina producia
ligeros trastornos en los rifiones de los animales sa-
nos, y que la albuminuria (ya lo hemos dicho), fre-
cuente en los tuberculosos, era de indole tuberculini-
ca. Hoy estd perfectamente demostrado por las in-
vestigaciones de L. MacCluskei y L, Eichelberter, de
Frandsen y de Hansbor, que la sanocrisina se depo-
sita especialmente en los rifiones, que se elimina
principalmente por ellos (dos tercios) y por las heces
(un tercio); que la eliminacién aparece en seguida,
gue la curva baja & las veinticuatro horas, pero que
los animales (hombres, perros, conejos) contintan eli-
minando sanocrisina, a4 veces durante meses; que es-
pecialmente el intestino elimina (lo mismo sucede con
otros metales, con el calcio, por ejemplo) el oro de un
modo irregular. Est4d demostrado también que queda
oro libre dentro del cuerpo y que el metal asi produ-
ce fendmenos toxicos. Un conejo nuestro, sano, trata-
do durante un mes no muy intensamente por la sano-
crisina, tenia oro en las heces treinta y ocho dias
después de la dltima inyeccién y proximamente un
mes durd en este animal la eliminacién por los rifio-
nes. Nosotros hemos visto en el conejo y en los cone-
jillos fendmenos graves de intoxicacién renal. Mac-
Cluskei y Eichelberter han visto albuminuria y lesio-
nes de nefritis en los perros sanos. Nosotros hemos
encontrado en nuestros animales (conejos y conejillos
sanos) hemorragias renales, congestion intensa, le-
siones nefrosicas. Es decir, que la sanocrisina se con-
duce como otros metales y produce lesiones en las
distintas visceras. Las que se encuentran en los ele-
mentos del riAdn son analogas, por una parte, & las
de las nefrosis (hinchazén del epitelio tubular y obs-
truccion de la luz de los tubuli), y por otro lado, &
las que produce el mercurio, por ejemplo. liOS mis-
mos autores que colaboraron con Mollgaard (Wirt-
zen, por ejemplo) se van separando de las ideas del
profesor de Copenhague, y dan cada vez mas impor-
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tancia al elemento toxicidad del farmaco, interpre-
tando de esta manera muchos accidentes. En armo-
nia con lo que nos ensefian las autopsias de los ani-
males sanos sometidos & la sanocrisina, se conducen
las investigaciones clinicas. Por ejemplo, se observan
sindromes neuriticos y paraliticos (véase un caso de
paralisis radial publicado por Valdés en La Medicina
Ibera, 1926) parecidos a los (jue produce el plomo,
por ejemplo. Entre las alteraciones hematicas que
produce la sanocrisina y las que determina el plomo,
las semejanzas saltan & la vista. La sanocrisina tam-
bién produce en los animales sanos y en los hombres
diarreas exactamente iguales que las determinadas
por otros téxicos (amdnico, mercurio). Hasta las esto-
matitis y las amigdalitis, frecuentisimas durante el
tratamiento sanocrisinico, se han querido explicar
abusivamente por las acciones de los téxicos bacila-
res 6 admitiendo la existencia de la tuberculosis ocul-
ta en la bocu. Las manifestaciones cutidneas se han
interpretado también en la misma forma. Estas in-
terpretaciones son erréneas; creemos que la inmensa
mayoria de las veces las estomatitis y las amigdalitis
gue se presentan durante los tratamientos sanocrisi-
nicos se confunden con las que se obsei'van en la in-
toxicacion mercurial; se presentan en distintos tipos

CURSO DE TRANSFUSION DE SANGRE
dictado en el Hospital de la Princesa

POR nos DOCTOKE.S

JOSE BLANC FORTACIX y MODESTO MARTINEZ

Profesor agregado A la Fa- PINEIRO
cultad d* Uediolna; cirujano Profesor auxiliar
i'el Hospital de la Princesa. de la Facultad de Medicina-

L fccion 1 * Fisiopatolooia sanguinea

La sangre contenida en el sistema circulatorio de un
individuo representa tres cosas: L® nna masa iiiiuida que
por razén de cantidad ejerce presiones determinadas sobre
las paredes de los vasos y de las cavidades cardiacas esti-
mulandolas a funcionar; 2® una masa plasmatica donde
tienen lugar cambios fisicos y quimicos de giun compleji-
dad entre ella y los tejidos; .S.°, una masa celular de ele-
mentos diversos entre los cuales los glébulos rojos lletan
reservas considerables de oxigeno.

Considerada la sangre s6lo en su primer aspecto, olvi-
dando 6 dejando en lugar secundario las otras propieda-
des, ha llevado dxivante algun tic'inpo la Terapéutica por
derrotei'os equivocados. El concepto puramente hidraulico
de la masa sanguinea de tal modo sugestiond, que se llego
& decir hasta en principios de este siglo, que raras veces
la oligocitemia era responsable de la muerte en caso de
pérdidas sanguineas grandes; que lo peligroso era la dis*
Tninucidii considerable de la presiéon en el sistema circula-
torio. Ello llevd a la préactica de la transfusiones de com-
puestos salinos isoténicos, encomendando & éstos la conti-
nuacion de la circulacién mientras la funcién de los 6rga-
nos hematopoyéticos realizaba la reposiciéon de las pérdidas
globulares.

Mas pronto se vi6 el error. Esos liquidos isoténicos, si
lograban restablecer el equilibrio de presiones, no podian
restablecer la continuacién de funciones, perturbadas 6
abolidas, cuando en el interior de los vasos no cirerilaba
un liquido dotado de aquellas tres cualidades 6 represen-
tativo de aquéllas tres modalidades que en la sangre con-

de enfermos, & diversas alturas del tratamiento, y
guardan gran relacidon con la existencia de alteracio-
nes bucales preexistentes. Las lesiones de la piel po-
dran algunas veces ser de origen tuberculinico; pero
nosotros hemos visto dermitis de distintos tipos en
hombres no tuberculosos tratados por sanocrisina; las
hemos visto en conejos sanos; EIl citado Wurtzen ha
visto dermitis seria un mes después de la Gltima in-
yeccion, y nosotros hemos tratado enfermos viendo
dermitis graves seguramente, relacionadas con las ac-
ciones toxicas del oro. EIl shock mismo algunas veces
debe ser de origen tuberculinico; pero nuestros ani-
males no tuberculosos han muerto de shock, clinica-
mente igual (y hasta anatomopatolégicamente) al (lue
presentan los animales infectados. Dos enfermos de
Wlrtzen murieron después de ponerles el suero anti-
toéxico: presenUroii fendmenos nerviosos, albuminu-
ria, incontinencia de orinay de heces. EIl citado autor
se inclina & pensar que los accidentes mortales fueron
debidos al suero: uii enfermo sélo habia recibido una
inyeccion de 50 centigramos de sanocrisina, y el otro
ninguna. En estos casos existiéo fiebre alta, que no
puede relacionarse con la inundacion tdéxica bacilar.

(Continuara.)

cun-en para «pie s\i lisiologia sea normal. La sangre circu-
la en virtud de. nu equilibrio de presioue-s, pero necesita
ademads otro equilibrio plasmatico molecular que no con-
siste Unica y exclusivamente en una cualidad osmotica
isoténica entre vplasma y gl6ébulos, giuizas sea contra los
cambios de presién osmética contra los que la cubierta del
eritrocito mejor se detiende. Contra lo que no puede es
contra el torbellino molecular que alrededor de él se des-
arrolla en esas que pudiéramos llamar tormentas coloida-
les, provocadas en el momento que una albumina hetero-
loga provoca en el plasma alteraciones de la agrupacion
armonica coloidal propia de cada individuo. Tampoco pue-
den los glébulos contra las alteraciones de la viscosidad,
de esa propiedad de. los ligxiidos a circular por los vasos
gue los contienen y que cuando llega & ser grande por
perbirbaeion de la cifra de hidrogeniones, inmoviliza la
masa total en los conductos estrechos del sistema capilar.

Hav en la sangre una complejidad tal de acciones mo-
leculares, que no podriamos concebir su sustituciéon aun
preparando un liguido que tuviera las mismas propiedades
fisicas del plasma y al cual se, afiadieran, ttotaudo en él,
glébulos rojos y blancos conservados con la misma vitali-
dad giie en la sangre normal. Concibiendo asi una que
pudiéramos llamar sangre artificial, pronto esa sangre de-
jarla de ser util porque le faltarla aquélla multitud de ele-
mentos que a manera de equivalentes rainiraos dan & los
fliidos vivientes la nota de organizacion, la caracteristica
vital que les falta a aquellos otros que aun constituidos
por elementos organicos no han sido elaborados por una
actividad bioldgica. La restitucién de la masa disminuida
por una hemorragia abundante la logra el organismo ver-
tiendo en el sistema circulatorio cantidades de liguidos
éxistentes en las mallas de los tejidos. Estos se desaguan
en las venas como devolviendo & la sangre los elementos
gue de ella recibieron. Y en ese desagiie no es agua ni
sales solamente lo que se vierte. Son albuminas protoplas-
maticas y compuestos 6rgano-minerales cuya restitucion
no podréa lograrse 6 se hard muy lentamente con la inyec-
cién de farmacos que traten de sustiturlo.
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De todos los productos que lleva la sangre para vivifi-
car los tejidos, uno hay predominante y cuya privacién
inhibe muy rapidamente la funcion celular. Este es el
oxigeno. Para que ese oxigeno vivifique los tejidos es
preciso que llegue & ellos en cantidad proporcionada y
ademas que sea cedido & los mismos facilmente. Puede
decirse que de la cantidad total de oxigeno existente en
la sangre, una cuarta parte pertenece al plasma y tres
cuartas partes al glébulo rojo. Estos son, pues, especies
de acumuladores de oxigeno.

Tejidos hay donde las reacciones oxidantes son poco
intensas; a éstos la privacion de una masa grande de oxi-
geno les afectara j)Oco; les bastard con el oxigeno plas-
matico.

Otros, en cambio, necesitan grandes cantidades; los
centros nerviosos. Esos dejardn de funcionar cuando el
oxigeno globular no llegue a ellos en cantidad suficiente,
y la disminucion de glébulos rojos les afectard grande-
mente.

Pero el oxigeno va en el glébulo rojo incorporado &
una asociacion inestable, la oxihemoglobina; esa combi-
nacion permite que el oxigeno salte, por decirlo asi, & la
célula por realizar en ella la oxidacion necesaria & su
vida. Si esa combinaciéon no es facilmente disociable; si
el oxigeno no va incorporado & la hemoglobina en forma
de oxiliemoglobina, sino en la de su isbmero metahemo-
globina, entonces el oxigeno pasara ante la célula sin
combinarse con su protoplasmay el resultado sera el mis-
mo que si tal oxigeno no existiera.

Finalmente téngase en cuenta (para juzgar de hechos
gue en sucesivas lecciones discutiremos) que el valor de
la sangre no estriba sélo en su composicién, sino en su
circulacion; puede haber globulos suficientes en un 6rga-
no y, sin embargo, no circular convenientemente; el re-
sultado sei'a entonces como si no los hubiera. Ese reparto
irregular y esa distribucion anormal trae como conse-
cuencia un sindrome, que es el shock debido a causas di-
versas. En este estado, cuyo mecanismo esencial es la al-
teracion profunda de la viscosidad sanguinea, la sangre,
por decirlo asi, es centrifugada en el sistema capilar; las
venas y arterias gxiedan como vaciadas. La masa total de
sangre en el organismo es la misma, pero la distribucion
es irregular. Si restituimos & sus cifras normales la visco-
sidad, la sangre acumulada en las capilares se precipitara
en las venas, llegaré al corazon, estimulard el endocardio
y lanzaré éste oleadas & la circulacion arterial, salv.ando-
se asi el individuo de la muerte.

El medio de llevar oxigeno globular & la sangre, de
favorecer la formacion de la oxihemoglobinay hacer que
el plasma recupere su equilibrio protoplasmético y globu-
lar y de imprimir & la sangre la aptitud & circular que
perdi6 en virtud de la alteracion de su viscosidad, es la
inyeccion en el sistema circulatorio de un liquido que
tenga aptitud para restablecer todo ese complejisimo
equilibrio perdido. Ese liquido no puede ser més que una
sangre semejante en propiedades fisiologicas & la del in-
dividuo en que se inyecta.

No estorba a una inyeccién de sangre otra de sueros
artificiales. Pero éstos seran coadyuvantes capaces de sos-
tener un minimo de resistencia con el cual se prolonga la
vida algunas veces por tiempo limitado. Pero entre ellos
y la transfusién existe una diferencia de valor bien ex-
presado en experimentos de Richet Brodeu y Saint-Girons.

Dichas experiencias se dividen en tres grupos:

En el primero, los animales han sufrido sangrias en
cantidades variables y no se ha hecho nada para reparar
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las pérdidas sanguineas. Estos experimentos demostraron
gue el animal sucumbia cuando las pérdidas sanguineas
eran de "6 de *$de la masa total de sangre, es decir,
cuando no nos quedaba mas que un 20 6 25 por 100 de
glébulos masa total.

Basandose sobre estos primeros resultados han efectua-
do una segunda serie de experiencias investigando si era
posible traspasar este limite y obtener la supervivencia
reparando las pérdidas sufridas por inyecciones de suero
artificial. Con este fin, de cuarto en cuarto de hora hacen
extracciones sucesivas de un décimo (*/|o) proximamente
de la masa total de sangre, extracciones que son seguidas
inmediatamente de inyecciones intravenosas de una can-
tidad doble de suero.

Diferentes sueros se han utilizado: fisioldgico, salado y
azucarado, conteniendo 7 gramos de cloruro sodico, 5 gra-
mos de glucosa por 1.000 de agua, suero gomado (60 gra-
mos de goma arabiga en un litro de suero fisiolégico al 9
por 1.000), suero de Ringes-Locke, etc.; de todos ellos, el
salado, azucarado, es el mas activo; las hemorragias sin
ayuda terapéutica no pueden pasar de una reduccidn de
20 por 100 de su masa total; pero con substituir la sangre
por el suero artificial, pueden, sin matar al animal, redu-
cir el numero de gloébulos rojos al 5y aun al 3 por 100 del
luimero normal.

Claro que en estas experiencias la supervivencia no
era mas que temporal, es decir, continuaban los movi-
mientos del corazén y de los pulmones durante media hora
poco mas 6 menos.

La tercera serie de experiencias se refiere a buscar la
supervivencia definitiva por el empleo de sueros.

Mientras que el mantenimiento de la vida del coraz6n
y de los centros nerviosos, es posible después de pérdidas
de 95 por 100 de la sangre, nunca se obtiene el restableci-
miento del animal y su supervivencia, después de hemo-
rragias que pasen de 70 a 75 por 100. Después de una me-
joria pasajera producida por la inyeccién intravenosa de
suero el animal muere en un tiempo que varia de algunas
horas a veinticuatro con debilidad progresiva que traduce
el déficit del sistema nervioso, con diarrea profusa y te-
nesmo rectal (heces sanguinolentas debidas 4 la conges-
tién intestinal producida por el suero).

Han observado que, si bien el suero artificial inyecta-
do precozmente, restablecia la masa de sangre é impedia
la muerte inmediata dando tiempo para practicar una
transfusién, los resaltados eran poco satisfactorios; la ma-
yoria de los animales que habian perdido una cantidad
muy grande de sangre, el 85 6 90 por 100, y que hablan
sido inyectados con suero, morian a p~ar de la transfusion
en un lapso de tiempo que oscila de treinta y seis & seten-
ta y dos horas.

Parece como si el suero artificial tuviera una accion
francamente nociva, tal vez por la enteritis intensa que,
como deciamos, provoca siempre en los animales muy san-
grados.

Depaje y Govaorts han llegado & conclusiones seme*
jantes y dicen, que cuanto mas abundante es la pérdida
de sangre, menos eficaz es la inyeccién salina.

En cambio, los perros a quienes se hizo transfusion de
sangre después de haber sido sangrados desde un 9 a un
50 por 100 de la masa total, se salvaron todos. Estas ex-
periencias valen por todos los argumentos que pudieran
aducirse en favor de la transfusion.
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UN CASO DE CATARATA

Se trata de nn hombre de setenta afos, hijo de padre
cataratoso, que fu6 operado y perdié la vision; tiene dos
hermanos que padecen de catarata; uno ya operado por
mi con buen éxito en Febrero del pasado afio; otro que
aln no estan maduras.

Este, JesUs Gutiérrez, fué operado en Madrid, en Di-
ciembre del 1925, del ojo derecho, en el Instituto Oftalmi-
co, y probablemente & consecuencia de una iritis; el ojo
fué retrayéndose hasta quedar seco.

En 1 de Marzo del 1926 acude & mi consulta aquejan-
do una catarata en ojo izquierdo.

Le examino y veo que tiene una catarata madura,
pero presenta conjuntivitis cronica con blefaritis.

Le someto & lavados con biborato de sosa, sulfato de
cinc y pomada de 6xido amarillo de mercurio.

El dia 8 de Marzo me decido & operarle una vez mejo-
rado de la conjuntivitis y blefaritis.

Por la mafana le instilo unas gotas de atropina; dos
horas mas tarde le vuelvo a instilar otras Il gotas, y a la
hora empiezo & ponerle Il gotas cada dos minutos de no-
vocaina al 4 por 100.

Le corto las pestafias, lavo con una solucién de biclo-
ruro de mercurio al 1 por 6.000, y después con solucion de
biborato de sosa al 4 por 100, cuidando poner antes dos
inyecciones de un centimetro cubico de novocaina adre-
nalina en péi'pados para impedir la movilizacion de éstos.

Una vez seguro de que esta hecha la anestesia, coloco
el blefarostato 6 introduzco el cuchillete de Graefe.

En el momento que acabo de hacer la seccion de la
cornea, se presenta fuerte hemorragia que impide ver lo
gue hay en el ojo y que no se cohibe con gotas de novo-
caina adrenalina.

Sin ver, introduzco el quistotomo, le doy media vuelta
y hago la quistotomia.

Con la cucharilla de Daviel saco la catarata.

Continuda la hemorragia, lavo con solucién de biborato
de sosa, cierro el ojo; al poco rato mando al enfermo que
le abra, y veo que sigue saliendo sangre.

El enfermo no nota la luz; con gran desconsuelo lo
manifiesta; acordandose que al terminar la operacion de
la primera catarata pudo contar los dedos del operador y
gue al siguiente dia no veia ni volvié por aquel ojo a ver.

Yo es el primer caso que habia visto de estos sintomas;
mas confié que cesaria la hemorragia, y gue absorbida la
sangre extravasada, el enfermo podria ver.

Esto que yo manifestaba ni lo creian los familiares del
enfermo ni yo estaba muy seguro de que asi fuera.

Con tan pobres esperanzas me despedi hasta el siguien-
te dia.

El miércoles le levanto el vendaje; no ve nada, ni aun
la luz. EI ojo no presenta infiamacion.

El jueves, al desvendarle, nota luz™ parece (dice) como
cuando estando sano de la vista cierra uno los ojos en me-
dio del dia.

Le instilé Il gotas de atropina, y mandé le pusieran
en la regidn externa del ojo dos sanguijuelas.

El viernes, sabado y lunes, inyeccion de 2c. c. de le-
che. Cada dia que pasa va notando mas luz.

A los diez dias ve un poco, que va aumentando cada
Vez mas.

Le pongo todos los dias, y durante cuarenta, Il gotas
de atropina; 4 este tiempo han desaparecido los restos
sanguineos y los,fragmentos de cristaloide.

El enfermo queda con una vision bastante perfecta.
DoMiNiiO JIMI'NEZ
Aldeanueva de Santa Cruz, 7 de Enero de 1927.

EL PROBLEMA DE LA FEBRIcULA O

POR EL

DR. G. MARANON

X
FOOD.S SEPTICOS EN LAS INTOXICACIONES CRONICAS

Los intoxicados crénicos presentan con bastante fre-
cuencia accidentes febriles de causa desconocida é impre-
vista, ya en forma de accesos hipertérmicos intensos, ya
como febricula de larga duracién; esto es comun, sobre
todo, en los urémicos; pero también en los diabéticos y
los colémicos. De cada una de estas categorias tenemos
dos observaciones tipicas de forma febricular en nuestra
estadistica.

El mecanismo de estos accidentes se debe, a mi juicio,
sin ninguna duda, & infecciones banales, secundarias, que
se producen en estos organismos, cuyas defensas estan
embargadas por el envenenamiento cronico.

a) Uremia.

En el caso de la uremia créonica con febricula, debemos
investigar las serosas, que pueden ser asiento de serosi-
tis toxicas sin sintoraatologia local y revelables s6lo por
algun leve roce. Las autopsias confirman la realidad y la
frecuencia de estas serositis, quizd muy extensas é in-
apercibidas en vida.

Otras veces la infeccién solapada, causa de la febricu-
la, reside & lo largo del aparato digestivo, desde la boca
misma, cuyas mucosas, desecadas, resquebrajadas y sa-
burrosas, se concibe facilmente que puedan ser asiento
de estados banales de infeccion secundaria.

En el arbol aéreo se producen también, facilmente, en
los urémicos crénicos, congestiones, éxtasis, estados cata-
rrales, que originan la hipertermia. Y lo mismo puede
ocurrir en el aparato urinario.

Todos estos tramos deben, pues, ser severamente vigi-
lados cuando se nos presente un febricitante en el que,
por su edad, aspecto y demas datos, se diagnostique una
de esas formas de uremia croénica, azotémica, latente, que
tan comunes son en la practica diaria.

b) Diabetes.

En dos casos nuestros, una febricula prolongada no
pudo relacionarse con la existencia de ningan foco sépti-
co diagnosticable. Pero se trataba de dos diabéticos, am-
bos jévenes y con el trastorno metabdlico equilibrado por
el tratamiento. Hemos de aceptar la misma explicacion
que para los casos de uremia: es decir, admitir la exis-
tencia de infecciones banales, de escaso valor local, en el
aparato digestivo, respiratorio 6 urinario. No perdamos
de vista, tratdndose de diabéticos jovenes, la frecuencia
de la tuberculosis inicial. En nuestros dos casos esta ulti-
ma posibilidad podia eliminarse, tras cuidadosas y reite-
radas exploraciones, y nos acogimos, de preferencia, a
una explicacién intestinal.

C) COLEMIA.

Otros dos de nuestros enfermos con hipertermia mode-
rada y larga no tenian alteracién patoldgica alguna con

(1) Véase el niumero anterior.
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gue relacionar sn trastorno térmico; j)ern eran dos colé-
micos tipicos y podemos suponer que su fel)ri<*ula se ori-
ginaba en infecciones, localizadas ¢ difusas, del tramo in-
testinal 6 de las vias biliares.

Los acogemos, pues, k la misma explicacion que los
de, los grupos anteriores.

X1

PEBKIUULA V SECKECIONKS INTERNAS

a) Htpertiroidismo y ferricula.

¢(Existe una febricula de origen humoral, enddgeno,
liipertiroideo? He aqui un problema que queremos estu-
diar con algun reposo. Hay un hecho indudable, a saber:
los enfermos con hipertiroldismo padecen con particular
frecuencia trastornos hipertérmicos y generalmente del
tipo de la febricula prolongada. En todos los tratadistas
clasicos de esta enfermedad— Kocher, Sattier, etc.— se
sefala el hecho. Recientemente, Leopold Levi y H. de
Rotlischild, \ aucher, Richard, Arloing y nosotros mismos,
hemos comunicado multitud de casos semejantes. Ahora
bien: ¢se trata de verdaderas hipertermias hipertiroidea.s,
6 de procesos febriles concominantes con el hipertiroidis-
mo? Este es el juinto que hemos de aclarar hasta donde
‘nos sea posible.

Desde luego, hay una porcion de datos clinicos y expe-
rimentales favorables & la hipotesis de la liipertermia ne-
tamente liipertiroidea. EI hiijertiroideo se .siente siempre
acalorado; con frecuencia se queja de la sensacion exacta
de estai febril: el termémetro, en efecto, acusa, no rara-
mente, aumento de la temperatura, sin que ésta se pueda
atribuir & ninguna otra causa; los agentes modificadores
de la termogenosis como la quinina (Miller) 6 la atropina
(Eppiugen y Hess) actlan en estos organismos con gran
intensidad. Y, como contrniirueba, es clasica la hipoter-
mia de. los mixedematosos.

Este distinto comportamiento de ios enfermos hiper 6
hipotiroideos se debe, en parte, & un motivo accesorio,
que es la distribucion de la sangre visceral y periférica.
En efecto, Lucatello ha demostrado que la tiipertermia de
lo.s basedowianos .s6lo aparece cuando se toma la tempe-
ratura en la axila 6 en la ingle, pero no en el recto; es
decir, que, & la inversa que en los sujetos normales, el
termdmetro acusa una cifra maj'or en la piel que en el
intestino. En cambio, en los mixedematosos la hipotermia
puede llegar & ser muy grande en la piel, conservandose
en el recto y en la lengua una temperatura normal, como
nosotros hemos podido demostrar. De suerte, que, por lo
menos en algunos casos, las hipertermias 6 hipotermias
tiroideas son aparentes.

Sin embargo, el hecho fundamental del trastorno hi-
pertiroideo es el aumento del metabolismo; y su disminu-
cién en la insuficiencia tiroidea es, asimismo, la que ca-
racteriza a ésta; hasta el punto de que, como es sabido, la
comprobacion del hipermetabolismo 6 del hipometabolis-
mo, respectivamente, es el argumento esencial para el
diagnéstico de unos U otros estados. Fundamentalmente,
jmes, la hipertermia hipertiroidea y la hipotermia hipoti-
roidea, estan ligadas con el fenédmeno metabélico, con la
fuente misma de la produccién del calor. Experimental-
inente, Loewi y VY esselko han demostrado que en el co-
nejo sin tiroides la puncién térmica no da resultado. Asher
y Rechtli y Asher y Nyffenenger prueban que la tiroidec-
tomia produce un descenso efectivo del calor organico, y
Joutschschenko logra el fenbmeno de contraprueba, la hi-
pertermia, por un tratamiento intensivo con extracto tiroi-
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deo en el perro. Marine sujione que el aumento del meta-
bolismo y de la produccion de calor que ocurre en la mu-
jer durante el embarazo y la lactancia, se debe a un efec-
tivo aumento de la actividad del tiroides en estos periodos
de la vida genital. Las observaciones de Scheneschewsky
sobre el comportamiento de las enfermedades febriles en
el hipertiroldismo y en el hipotiroidismo, hablan en este
mismo sentido.

Nosotros podriamos copiar varias historias clinicas,
analogas a las publicadas por los autores citados, de las
gue se deduce la relacién causal entre la febriculay el
trastorno tiroideo. Tienen singular valor demostrativo,
algunas de ellas, en las que pudimos observar por largo
tiemjio al enfermo, para eliminar en lo posible la existen-
cia de otros focos (tuberculosos, por ejemplo), en evolu
cién larvada. Tal ocurria en el caso siguiente, en el que,
para que la demostracién sea mas neta, el tratamiento
guirdrgico puso fin & la vez al liipertiroidismo y & la
fiebre.

Niimero 4..8ivl. — Manuel P., cuarenta y ocho afios.
Sano hasta un invierno en que tuvo «una gripe» y después
noté que adelgazaba mucho. ElI medico le observa pronto
un pequefio bocio, gue crece en las semanas sucesivas,
mas temblor y taquicardia, sudores, etc.

Todo este cuadro de hipertiroidismo agudo, se des-
arrolla con una febricula de ~7"ti & B3‘, vespertina, infini-
da por el ejercicio y las emociones y no por la alimenta-
cién; 7ti(M) leucocitos con 4i) por 100 de inononucleosis
total.

Examen cUnieo: Fuera del hipertiroidi.smo no se en-
cuentra absolutamente ningan foco, ni aun sospechoso,-
gue se pueda relacionar con la fiebre. Parece, pues, que
ésta es netamente hipertiroidea.

Tratamiento médico antitiroideo.

Odio meses después estd muy mejorado. Ha aumenta-
do cuatro kilogramos de peso. Los fendbmenos circulato-
rios, antes muy tumultuosos, se han apaciguado mucho.
La fiebre desaparece por temporadas. La exploracién mi-
nuciosa de todos los demas aparatos sigue siendo nega-
tiva.

Seis meses después, el alivio se ha acentuado mucho.
Los .sintomas toxicos y el estado general estdn mejora-
disinios. La fiebre ha desaparecido. Persiste, sin embargo,
algo agravado el bocio.

Dos afios después, practicamcute curado del hipertiroi-
dismo, gordo, sin fiebre; pero sigue el bocio, con insi-
nuacion rétroestemal y se inician sintomas de descom-
pensacion cardiaca (kropfherz). Siete meses después vuel-
ven los sintomas hipertiroideos acentuados y la febricula:
las manifestaciones cardiacas se acentuan.

Es operado con éxito, cuatro meses mas tarde. Resti-
tucién del equilibrio cii'culatorio, desaparicién del hiper-
tiroidismo y desaparicion déla febricula.

El paralelismo entre el sindrome tiroideo y el sindro-
me febril parece, en esta observacién, alejar toda duda
respecto de que el origen de. la hipertermia fuese otro que
el trastorno endocrino; y como este caso podriamos citar
otros en la serie de diez, de nuestra estadistica, en que. la
febricula se ha relacionado con un basedow verdadero.

Pero nosotros no nos cansaremos de insistir en la cau-
tela que es preciso que no abandone al clinico, antes de
dar por cierto el diagnéstico de la febricula basedowiana.
En efecto, un basedowiano puede ser portador de cual-
guiera de los focos infecciosos latentes que hemos enume-
rado en las paginas anteriores y correriamos tal vez un
gran peligro al achacar al trastorno humoral lo que <
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debe & la infeccion; peligro de ])rondstico y de terapéu-
tica.

La relacién entre el foco infeccioso latente y el hiper-
tiroidismo, tiene dos aspectos. Por una parte, el sindrome
hipertiroideo puede ser debido, pre.cisamente, al foco in-
feccioso. Como ya hemos explicado, en un buen numero
de casos, el organismo, desde luego predispuesto por un
estado constitucional previo, reacciona ante el foco infec-
cioso con un estado de hiperactividad del tiroides. Touia-
riainos, entonces, por causa de la fiebre, lo que es sélo un
fenémeno secundario a la infeccién, paralelo A la fiebre
misma.

Como hemos dicho, el foco infeccioso que con mayor
irecnencia produce estos hipertiroidismos reaccionales, es
el foco tuberculoso. No hemos de insistir ahora en la fre-
cuencia con gue se diagnostican como, basedowianos, su-
jetos portadores de lesiones fimicas iniciales, de esta 6 de
la otra viscera. Pende afirma que son sobre todo las tu*
berculosis iniciales de las serosas, las que dan lugar & es-
tas formas de hamlowismo tuberculoao, lo ciial, por cierto,
no coincide exactamente con nuestra experiencia. Téir
gase en cuenta que, & veces, no se trata de simples esta-
dos que recuerdan, con mayor 6 menor vaguedad, el sin-
drome, basedowiano, sino de cuadros completos de este-
morbo, sin que falte uno solo de los sintomas y j)erfecta-
me.nte dibujados.

Mas, fuera de la etiologia tuberculosa, otros focos mi-
crobianos solapados pue.den dar lugar al sindrome de Ba-
sedow reaccional; nosotros hemos recogido observaciones
muy puras en relaciéon con supuraciones renales, nasales,
y, sobre todo, faringeas, provocadores de estos hlpertiroi-
disinos secxxndarios. Blanco Soler, entre nosotros, se ha
ocupado de ciertos casos en los que la relacion del hiperti-
roidisrao con una amigdalitis recidivante era muy clara,
confirmandola la curacién de trastorno endocrino al ser
extirpadas las anginas infectas. Asi, pues, en todo base-
dowiano con febricula ha de extremarse la insistencia en
la rebusca de un posible foco infeccioso oculto, tubérculo-
loso 6 no.

Pero, por otra parte, el hipertiroidisino, sea primitivo
6 no, supone una inestabilidad térmica, con tendencia a
la hipertennia, que hace que las reacciones febriles, cual-
guiera que sea su causa, alcancen alturas anormales. Es,
pues, la alteracién hipertiroidea un verdadero cristal de
aumento para la fiebre exégena.

Por udltimo, no olvidemos la intima relacién de los tras-
tornos endocrinos en genera.l, y en especial de los tiroi-
deos, con el estado linfatico; y la susceptibilidad de estos
<"rgani8no8 linfaticos ante toda infeccion.

Por estas razones, en nuestros casos de hipertiroidismo
con febricula, hacemos siempre una exploracion minucio-
i'a de los posibles focos sépticos y cuando haljamos alguno,
por insignificante que parezca, procuramos, a ser posible,
su anulacion.

En conclusion; no negamos la existencia de un trastor-
no de inestabilidad térmica, i)aralelo & la inestabilidad de
todas las funciones vegetativas que caracterizan al hiper-
tiroidismo. Pero creemos que este trastorno, al actuar por
si solo, se debe manifestar preferentemente por subitas
ilipertermias, ocasionales y pasajeras, mas que por fiebres
i&rgas, ciclicas, de curso regular y continuo. Por lo tanto,
@upresencia de una de estas febriculas prolongadas, busca-
remos con ahinco la posible existencia de un foco infeccio-
so latente, que el hipertiroidismo pondria de relieve con
nuormal intensidad; y al que tal vez, se debe el propio
“hipertiroidismo. Sélo la reiterada ausencia de todo sinto-

m.a de. infeccion focal y la comprobacién prolongada de
un parahilismo entre el curso de los sintonias hipertiroi-
deos y de los sintomas térmicos, nos antovi'»,ard & hablar
de fiebre hipertiroidea.

b) Neurosis vegetativa y febricula

El mismo razonamiento que acabamos de exponer pue-
de aplicarse a los casos en que la febricula se acomparia
de trastornos de la neurosis vegetativa. Cawadias ha ha-
blado de xina fiebre simpatica, creo que con excesiva lige-
reza. En nuestra estadistica hay un caso en el que el tras-
torno hipertérmico ocurria en un sujeto sin otra sintoma-
tologia que trastornos vegetativos muy marcados; pero
ninguno de estos casos autoriza & suponer que dichos tras-
tornos nerviosos sean la causa de la tiebro.

El parentesco de estos casos con los estados hipertiroi-
deos es tan grande, gue nosotros los denominamos neuro-
sis ve.getative..'f pseudohipertiroideas. La reaccion anormal
del sistema nervioso vegetativo, responde al mismo esta-
do organico que la reaccidon hipertiroidea. Nada hemos de
afiadir, por lo tanto, 4 lo que acabamos de decir anterior-
nu'nte.

€) Febuu.UiA a iiTPoTrmoirnsMo

Parece ojionerse & la que hemos expuesto la observa-
cion de tres casos nuestros, en los que la febricula colnci-
dia con un estado de. hipotiroidisino manifiesto. Acabamos
de decir, en efecto, que la anulacion tiroidea inclina la
regxilacion térmica hacia la hipotermia, por lo que enla
insuficiencia tiroidea, la regla es la baja temperatura ha-
bitual. Sin embargo, nuestros tres casos acusan, induda-
blemente, la combinacién opuesta: fe-bricula, mas liipoti-
roidismo.

La explicacion de este hecho os, a nuestro modo de ver,
muy facil de plantear; en la insuficiencia tiroidea, como
todos los autores que se han ocupado de esta enfermedad
lian obsei'vado, son muy frecuentes los focos infecciosos
con tendencia a la cronicidad, unas veces de diagnéstico
facil (anginas, erisipela de rejieticion, etc.) y otras de
diagnéstico dificil 6 imposible, como pasaba en los tres
casos nuestros, en los que un estudio minucioso no logré
descubrir foco latente alguno. Creemos, & pesar de ello,
gue ese foco existia seguramente, y 4 él, y no a la pertur-
bacion tiroidea, se debia la hipertennia.

Es curiosa la falta de relacion de estos hechos con otros
experimentales que demuestran una resistencia de los
animales sin tiroides ante las infecciones, normal 6 franca-
mente elevada (nosotros, Garibaldi). Pero todo se explica
si se considera que s6lo de lejos pueden ponerse en paran-
gon los estados hipotiroideos espontaneos del hombre y los
de un conejo U otro animal de laboratorio, privado por el
experimentador de esta glandula Y la diferencia a mi
juicio, consiste en que aquél, el hipotiroidismo hximano >
desarrolla, como siempre, sobre la base del estado linfati-
co, que no existe en el organismo artificialmente tiroidec-
tomizado; y a ese estado linfatico y no & la falta de secre-
cién tiroidea se deberia la sensibilidad i»ara adquirir y re-
tener un foco infeccioso, que se revelaria por la febricxila,
& pesar de las condiciones hipotennizantes (si se me per-
mite la palabra) del mixedema.

En suma: los casos de hipotiroidismo con febricula, se
podrian equiparar, en cierto modo, aungue esto parezca
paradéjico, & los de hipertiroidismo con febricula; y, so-
bre todo, & los de estado linfatico con febricula, que vamos
4 considerar en seguida.
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X1l
ESTADO LINFATICO y FEBRICULA

Lii un Imen numero de casos— 14 de nuestra estadisti-
ca la febricula no coincidia con ning’ln sintoma de foco
infeccioso, ni con estados endocrinos que pudieran rela-
cionarse con el trastorno térmico. Pero, en cambio, exis-
tian con toda claridad los sintomas del estado linfatico, ya
en la ferina adiposa, ya en la forma delgada.

Al primer grupo pertenecen cinco casos. Se trata de
personas jovenes con hiperplasia linfatica (amigdalas, gan-
glios cervicales, etc.), con mononucleosis y con insuficien-
cia genital; y, ademaés, obesidad mas 6 menos acentuada,
adoptando, en los casos muy juveniles, el tipo de la adi-
posidad eunucoide prepuberal. Dos de los enfermos eran
mujeres de méas de diez y siete afios y en ellas el sintoma
mas notorio era la amenorrea.

Los casos del segundo grxipo—forma delgada—eran
nueve. Se trataba de jévenes delgados, con la hiperplasia
linfatica, mononucleosisy, generalmente, estado anémico.
Corresponden bastante exactamente estos casos & ciertas
formas de clerosis atenuada. Ya Paltauf Illamo al estado
linfatico «estado linfatico-clorotico». Los caracteres clini-
cos esquematicos del mismo son:

a) Sintomas nerviosos (mareos, astenia, cefalea).

b) Sintomas digestivos (dispepsia, estrefiimiento).

c) Sintomas endocrinos (insuficiencia genital, hiper-
trofia discreta del tiroides).

dj Color anémico, mucosas palidas.

Son, pues, sintomas que recuerdan a los de la clorosis
verdadera; pero difieren en el cuadro hemético que, salvo
la mononucleosis, suele ser poco caracteristico, por lo que
solemos etiquetar estos enfermos— numerosisimaos, por
cierto, en los consultorios de nuestros hospitales—con el
nombre de «pseudoclorosis».

La febricula que se presenta en estos casos con estado
linfatico de uno G otro grupo, ha de relacionarse, eviden-
temente, con la existencia de focos infecciosos latentes,
gue pasan inadvertidos a la exploracion clinica. Es decir,
gue en estos casos no hay aparente infeccién de las amig-
dalas hipertrofiadas ni del aparato linfatico de la fosa ilia-
ca derecha, ni de los ganglios toracicos, etc. Sin embargo,
es segTiro que esa infeccién tan solapada, que escapa a
todas nuestras pesquisas, existe. Quiza es una infeccién
tuberculosa, quiza una infeccion séptica banal. Una de las
caracteristicas, clasicamente reconocidas del antiguo «lin-
fatismo», hoy rebautizado con el nombre de «estado linfa-
tico 0 timico linfatico», es, precisamente—ya lo hemos
comentado al principio—la exquisita sensibilidad de estos
organismos para adquirir todo género de infecciones; y
éstas pueden adoptar las mas diversas gradaciones: en in-
tensidad, desde una angina purulenta, con 40" de fiebre
hasta la leve inflamacion de un territorio limitado del te-
jido linfatico faringeo, toracico ¢ intestinal que solo pro-
duzca una febricula discreta; desde una infeccién cutanea,
gue por poco sencilla que sea se diagnostica |inmediata-
mente, hasta la de uno de los expresados focos internos,
gue son, en absoluto, inaccesibles & los mas finos procedi-
mientos exploratorios.

Asi, pues, este grupo de enfermos de febricula puede,
en realidad, incluirse en cualquiera de los diferentes focos
que hemos ido describiendo en esta Memoria; si bien el
foco es indiagnostieable, por lo que sélo recogeremos el
diagnéstico del estado constitucional que sirve de fondo
patolégico & lain]eccion.

En estos casos, excusado es decir que debe instituirse
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el tratamiento apropiado para combatir la constitucién
linfatica, ya que el foco Infeccioso, por ser desconocido, ps
inabordable por la terapéutica. Los resultados experimen-
tales y clinicos parecen comprobar que la abundancia i
leche, huevos y manteca es perjudicial & estos enfermos,
dato gue. conviene tener presente para preservarles de ls
improcedentes regimenes de sobrealimentacién a que sn
condenados por algunos préacticos; regimenes cuya base
es, justamente, los huevos y la leche & pasto. La carne
asada, el jamén crudo, curado (cuya abundancia y exce-
lencia en nuestro pais debe ser aprovechada por el médi-
co), los vegetales, la fruta y los alimentos azucarados,
sientan, en cambio, muy bien & estos organismos.

La medicacion mas conveniente es la calcica, arsenicsl
y yodada; agregando la opoterapia oportuna (pequefisi
dosis de tiroidina 6 tiroproteina, y medicacién genital).

X111

FEBRICULA DE CAUSA INDIAGNOSTICABLB

En 12 de nuestros casos, la febricula no pudo relacio-
narse con ninguna circunstancia patolégica, de las enu-
meradas hasta aqui. Se trataba de organismos aparente-
mente sanos y sin ningln dato constitucional ni anamné-
sico en que apoyar una hipétesis explicativa del trastorno
febril.

Nuestra posicion ante estos casos, debe ser demodesti#
y discrecidén sumas. Seguramente se trata de focos infec-
ciosos solapados. Pero no pasemos de insinuar esta sospe-
cha y procuremos, observando al enfermo, & lo largo ckl
tiempo, sorprender la evoluciéon del foco para llegar a su
localizacion.

Entretanto, debemos aconsejar un tratamiento a lavei
eficaz y sencillo, cuyas reglas no se pueden establecer ce
un modo general. Lo esencial es huir de estos dos peligros:
no someter al enfermo & rigores injustificados que puedan
perturbar su vida, y, tal vez, obsesionar su espiritu; y ro
descuidar el proceso por el hecho de sernos desconocido,
haciéndonos nuestro optimismo perder quiza un tiempo
gue luego ya no se pueda recobrar.

X1V
LA OBSESION DE LA FEBRICULA

Antes de terminar queremos hacer menciéon de un*
verdadera complicacion nerviosa de la febricula, que &
la obsesiéon del termémetro.

El enfermo que sufre estos estados subfebriles, en efec*
to, es frecuente que adopte una actitud de descuido y aca-
be por no hacer caso de su trastorno térmico. Pero, por «
contrario, si se trata de un sujeto aprensivo, la determina-
cion de la temperatura, la interpretacién de su naturale-
za y la explicacion de sus variaciones, llegan & convertir-
se en un verdadero estado obsesivo, & veces de gravedad!
superior a la de la propia hipertermia.

Ya hemos hecho alusiéon a los estados de obsesién tu-
berculosa en individuos neurdésicos que han tenido qu?
convivir en un ambiente de esta enfermedad. Pero, apar-
te de este miedo &4 una enfermedad determinada, el hecho
mismo de la fiebre, misteriosa é inacabable, perturba *
vida y obsesiona gravemente la atencion de muchos en-
fermos 6 de sus familias. Es frecuente verlos con el termo-
metro cada hora, pendientes diay noche de las menores
variaciones de sus cifras, atribuyendo sus oscilaciones,
cada circunstancia que coincidié con aquéllas, & este
otro alimento, al ejercicio, al tiempo, etc., etc.; y adoptan-
do @ cada momento nuevas pautas de vida, sobre la base
de estos datos empiricos.

con
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Hemos observado varios ejemplares de personas jove-
nes que habiendo crecido bajo el peso de esta preocripa-
cion, han curado de su febricula, conservando aun la
orientacion depresiva y apocada de su espiritu durante
toda la vida. Es, pues, neeesaido que el médico proceda en
estos casos con sumo tacto, como antes hemos dicho, pai'a
no fomentar inconscientemente con una observacion de-
masiado atenta estas consecuencias, que perturbaran el
porvenir del febriculante.

Por ello, en muchas ocasiones, el médico se ve obliga-
do & prescindir por completo del conocimiento de la febri-
cula, cuyas oscilaciones, por otra parte, no proporcionan
una informacion extraordinariamente preciosa para el
diagndstico y el juicio prondstico de la enfermedad. Seréa
entonces necesario empezar por quitar el termémetro de
manos del enfermo 6 de sus familiares. Esta medida basta
para tranquilizar al paciente.

Muchas veces la eficacia del médico se limita & esta
psicoterapia; y, en ocasiones, el beneficio es tan grande
como lo seria hacer desaparecer & la fiebre misma.

Sefores académicos: Nuestra Corporacion inicié el afio
pasado una costumbre, que espero sea perdurable: la de
realzar la dignidad de estas fiestas inaugurales con los
propios prestigios de la Academia, sin pedir a nadie ex-
trafo una efimera brillantez oficial. Las ciencias, como
las religiones, son tanto mas eficaces & medida que son
maés austeras. Su decadencia coincide siempre con su con-
versién en mecanismos engranados en el gran artificio
oficial de las sociedades. Un apostol perseguido y humilde
actia desde una catacumba sobre el espiritu de sus con-
temporaneos con una sugestion mil veces mayor que un
Cardenal, cuyo poder iguala al de los reyes; y un sabio
aislado, trabajando en su casa, & la luz de un quinqué,
puede dar a la ciencia dias de gloria y & sus discipulos
una ejemplaridad que ya no seran posibles cuando se
convierta en un prestigio oficial, morador de grandiosos
Institutos.

El Dr. Tapia, que el afio pasado no era ni aun catedra-
tico, presidid la inauguracion del curso, y la dié brillan-
tez insuperable Hoy nos preside el Dr. D. Avelino Bena-
vente. Séame permitido afiadir & las palabras de nuestro
querido secretario, algunas mas, de saludo y de gratitud
para este gran médico, que ha sabido llegar & la cima de
la vida, con aptitud para serlo todo y sin haber querido
ser otra cosa mas que médico. Médico corriente; médico
de visita. jPero qué cantidad de talentos se requieren
para pasar, durante cuarenta afios, por una profesion,
ejerciéndola siempre-bien, siempre en la primera linea;
conservando su personalidad y su rango & través de ge-
iileraciones y generaciones; sin perder la pista del progre-
so, pero sin dejarse llevar de las modas brillantes é inuti-
i63; y, sobre todo, sin haber dejado mas que recuerdos
gratos y ni una sola gota del amargor de la envidia entre
los miles de colegas con los que la vida le ha puesto en
contacto!

Portador de un nombre insigne, en nuestra cienciay
en el arte espafol, ha sabido afadirle nuevos motivos de
estimacion para sus compatriotas; sobre todo, esos nobles
y delicados motivos que nacen de la bondad inteligente,
i'aravirtud, porque en nuestros tiempos ya no son buenos
nias que los que no tienen aptitud para otra cosa. Yo no
recuerdo haberle visto retratado nunca; ni citado en nin-
~ua fiesta; ni nombrado miembro de ninguna Comision;
ni agraciado con ninguna cruz. Pero he presenciado, co-

mo vosotros, la emocidn con que le miran, los padres y los
hijos, cuando pasa entre ellos, con el aire contenido y dis-
creto, que nos es & todos tan familiar y tan grato.

La Academia Médico-Quirdrgica, al verse presidida
hoy por el Dr. Benavente, se siente satisfecha de poderle
decir cuan grande es la estimaciéon .que le profesan los
médicos de Madrid y cuan grande es el deseo de todos
de gue su vida ejemplar se prolongue—y lleva trazas de
ello—por multitud de afios. Por mi parte, considero la
ocasion de ser el portavoz de estos sentimientos, como
uno de los momentos inolvidables de mi gestion de presi-
dente.

He dicho.

Informacién cientifica.

LA CIRUGIA DEL CORAZON

Los progresos de la Cirugia alcanzan extremos sor-
prendentes. Si consideramos las intervenciones que ac-
tualmente se realizan sobre érganos como oi cerebro, in-
testino, rifndn 6 sobre las vias biliares, habremos de decla-
rar justamente la perfeccién lograda por la técnica opera-
toria moderna. Si, por otra parte, pensamos en las opera-
ciones que se practican en el sistema nervioso simpatico
para el tratamiento de lesiones arteriales de tipo espas-
madico como la angina de pecho y ciertas gangrenas es-
pasmoédieas, habremos de reconocer que los progresos de
la Cirugia no son solamente admirables en el aspecto ar-
tistico de las técnicas operatorias; son mas admirables aiin
en lo que representan de eficacia curativa en ciertas en-
fermedades hasta hace poco tiempo consideradas incura-
bles por el hedi6 de juzgarlas del ambiente exclusivo de
la medicina interna y haber fracasado en ellas todos los
tratamientos farmacoldgicos.

No hay que imaginar por ello una decadencia de la
medicina interna. Debe deducirse tan solo la necesidad
de la intima colaboracidon del internista con el cirujano
para el completo éxito de los dos. En este sentido ya se
inicia un cambio en la organizacién actual de los hospita-
les en lo que se refiere & la manifiesta separacion de anta-
fio entre los servicios de medicinay de cirugia, para pre-
sentar un régimen unitario en que médicos y cirujanos
trabajen concordantemente, sin la menor pretensiéon de
independencia de unos 6 de otros.

A las enfermedades vasculares de tipo espasmodico an-
tes apuntadas liay que afadir las heridas, y sobre todo las
lesiones estenosantes de las valvulas del corazén, cuyo
tratamiento ha sido iniciado recientemente por procedi-
mientos quirdrgicos, acrecentandose asi en grado ex-
traordinario las posibilidades practicas de la Cirugia.

Hace medio siglo, el cirujano mas diestro y de mayor
preparacion cientifica consideraba imposible el éxito de
la mas pequefia intervencion sobre la viscera cardiaca. Y
por ello, ante las lesiones del corazén susceptibles de un
tratamiento quirdrgico igual al que en otros érganos pro-
duce curacién radical de lesiones idénticas, el operador de
entonces procedia a la abstencion sistematica. El corazén
ha sido hasta hace menos de treinta afios el noli me tange-
re para el cirujano.

A fines del siglo xix se realiza con éxito la primera su-
tura cardiaca. El éxito corresponde & Rehn, en el afio
1897. EIl primer paso estaba dado y era de esperar que la
técnica operatoria no se limitara en el caso del corazon &
la simple sutura.



178 EL SIGLO

Y en efecto, cinco afios mas tarde nu inglés, Sir Lau-
dar Brnnton, examinando en la autopsia de Tina joven
fallecida & consecuencia de una estenosis mitral de curso
rdpido el estado anatomico de la valvula, pensé lo facil-
mente que podria correg;irse el defecto con un simple
corte de las valvas estenosadas, emprendiendo una serie
de experimentaciones quirdrgicas en animales para lo-
grar una técnica que permitiera realizar el simple corte
del aparato valvular en el interior del corazén.

Cuando Brunton hizo piiblicos sus ensayos en anima-
les recibié tremendos ataques de la clase médica. EI mis-
mo periodico profesional inglés (The Lancet) en que apa-
recio el trabajo de Brunton, publicé en uno de los mime-
ros siguientes un articulo editorial en el que se juzgaban
.Sus ensayos de locuras grxirurgicas y se insistia sobre la
seria responsabilidad que llevaba consigo la ejecucion de
audaces intervenciones semejantes, aungque estuviesen li-
mitadas al laboratorio. Surgieron también algunos defen-
sores. Pero & pesar de todo, la idea lanzada por el atrevi-
do inglés no logré ulterior desarrollo entre sus com))a-
Iriotas.

En cambio la STitura del miocardio no motivé protesta
algnna, siendo considerada Vinicamente de ejecucion de-
licada y por tanto factil)le tan solo Jior los cirujanos de
mayor habilidad.

Actualimmte. la casuistica de suturas cardiacas es |>as-
tante numerosa, y jniede juzgarse ya de la tolerancia del
corazén para estas intervenciones con una base sélida de
observacion.

En Espafa, la primera intervencion cardiaca fué jirac-
ticada en 190G por el I)r. Ortiz de la Torre, al extraer unos
trozos de vidrio iucrustado.s en el miocardio de un nifio, A
consecuencia de un accidente, realizando después con éxi-
to la miocardiorraiia.

Hesse y Kessé han considerado independientemente
los resultados lejanos de la sutura del miocardio. El pri-
mero {Deutsche ZeitschHft fur Chirurgie, Mayo 1925) ha
reunido 100 observaciones de otros autores y 12 casos per-
sonales de enfermos que habian sufrido una sutura del
corazén. La supervivencia oscila segVin los casos desde
dos meses A diez y ocho afios. En el 90 por 100 de los
casos la capacidad funcional del corazén parece, normal.
Los ti*astornos de la conduccion intracardiaca que siguen
Ala sutura se corrigen generalmente con el tiempo. EI
estado general de los enfermos permanece bueno aun en
los nueve casos que fAiieron seguidos de pericarditis puni-
lenta.

La estadistica de Kessé parece mas completa {liouss-
kaia Klinika, Abril y Mayo 1925). Personalmente Kessé
ha seguido la observacién de 48 enfermos operados por
el profesor Grekoff, de Petrogrado. De estos 48 enfermos
han sobrevivido 15, y 12 de ellos han podido ser observa-
dos después de su salida del Hospital. Ademas, ha tenido
en cuenta 107 observ’aciones publicadas en la literatura
universal. En el 77,3 por 100 de los casos, los resultados
alejados de la operacion han sido excelentes; en el 27,7
por 100, relativamente buenos; en un 1,7 por 100 los re-
sultados fueron malos, por la formacién consiguiente de
numerosas adherencias pericArdicas.

La invalidez 6 impotencia para el trabajo, sélo se ha
observado en el 1 por 100 de los casos; en el 80,1 por 100,
todas las facultades para trabajar quedaron intactas; que-
daron disminuidas en el 18,4 por 100.

Varios operados han soportado bien enfermedades gra-
ves (neumonia lobar, tifus exantematico, fiebre recurren-
j.€), partos, un gran trabajo fisico, alcoholismo croénico.

MilmCO

Las suturas de heridas de los ventriculos dan mejore.s re-
sultados que las de las auriculas. Las ligaduras de las co-
laterales periféricas y del asa a.scendentc de la arteria
coronaria no parecen ocasionar ninguna hilluencia sobre
los resultados lejanos de la intervencion.

En los primeros dias que siguen & la operacion apare-
cen signos de pericarditis seca, que en la mayor parte de
los casos ceden al tratamiento. La pericarditis purulenta
no es siempre mortal (han sobrevivido nueve enfermos).
Las complicaciones més frecuentes han sido la pericardi-
tis adhesiva y la hipertrofia miocéardica.

Considerando estos resultados lejanos de las suturas
cardiacas, no es de extrafiar que la primitiva idea de
Brunton fuese recogida, al cabo de varios afios de aban-
dono, por investigadores decididos, deseosos de intentar la
aplicacion en el hombre de ios ensayos de chmgia de las
valvulas del corazén, hasta entonces limitados & los ani-
males de laboratorio.

En Norteamérica, principalmente, es donde se conti-
nuaron las tentativas iniciadas j)or Brunton para modificar
quirdrgicamente los didectos valvulares del corazén. Se
imaginan y construyen instrumentos especiales; se expe-
rimentan diversas vias de acceso para las valvulasy s
multiplican las vivisecciones en animales. El j>rogre.so en
este asunto corresponde quizd mas a los fisidlogos que A
los cirujanos. Los primeros son los que han trabajado para
practicar previamente estenosis experimentales en los
animales y tratarlas luego por los métodos quirdrgicos. De
estos experimentos de laboratorio resulta mas evidente la
tolerancia cardiaca para las intervencione.s. Con el perfec-
cionamiento de las técnicas se logr6 reducir la mortalidad
operatoria en animales desde un G por 10U en 1914 hasta
un 1,5 por 100 en 1926.

¢Cudles son estas técnicas? Citemos ante todo la de
Brunton, punto de partida de todas las demas.

Incision Alo largo del borde esternal con seccion de los
cartilagos costales IV y V en su extremo exteimo y sec-
cion de las mismas costillas en la linea mamilar, Separado
el postigo condrocostal se rechaza la pleura hacia la iz-
guierda y se abre la bolsa pericardica. Escoge la via trans-
ventricular por el hecho de sangrar menos y durante la
diastole para evitar una lesion posterior ¢ del tabique, in-
troduce un tenotomo estrecho en el ventriculo con direc-
cion hacia la valvula mitral, que secciona A ciegas. Sutu-
ras y reposicion de la pared.

Esta técnica ha sufrido numerosas modificaciones. Diaz
Sarasola ha ex])uesto recientemente (Archiv. de Card. J
Uemat., Oct. 1926) en forma magistral el estado actual de
la cirugia do las lesiones valvulares cardiacas, incluyimd"
una lista completa de la literatura sobre la cuestion,
descripcion detallada de las técnicas ‘opei-atorias puede
encontrarse en dicho trabajo, ilustrada con figuras y foto-
grafias. Tollemer, en 1902, propone seccionar la tricusi)ido
con un instrumento introducido en el corazén alo largo de
la vena yugular. Rosembach hace lo mismo, pero hacien-
do penetrar el instrumento (valvulotomo de Klebs) & tra-
vés de la carotida primitiva, para seccionar las sigmoidea?
dorticas.

Las vias vasculares de acceso A los orificios del cora-
z6n se consideraron, sin embargo, peligrosas en extremo
para utilizarlas en el hombre; y las tentativas se dirigieron
4 operar sobre las valvulas directamente & través de la?
paredes del corazon, siguiendo las vias transventricular y
transauricular,

La via transventricular presenta la ventaja de u®
hemostasia mas completa que la que se consigue por
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Via transaurieular; el acceso intratorécico es también mas
facil y permite respetar sin gran esfuerzo la integridad de
la serosa pleural. En cambio la via transauricular es mas
ventajosa para llegar sin las trabas de los pilares y cuer-
das ventriculares al orificio de la valvula que ha de sufrir
la seccion; pero la delgadez de las paredes auriculares
hace dificil la hemostasia perfecta.

La seccion de la valvula (valvulotomia) puede ser in-
terna 6 externa. En el primer caso, se da el corte en el
sentido de la cavidad cardiaca haciala pared del corazon;
en el segundo, en la direccién de la pared del corazén ha-
ciasu cavidad.

Tuffler ha practicado en el hombre la dilatacion digi-
tal del orificio valvular por intususcepcion de la pared de
laaorta, en un caso de estenosis de las valvulas sigmoideas
de este tronco arterial. Previa abertura de la pared de la
arteria introdujo un dedo hasta las sigmoideas, forzando-
las para dilatar el orificio cardiovascular. El enfermo so-
porté bien la intervencidon, comprobandose luego una no-
table mejoria de su estado general.

Exceptuado este ultimo procedimiento, los demas tie-
nen el inconveniente de que la seccién de las valvulas se
hace de igual modo que en la técnica primitiva de Brun-
ton, es decir, & ciegas. Para evitarlo. Alien y Graham han
ideado un cardioscopio (sistema de lentes combinado con
un foco luminoso) que lleva al mismo tiempo una fina cu-
chilla que puede liberarse a voluntad del operador.

Finalmente; observaciones clinicas de casos de estre-
chez mitral acompafados de persistencia del foramen oval
dagujero de Botal, permitiendo asi una comunicacién in-
terauricular, demuestran que los trastornos funcionales
propios de la estenosis, quedan reducidos a un minimum
cu estas condiciones. Lutembacher (iVesse Medicale, 15 de
Febrero de 1925) cita el caso de una enferma con estas le-
siones estudiada por Firket, que vivio hasta los setenta y
cuatro afios soportando bien 11 embarazos; un caso del
tuismo Lutembacher murioé a los sesenta y un afios, ha-
biendo tenido siete embarazos. Los accidentes de insufi-
ciencia cardiaca no aparecieron hastauna edad avanzada.
Fues bien; fundandose en estas observaciones, Dmitrieff
y Jarotzky han propuesto como tratamiento quirdrgico de
la estenosis mitral el establecimiento de una comunicacion
iuterauricular, penetrando en el corazén a través del vér-
fice de la orejuela auricular hasta el tabique. Esta inter-
vencion puede considerarse como paliativa, puesto que no
bata, como los anteriores, de corregir el defecto esencial
7ela valvula, sino de evitar las causas de la muerte en la
estenosis mitral, atribuida por aquellos autores & la éxtasis
'le la circulacion menor consiguiente & la lesion de la val-
"'i'a, por sus consecuencias de infarto pulmonar, trombo

embolia, etc., etc.

IX)s casos publicados de intervenciones quirdrgicas
sobre las valvulas del corazéon en el hombre, son nueve
basta la fecha.

El primero, operado por Doyen (1913), un caso de este-
*osis pulmonar grave, fallecié al terminar la operacion,
por paralisis respiratoria. Siguid la via transventricular,
utilizando un tenotomo. La autopsia mostré que el ven-
triculo derecho estaba separado del infundibulum de la
Arteria pulmonar por un espeso tabique, a través del cual
O* existia mas comunicacion que un estrecho canal de 4
"“limetros; al intentar la dilatacion a ciegas de esta es-
trechez, labr6 Doyen una comunicacién directa entre el
I'éntricnio derecho y el atrium adrtico,

z

El segundo caso corresponde a la dilatacion digital
practicada por Tuffier (1914) en una estenosis adrtica, des-
crito anteriormente.

El tercero, es el caso de los norteamericanos Alien y
Graham. Tratabase de una mujer de treinta y un afos
con estenosis mitral, presentando crisis de sofocacion con
cianosis y edemas de los miembros inferiores. Se practica
la valvulotomia transauricular con endocardioscopia. La
enferma muere, al parecer de sincope anestésico.

Cutler (de Boston), Le~ine y Beck han practicado la
valvulotomia en cinco casos de estenosis mitral humana.
Han empleado un eardiovalvulotomo especial en el que
la aplicacion de la fuerza y la contrapresion se ejecuta-
sen precisamente en la direccion del eje del instrumento
(como en las jeringas para inyecciones). Uno de los casos,
operado en Mayo de 1923, vivia dos afios después de la
operacion (nifia de once afios, ocho meses sin poder aban-
donar el lecho, antes de la operacién, con fuertes hemop-
tisis). La mejoria después de la intervencidon es evidente,
persistiendo, sin embargo, un murmullo diastdlico. La en-
ferma gand 4,500gramos y no ha presentado mas hemop-
tisis.

Los otros cuatro casos murieron diez horas, veinte ho-
ras, tres dias y siete dias después de la operacion, periodo
de tiempo bastante largo para no atribuir la muerte al
hecho mismo de la intervencidn. Por otra parte, la autop-
sia demostrd 6 bien la existencia de hemopericardias con
lesiones de los pilares, 6 neumonia bilateral, 6 congestion
pulmonar.

El caso 9.® es el de Jarotzky, de la abertura de una co-
municacion interauricular, antes citado y seguido de cu-
racion.

En conjunto y aunque las técnicas operatorias no ha-
yan sido idénticas en todos los casos, de nueve enfermos
operados, han sobrevivido tres. La mortalidad actual de
estas intervenciones es, pues, en la fecha, del 66,6 por
100, cifra realmente elevada, pero relativamente satisfac-
toria en los comienzos de una técnica tan delicada sobre
un organo de tan vital importancia como el corazén.

Facilmente se Imaginaran las dificultades técnicas de
las intervenciones intracardlacas y la habilidad y sereni-
dad necesarias en el operador que las emprenda. Para
practicar la hemostasia Carriel y Tuffier han empleado en
la mayor parte de sus experiencias en animales el pinza-
miento de los grandes vasos. Pero este pinzamieuto se re-
siste pocos segundos; la ausencia de sangre ocasiona el
paro del corazéon en diastole. Por tanto, hay que mani-
obrar con gran rapidez. Se puede evitar, sin embargo, el
cese de los latidos cardiacos cuando se pinzan los grandes
vasos inyectando en una arteria que vaya al cerebro, li-
quido de Ringer con oxigeno en disolucion.

Lo mejor para procurar la hemostasia, parece ser la
maniobra de Rehn.

Uno de los peligros de estas intervenciones estaen la
entrada de aire en el corazén. Cuando sucede en las cavi-
dades derechas, el accidente es mucho menos grave que
si tiene lugar en el ventriculo izquierdo; en el primer caso
sigue una embolia gaseosa de los capilares del pulmén; en
el segundo puede sobrevenir una anemia cardiaca rapida
y necesariamente mortal por la entrada del aire en las co-
ronarias.

Las complicaciones mas frecuentes son las hemorra-
gias secundarias y la pericarditis adhesiva. También es
relativamente frecuente la pericarditis purulenta, a con-



180 EL SIGLO MEDICO

secuencia de la infeccién accidental durante la interven-
cion.

Como detalles de la técnica de estas intervenciones
conviene sefialar: conveniencia de una anestesia local
(aparte de la narcosis) mediante irrig'acion de la serosa
pericardica con una solucién de cocaina, para evitar la
aparicion de reflejos cardiacos provociidos por la irritacion
de las terminaciones nerviosas del cndotelio del pericardio.

Debe preferirse el guante de hilo en estas operacio-
nes para evitar que el corazdn resbale y se deslice entre
las mamjs del opei'ador. Durante la intervencién del)cn
mantenerse siempre himedos el corazéon y el pericardio
mediante aspersiones con solucion de Ringer caliente.

Para abordar la valvula mitral por via transveutricu-
lar, Cutter ha practicado la toraco-freno-laparotomia me-
dia de Dubal-Barnsby, que proporciona un campo exce
lente. Después de rechazar el fondo de saco pleural, se
encuentra una vision amplia de la regidon de la punta del
corazon, una vez colocado el separador de Tuftier. Se in-
cinde entonces el peidcardio, manteniendo separados cada
uno de los labios por un hilo de seda; muy dulcemente se
desplaza la punta del corazon y cerca de ella se pasa en
el tejido miocardio un asa de seda que servira de tractor.
Vigilando enténeos atentamente los latidos cardiacos, se
pasan a través de la pared del ventriculo izquierdo dos
suturas de espera distantes entre si un centimetro, entre las
cuales pasara el instrumento destinado & seccionar la val-
vula.

En contra de lo que facilmente pudiera pensarse, pa-
rece que la seccién de las valvulas es un tanto costosa.
Exige un cierto esfuerzo su seccion; en algunos casos, un
esfuerzo bastante considerable (Cutler). Las valvulas es-
tenosadas se encallecen y son asiento de un proceso de in-
filtracion calcéarea.

Esta diflcxiltad para la seccién, complica el acto opera-
torio, sobre todo, cuando no se utiliza el endocardioscopio
con valvulotomo. El esftierzo necesario puede dar lugar
a un corte excesivo, en virtud de impulso adquirido por
el instrumento cortante.

Y como hace notar Alien, la extension del corte tiene
gran importancia, porque las lesiones anatémicas de la
estrechez mitral varian en cada enfermo y llevan como

corolario xma incisiéon 6 escision que sea proporcionada a
la lesion.

Tal es, a grandes rasgos, el estado actual de la Cirugia
cardiaca. La Cirugia de las valvulas del corazén ha dado
ya sus primeros pasos. De esperar es g\ie con el tiempo
se afirmen y perfeccionen. Pero al menos, estd demostra-
do que no deben juzgarse de locuras quirdrgicas como lo
hizo The Lancet, & los intentos de intervenciones audaces
y que necesiten una técnica operatoria complicada.

En cuanto 4 la eficacia de estas intervenciones,
estd que es inatil pretender curar radicalmente por me-
dios quirdrgicos una estenosis mitral. Se consigue tan sélo
transformar la estenosis en una insuficiencia. Pero la ven-
taja es indudable; en opinidn de todos los cardidlogos, la
estenosis valvular de marcha progresiva, es mucho mas
grave qiie la insuficiencia, sobre todo en el caso de la
valvxila mitral. La indicacién, pues, de la intervencion
estarla determinada por aquellos casos relativamente pre-
coces, de marcha i'dpidamente estenosante y siempre que.
el enfermo presente un buen estado general. Conviene
asegurarse especialmente dcl perfecto fimcionainiento re-
nal, antes de la interve.ncion.

claro

La Biblioteca Universal en lengua esperanto publica-
da por la casa Rudolf Mosse, de Leipzig, nos remite ios
siguientes volimenes:

Prosper Mérimée: «Mateo Palcone kaj aliaj rakontoj»
(Mateo Palcone y otros cuentos).

Frederik van Pleden: «La Maigmnda Johano» (El pe-
quefio Juan).

Charles Baudouiii: «La Arto de Memdisciplino: Psika-
gogio» (El arte de la autodisciplina. Psicagogia). Ori-
ginal.

Frederiko Kariiithy: «Norda Vento;
(Viento dcl Norte, coleccion de novelas).

V. Korolenko: «La Songo de Makaro» (El suefio de
Macario).

Lleva ya publicados otros interesantes libros y dedica
una secciéon esperantista en su diario berlinés Herliner
Tagéblatt, que es uno de los periédicos de mayor circuhi-
cidu en Alemania.

Novelkolckto»

Biblioteca de Cultura Médica, dirigida por el sefior pro-
fesor Alessandro Lustig. L4. terapia insulinica (ko
tni APENDICE DE TECNICA, por Fernando Ricti (en italia-
no), Torino, 1927.

Tratase de uno de los manuales que dicha biblioteca
publica con caracter esencialmente practico, para ir con-
tenido en un ndmero de paginas restringido (110 pagi-
nas, 4 figuras y 5 tablas). El autor dice que le ha parecido
atil no sobrecargar el texto con citas continuas de auto-
res. Ya es un favor que como lector agradezco, pues nada
hay tan insoportable como esos trabajos tan entreverados
de citas eruditas, como faltos de originales especies.

Comprende este manual tres partes: Fisiologia, Clinica
y un apéndice.

La primera parte la dedica el autor & la historia del
descubrimiento, métodos de preparaciéon y comprobacion
de la insulina.

La segunda se ocupa del diagndstico de la diabetes,
principios generales de tratamiento de sus varias formas,
del coma diabético y de las formas complicadas con otras
enfermedades. Hay un capitulo dedicado & la cura de in-
sulina en otras enfermedades.

El apéndice contiene apuntes practicos para la deter-
minacién de la glucosa y cuerpos de la p oxidacién en las
orinas é investigacién de hi glucosa en la sangre.

Otro capitulo dedicado a apuntes practicos para el tra-
tamiento dietético insulinico de la diabetes.

Termina con un interesante capitulo sobre composi-
cién quimica de varios alimentos.

Se trata de un estudio muy completo y concentrado de
lo que se sabe modernamente en cuanto respecta a este
importante método terapéutico.

Vale la pena de leerse, pues interesa a todos los médi-

cos estudiosos.
R. COMENGE.

(1) Solo haremos el estudio critico de las obras que nos
sean remitidos dos ejemplares.
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ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a 64 eentigr. de yodo puro
por centl-ciblco (cubo) sin ningdn rastro de cloro
de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las delyfypdo, de los
derivados yodados orgénicos y vy 0s, sin sus
inconvenientes; ningun yodismo, ninguna accién
congestiva sobre el pulmon.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA, Inofensivo y de una Pureza absoluta
REUMA cronico y que desforma, LUMBAGO, C U R A C |O N
CIATICA. GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO

’ ’ | RADICAL

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS : : Y RAP IDA
i (SN Qe —ni inyedaes)

Inyecciones Ampollas de 1,2, 3 y 5 ce.

Praaco de Aluminio de 20 cc. o sean 3o gramos (un centi*
cubo-cibico) contiene o gr. s« de yodo que. corresponde de los Flujos Recientes 0 persistentes
guimicamerite a o gr. 71 de K.

Céapsulas t o gr, 20 de yodo puro por capsula (a a 3 por ., .
término medio por 24 horas). PARIS, 8, m yiviBUBe y en toflas las Farmacias

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

Se halla en todas jas buenas farmacias. Exigir la Firma Exigir el Nombre
En Espafia:
Sr. Juan MARTIN
CalledeAlcala,s ,Madrid
y Consejo de Ciento, $41
Barcelona. L IP IO D O L I Sobre el rétulo Sobre cada capsula
SoIo se ha de aCﬁ tar et
ot LAFAY

®anarlaai S. APOLINHRIO, Farmaoéutioo, Las Palm as.

IODO FISIOLOGICO, SOLUBLE, ASIMILABLE
Primera combinacion directa y enteramente estable del Yodo con la Peptona
Descubierta en 1886 por E. GALBRUN, Doctor en Farntscla

Reem plaza eti todas ooasioziieB a\ Todo y é.los Voduros «tniyodismo
Veinte gotas de IODALOSE obran como un gramo de yoduro alcalino
Dosis cotidianas ; Cinco a veinte gotas para los nifios y diea 6 cincuanta golas para los adultos

Literatura y Muestra; Laboratorio GALBRUN - 8y 10 Rué du Petit-Musc « PARIS (IV*)

He confondir la IODMLOSE, producto original, con les numerosos similaires, aparecidos
después de nuestra comunicaciéon al Congreso /nternacional de Medicina de Parts de 1900.
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TIROYOPOSAL

Tratamiento mas cientifico y eficaz del bocio

Pidanse muestras y literatura al Instituto dBY Sn
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Periddicos médicos.

TERAPEUTIrA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las inyecciones de saUcUato de sosa, por R. Le-
vant.—Podia peosarse que el salicilato de sosa, medicamen-
to ya desde antiguo empleado y de un uso diario, era cono-
cido en todas sus propiedades y aplicaciones. EIl ingenio de
algunos investigadores y la aparicion en estos ultimos afos
de enfermedades hasta ahora mal conocidas, ban permilido
extender el dominio terapéutico de este medicamento y em
plear medios de administracion, diferentes a la via oral.

Las inyecciones subcutaneas de salicilato de sosa, muy
dolorosas, no son empleadas; las intramusculares, por el
contrario, son perfectamente soportadas, lo mismo que las
intravenosas mediante las necesarias precauciones. Estos
modos de administrar el medicamento dan tan buenos re-
sultados como el de la via bucal, permitiendo evitar ciertos
inconvenientes a los que expone este dltimo.

Propiedades fisiolégicas.—E| salicilato de sosa posee una
accion irritante intensa, por lo menos en solucién concen-
trada, pudiendo causar un eritema sobre la piel. Parala hi-
podermis y para las mucosas, especialmente la gastrica,
Carece de esta accidn.

A pequefas dosis ejerce el salicilato de sosa una accion
refrenadora de la nutricidon de todas las células; a pesar de
esto, exagera la secrecidon de ciertas glandulas, actuando
Como diurético sobre el riibn y como colagogo sobre el
higado.

Descompuesto por el CIH del estdbmago, el salicilato
de sosa se reconstituye en el intestino y se absorbe sin mo-
dificaciones. Circula en el organismo, impregna todos los
tejidos y se encuentra en todos los exudados normales y
anormales.

Pouchet, primero, y mas recientemente Carnot y Cog
Doim, han demostrado la predileccion de este medicamento
por los tejidos articulares y periarticulares.

El salicilato se elimina por el rifidn, desde el décimo mi
fAiuto que sigue a la absorcidn, eliminaciéon que se i rolonga
de nueve & veinticuatro horas, segun la magnitud de la
dosis.

Intoxicadén.—lios trastornos téxicos pueden aparecer
con dosis de 8 &4 10 gramos, inferiores, sin embargo, & la
dosis maxima diaria que sefialan las farmacopeas. La apa
ricion de estos signos de intolerancia depende de condicio-
nes individuales de susceptibilidad, habiéndose registrado
hasta con dosis de 2 a 8 gramos.

En loe sujetos muy susceptibles se puede con débil do-
*IBobservar los accidentes que son habitualmente secuela
de las dosis grandes. Los sintomas indicadores de intoleran-
cia 0 intoxicacion son gastrointestinales, de hipotermia,
disnea, taquicardia, desfallecimientos, vértigos, trastornos
Diéntales (el llamado delirio salicilico), tendencia a las he
morragias, y por ultimo, un coma acetonémico con frecuen-
ciamortal. Al desarrollo de una aoidosis se achaca actual-
Diente la aparicion de estos trastornos.

Los autores, después de copiosa investigacion, han lle-
6*ido & la conclusién de que el salicilato de sosa introduci-
do directamente en los muasculos 6 en las venas, es mucho
Diejor soportado que por via digestiva.

indicaciones.—Los autores mismos, introductores del
procedimiento de inyecciones para la administracién del
**hcilato de sosa, indican que este método no debe ser em-
pleado constantemente, dejando la introduccién por via di-
Restiva para las aplicaciones corrientes, y s6lo usando aque

lia cuando el salicilato de sosa es inactivo 6 mal soportado
por via oral.

La administracion del salicilato en inyecciones no es un
obstaculo para su introduccién por la boca, y las inyeccio-
nes intravenosas no impiden las inyecciones intramuscula-
res simultaneas; todos los procedimientos se pueden unir
reforzando en ciertos limites la posologia y tolerancia.

En el reumatismo articular agudo grave, tienen las in-
yecciones la ventaja, segun han demostrado algunos inves-
tigadores, de poner el salicilato en contacto del corazon
amenazado 6 afecto.

En la encefalitis epidémica, donde la terapéutica es mas
pobre, es donde las inyecciones de salicilato tienen su in-
dicacién principal y mas interesante. EI virus encefalitico
es neutralizado in vitro por la unién de salicilato.

En las formas agudas, graves 6 medias, conviene co-
menzar el tratamiento lo mas pronto posible, obteniéndose
el descenso de la temperatma, disminucién del pulso y ate-
nuacion de la cefalea, somnolencia y de los otros sintomas
nerviosos. El tratamiento, para que su efecto sea duradero,
ha de comenzar pronto y prolongarse hasta quince dias
después de la desaparicion de los sintomas.

En las formas crénicas prolongadas y en sus secuelas lo
mismo que en los casos tardiamente tratados, los resulta
dos del tratamiento son menos buenos, pudiendo, sin em-
bargo, obtener éxitos parciales y atenuacién de los sufri-
mientos del enfermo.

En la esclerosis en placas se ha obtenido mejorias, claro
esta que sin poderse hablar de curacioén verdadera.

Sicard y Gangier las han empleado en las varices por
sus propiedades esclerosantes, siendo su técnica la misma
de todas las inyecciones empleadas con este fin.

Contraindicaciones.—has inyecciones de salicilato, sobre
todo intravenosas, estan contraindicadas en los hipertensos,
cardiorrenales, en los cardiacos mal compensados, en todas
las insuficiencias cardiacas y en las albuminurias, si no la
abstencion, por lo menos, es necesario un gran cuidado.

Técnica. Posologia.—"a indispensable emplear un sali-
cilato muy puro recrietalizado y conservado en ampollas
de un vidrio especial que no sea atacado por la solucion.
Las soluciones deben ser frescas, incoloras (las soluciones
coloreadas en pardo 6 en violeta exponen a los accidentes
de shock), neutras al tornasol y no efervescentes por el aci-
do sulfdrico.

La inyeccidon, como ya hemos dicho, puede ser intrave-
nosa 06 intramuscular, salvo, naturalmente, para el trata-
miento de las varices.

Dosis: Las soluciones fuertes se emplean, en general,
por su efecto local (varices) y se preparan en agua destilada.

Se inyecta primero de una solucion al 20 por 100 para
obseirar la susceptibilidad del enfermo, 1 6 2 c. c. Las so-
luciones al 30 6 40 por 100 se emplean en el resto de la
cura afadiendo 0,01 gramo de novocaina para evitar los
calambres.

Las soluciones débiles se emplean por sus efectos gene
rales (reumatismo y encefalitis). EI empleo del agua como
vehiculo, hace irritantes las soluciones, empleandose para
poderlas hacer mas concentrada, la glucosa.

Soluciones al 10 por 40 de glucosa y 10 por 100 de sa-
lioilato de sosa, 6 mejor, soluciones en suero glucosado.
Para las inyecciones intravenosas se emplea la solucién al
5 por 100y para las intramusculares al 10 por 100 de sali-
cilato de sosa.

La dosis corriente en el adulto es 8 gramos en lasvein-
ticuatro horas, siendo necesario indicar que las dosis intra-
venosas equivalen & dosis per os diez veces superiores. fGa-

V"
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zeite des Kdpiiaux, 5 de Enero de 1927). —J. M. Tomé y

Bona.

BACTERIOLOGIA

EN LENGUA ESPANOLA

1. Sobre la posible diferenciacion seroldgica entre el
micrococcus melitensis de Brucey el bacillus abortus de
Bang, por M. Tapiay A. Martin de Nicolas.—Por aginti-
DBcion sencilla no existen diferencias suficientes para asegu-
rar que el mi”ococcus melitensis y el hacillus abortus sean
dos especies distintas.

Los resultados de los autores no concuerdan con los de
Evans, segun el cual, los sueros antimelitensis aglutinan
con mas intensidad & este germen que al abortus, ni con los
de Xhaled, quien sostiene este mismo criterio, pero aplica-
do al suero antiabortus.

Tampoco estan de acuerdo con la opinién de Folettini,
para quien los sueros de enfermos de fiebre de Malta no
suelen aglutinare! abortus, y ademas, asegura que los sue-
ros antimelitensis y antiabortus aglutinan mas con los gér
menes homologos.

Si se repasan los resultados sefialados en los cuadros
desde este punto de vista, se aprecia con toda claridad que
existen datos completamente discordantes. Por ejemplo, el
suero de caballo antimelitensis aglutina por igual a ambos
gérmenes; de entre los de cabra, el curativo del comercio y
el de la nim. 19 aglutinan al mismo titulo, al melitensis y
al abortuBj mientras que el de la nim. 5 aglutina mas al
meUtensis, sucediendo lo contrario con el de la num. 6. El
suero de carnero aglutina mas intensamente al abortos, y
lo mismo sucede con los de conejo, caviay hombre. El cri-
terio de los autores, desde este punto de vista, concuerda
con lo sostenido por Zeller y por Burnet.

El calentamiento de los sueros no proporciona datos
mas utiles que la aglutinacion sencilla. Se nota, sin duda,
alguna diferencia en la resistencia al calor de las aglutini-
fas; pero mas bien que entre los sueros antiabortus y anti-
melitensis, estas diferencias parecen observarse entre los
sueros de las distintas especies animales. Asi se ve que en
el caballo, en la cabra, en el cavia y en el hombre, tanto la
aglutinina antimelitensis como la antiabortus, se inactivan
a 650; excepcionalmente resisten 70R. Por el contrario, en el
conejo es lo habitual encontrar que todavia aglutinan los
antisueros correspondientes & los dos tipos de gérmenes
después de uu calentamiento & 75®; sjiendo raro que sean
mas hébiles. No parece aceptable en vista de los resultadoz
de los autores la opinion sustentada por Ficai y Alessan-
drini.

El calentamiento de los sueros de enfermos, siguiendo
los métodos de Negre y Raynaud y de Pinai, no destruye
el poder aglutinante. Parece cierto el hallazgo de Basset
Smith, en 1906, quien observo la persistencia de la aginti
nacion para el melitensis aun calentando el suero diez mi-
nutos a 60”. No dudan, sin embargo, de los resultados con-
trarios obtenidos por Partearroyo, Anclada, etc., depen-
diendo, quiza, del escaso poder aglutinante de algunos
sueros.

Sin duda, los resaltados tan discordantes obtenidos por
los investigadores son debidos a diferencias de las razas
empleadas, tanto de melitensis como de abortus. Puede
apreciarse en los cuadros anteriores el diferente comporta-
miento de cada una, frente & los sueros usados. Precisa
por esta razén, seleccionar para estas pruebas razas que
gocen de gran poder aglutinante, porque de otro modo se
expondran 6 deducir conclusiones erréneas. Véase un ejem-

plo en el cuadro num. 1: si hubiesen utilizado solamente
el melitensis Austri, hubieran afirmado, con notorio error,
gue se trataba de un suerd antiabortus tipico. No me-
nos interesante es el cuadro 16: si en vez de utilizar el
melitensis Taieb y el Arezzo, hubieran usado solamente
este altimo, la deduccién hubiera sido todo lo falsa que su-
pone el afirmar que el suero de esta persona inmunizada
con mélitensis aglutinaba mas intensamente al abortus.
Los autores terminan expresando su creencia de que ni la
aglutinacién simple, ni el calentamiento de los sueros pro-
porcionan datos para diferenciar las dos especies, m, meliten-
sisy b. abortus, y que la termorresistencia de las aglutini-
nas para estas bacterias es variable de unas especies ani-
males & otras y aun en los individuos de una misma espe-
cie. (Arch. del Inst.Nac. de Hig. de AIf.XUI, Octubre de
1926.)—E. L uengo.

BIOLOGIA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Consideraciones sobre el indice hemofénico de
Declairfayt, por el Dr. Heitor Froes.—EI indice fisioldgi-
co presentado por Declairfayt como elemento de diagndsti-
co clinico del estado de tendencia ¢ predisposicion al cho-
que operatorio, representa indudablemente un elemento de
valor para los cirujanos. EIl autor tiene en cuenta tres ele-
mentos de incontestable importancia, inteligentemente re-

. 3 T
unidos en la formula ~ ~ ~ = 3, donde T representa la

tensiéon maxima medida con el oscilémetro y expresada en
milimetros; G representa el primer nimero de la cifra que
expresa el nimero de glébulos rojos por milimetro cubico,
y H representa el niumero délas decenas de la cifra que in-
dica el tanto por ciento de la hemoglobina. En condiciones
normales la media resultante es igual a B, aunque llegue &
5, el enfermo podra ser operado sin recelo, siendo igual 4 6
existe cierto peligro en la operacion, pero podra ser opera-
do; cuando sea superior 4 9 no debera operarse al enfermo,
por haber peligro de muerte. Para Frées, la formula ante-
rior tiene una falta de cierta importancia en relacion con el
resultado final y es la de no tener en cuenta el namero total
que expresa el porcentaje de la hemoglobina, ni el segundo
numero de la cifra de glébulos por milimetro cubico. Por
eso, Frées propone modificar la formala de Declairfayt en

. L X 100
este sentido: | (indice) = —-j[;—-—- en la que G representa

las dos primeras cifras del namero total de globulos rojos
y H las dos cifras de la cantidad de hemoglobina. Suponien-
do un caso en el que la tension maxima fuera de 140 mili*
metros, los glébulos rojos por milimetro cubico 4.700.000, y
la hemoglobina 78 por 100, segun la formula de Declairfayt,

.. . 140 140 3 e
| seria igual & = g = b5.Y segun la modificacion
. 140 X 100 14.000
de Froes
47 X 48 - 8.666 = “orten

4.700.000 hematies hubiese solamente 4.000.000,y en vez de
78 por 100 hubiera 70 por 100 de hemoglobina, con cual-
quiera de las dos formulas el resultado es el mismo, 5. De
esto se deduce que la féormula de Declairfayt es menos
exacta. {Brazil Medico, 10 de Enero de 1925).—E. L uengo.

2. El complemento seco en suerologia, por G. Lefie-
ro.—EIl antor ha empleado el complemento seco paralela-
mente al fresco en gran ndmero de pruebas seroldgicae, y
concluye que:

El complemento desecado, por la seriedad con que vio*
ne preparado y por las ventajas que ofrece, comprendidas
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las de orden econdémico, puede sustitair muy bien al fresco
con el solo cuidado de titularlo cuantas veces se emplee,
asi como debe titularse también el complexo hemolltico.

El solo inconveniente que se encuentra es que la hemo-
lisis no presenta el color rojo caracteristico que se observa
con el suero fresco; pero este inconveniente no tiene nin-
gun interés clinico, porque deja invariable el resultado de
la operacion. {Rinascenza Médica, 21 de Noviembre de 1926.)
— COMBNGE.

MEDICINA INTERNA

EN LENGUA EXTRANJERA

1- Aspecto microscOpico de la medula espinal en el
tétanos, por el Dr. Sarah H. Nelson.—En un caso de té-
tanos consecutivo & una herida del pie izquierdo hallo el
autor: congestion en los vasos de la piay en los medulares,
conhemorragias en el corddén posterior. Nada de infiltraciéon
perivascular, de plazmazellen ni degeneracién en los fas-
ciculos de la substancia blanca.

Células del asta anterior.—Numero reducido; algunas
normales, otras con cromatolisis. En algunas nucleo excén-
trico; en otras, lo tipico era que se tefiia intensamente, el
reticulo nuclear difuso y tefiido de igual color que el pro-
toplasma. Los mismos trastornos habia en la columna de
Clarke.

Ganglios raquideos.— Contienen normalmente células
Smudes de poca apetencia por el colorante y células peque-
fies de mucha apetencia. En el caso estudiado no habia es-
tasdiferencias. La red nuclear tenia tendencia & tefirse,

anomala. Algunas células tenian un nucleo tan hin-
chado que la abarcaba casi toda; el protoplasma estaba muy
istraido. También tenian algunas células exceso de pig-
mento pardo que es normal en cantidad menor. Estas mis-
nias células tenian otros sintomas de degeneracién (ndcleo
excéntrico, vacuolizacion). Escasa neurofagia.

Supone el autor que estos fendmenos ce deben & la ac-
dOQdirecta de la toxina que se transmitiria por las fibras
eensitivas, lo mismo que por las motoras, y que dominan
eo los sitios en que la toxina llega & mayor concentracion.
(The Lancet, 23 de Octubre de 1926.)

Taquicardia apirética en la tuberculosis incipiente,
popel Dr. A. Delmege.—EI interés concedido & la tempe
Njura como sintoma de actividad de la t. p. ha hecho olvi-
«ip la taquicardia que, sin embargo, persiste, a veces, sin
~Peptermia durante mucho tiempo. No se caracteriza sola
®ente porque el namero de oscilaciones sea mayor de las
N 472 normales en el adulto, sino especialmente por sos
°*cilnjione8; en unos casos son entre cifras bajas (75 a 85)
'“mentando 4 determinadas horas del dia, sobre todo, entre
*»>droy seis de la tarde; otras veces las oscilaciones son
*|itp6 cifras mayores (90 & 110), y, por ultimo, hay oscila-
“miies totalmente irregnlares. Aunque pueden preceder
®'icho tiempo U la pirexia, también ee tipico que se pre-

inmediatamente antes de un brote febril y que per-
®|8%nvarias semanas después de pasado éste. La influen-
N &el reposo y del ejercicio sobre la taquicardia, no pres-
auxilio que se podia esperar para el diagnéstico dife-
8X8 resultados no son terminantes mas que en casos
avanzados que requieran tratamiento de reposo de un

inmediato. (The Lancet, 30 de Octubre de 1926.)

La reaccién de Bothelo para el diagnéstico precoz
cancer, por el Dr. Ermanno Lombardi.—La reaccion
“thelo, basada en la propiedad que posee el suero hu-

de dar un precipitado en presencia de una solucion
“eyodurada, cuando el mismo suero ha sido mezclado

solucion de acido citrico formolado,

Esta propiedad es muy mareada para el suero de cance-
roso, por lo gne se presenta con mucha menor cantidad de
solucion yodada.

De las experiencias personales del autor resulta:

1. * La reaccion de Bothelo, aunque no sea absoluta-

mente especifica para el cancer, da una fuerte presuncion
de positividad (79,4 por 100).

2. * Ruede ser positiva en la prefiez (9,09 por 100), en la

sifilis (6,6 por 100), y especialmente en la tuberculosis (33,3
por 100). (Rinascema Médica, 21 de Noviembre de 1926.)
CONMBNQB.

OFTALMOLOGIA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Investigaciones clinicas y perifotométricas en la
melanosis de la retina, por D. Cattaneo. —Tipicos y cons-
tantes son los caracteres clinicos y oftalmoscopicos que ca-
racterizan la melanosis 6 pigmentacion en manchas de la
retina.

En el fondo del ojo se nota la presencia de manchas
pigmentadas, con un colorido que varia del negro al gris
obscuro 6 marron.

Estas manchas tienen una estructura finamente granu-
losa, ya visibles al examen oftalmoscépioo a imagen dere-
cha y mejor demostrables con oportunos medios de exa-
men del fondo ocular; su forma es redondeada, oval, reni-
forme 6 poligonal.

Su tamafio varia desde las dimensiones de un milime-
tro cuadrado de superficie, hasta dos ¢ tres veces las di-
mensiones de la papila. Las manchas mas grandes se en-
cuentran en la periferia; las mas pequefias cerca de la pa
pila. Las mayores son aisladas; las pequefias tienden a
agruparse.

Los limites de estas manchas son limpios; faltan com
pletamente alteraciones de otra naturaleza en las partes
del fondo que delimitan las manchas.

Es frecuente la difusién en sectoies limitados que se
destacan del fondo ocular, sin participacion de la region
macular.

Los vasos retifilanos pasan por encima de las manchas.
A pesar de gne faltan informes anatomopatoldgicos, los
caracteres revelables clinicamente autorizan a pensar que
la alteracidon debe localizarse en la capa del epitelio pig-
mentario.

Faltan completamente disturbios funcionales. Con el
perimetro de radio grande se encuentra el campo visual
normal y no se aprecian escotomas circunscritos. Investi-
gaciones cuidadosas de fotometria demuestran que el sen-
tido luminoso comprobado en las areas retinianas correa
pendientes a las manchas, se comportany adaptan del mis-
mo modo que pxmtos analogos de la retina inmuue y que
a ojos adaptados presenta valores analogos.

La pigmentacion manchada de la retina se debe verosi-
milmente considerar como una anomalia congénita fisiol6-
gica. (Annau di Otalmologia é Clinica Oculistica, Septiembre
de 1926, nUm 9.)—Combugb.

2. Investigaciones clinicas sobre las concreciones de
la cabeza del nervio 6ptico, por C. Gianauntoni.—En el
caso descrito por el autor, el examen oftalmoscépico del
ojo izquierdo ofrecié la papila con bordes ligeramente difu-
minadoB, sobre todo en la mitad temporal, y ligeramente
elevada sobre el plano retiniano; sobre los bordes forma-
ban los vasos un pequefio gancho.

La parte inferior de la papila parecia prolongarse algo
hacia abajo por Ja presencia de algunos nédulos de colori-
do blanco grisaceo, separados por pequefias zonas obsca-
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ras, ligeramente elevadas, qne ocupaban el cuarto inferior
de la circunferencia papilar.

Se hizo el diagndstico de concreciones de la cabeza del
nervio optico, y astigmatismo simple contra la regla.

No se apreciaron diferencias entre los dos ojos en los
limites periféricos del campo visual para el blanco y los
colores.

No se encontro escotoma central ninguno de los dos
ojos. En el ojo izquierdo la region ciega de Mariotte era un
poco mas extensa que en el ojo derecho; fué medida con el
perimetro de Forster. {La Diagnosi, Junio de 1926, fase. 4.)
~COMBKQS.

NEUROLOGIA

EN LENGUA ESPANOLA

1. El suefioy los estados depresivos.—EI Dr. Juan M.
Obarrio refiere varias historias clinicas en las que estudia
las diversas particularidades del suefio y su influencia en
la sintomatologia de loe deprimidos, llegando a formular
las sig”uientes conclusiones:

1.* Es evidente, pues, que la causa que en mi concepto
mantiene la afeccion es el suefio. Dorante él, cada noche
el organismo sufre una nueva intoxicacion, que agrava la
sintomatologia, lo que permite afirmar que se debe impedir
gue el enfermo duerma, 6 evitar que durante el suefio el
organismo se autointoxique mas.

2.S El tratamiento debe tener en cuenta que el suefio es
indispensable & la vida, y, ademas, que en este caso, du-
rante él, los enfermos reposan del malestar que les ocasio*
na su enfermedad, y que en algunos casos llega a ser un
verdadero martirio.

3. a Al despertar, los enfermos deprimidos presentan el

maximo de la intensidad de la sintomatologia.

4. a Durante la vigilia, y & medida que transcurre el dia,

la sintomatologia disminuye, encontradndose & la tarde mu-
cho mejor que a la mafiana al despertar.

menes extrafios al virus por medio del éter y separar loe
referidos gérmenes por intensa centrifugacion, describien-
do las técnicas correspondientes. De las experiencias reali-
zadas resulta de un modo concluyente que todos los virus
dérmicos de normal actividad son susceptibles de cultivar-
se en el cerebro del conejo sin previos pases testiculares y
gue los virus debilitados por la accién del éter no son ca-
paces de provocar encefalitis vacunal por mas que prendan
en la piel. Las observaciones del autor son también con-
trarias al neurotropismo del virus cerebral, demostrando
gue la neurovacuna es un virus de analogas afinidades a la
dermovacuna. Su dermotropismo originario no se modifica
con los pases cerebrales y perdura & pesar de su atenuacion
por el calor. Otras observaciones de Gallardo demuestran
que el virus de la vacuna es muy difusible; pequefas par-
ticulas desprendidas de las pustulas de conejos fueron ca-
paces de contaminar conejos colocados en patios distintos,
probablemente por via respiratoria También parece esta
blecerse una inmunidad para el virus vacunal en sentido
inverso & las afinidades tisulares. Finalmente, en 16.000
vacunaciones practicadas en el transcurso de cuatro afos
en el Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XTIT, no se
han observado reacciones andémalas & la vacunacion con
virus cerebral y el autor insiste sobre las ventajas de Is
vacuna cerebral, no s6lo por su escaso coste, sino también
por la inmunizacidon que producen tan segura como con Is
dermovacuna, como se desprende de los datos remitidos
por los inspectores provinciales de Sanidad de Espafia. Ac-
tualmente el numero de dosis remitidas por el Instituto de
Alfonso ~TTT a diversas localidades de la peninsula, pasa
de millon y medio. (Archivos del Inst. Nac. de Eig. de Al-
fonso X 111, Octubre de 1926.—E. Luengo.

PARASITOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre un caso de anquilostomlasis, por el doctor-

5. a Cuando los enfermos pasan la noche en pleno in-grancisco Mottala.—E| autor sefialay describe un caso de

somnio, no se comprueba & la mafana la reagravacion de
la sintomatologia.

anemia por anquilostoma, observado en un campesino cala*
brés, absolutamente inmune de contagio exoético y g™

6. a Silos enfermos llegan & dormir durante el dia, se puede considerarse como autdctono.

constata al salir del suefio una nueva reagravacién de la
sintomatologia.

Admite que la anquilostomiasis es mas frecuente de lo
gue se cree, y no sOlo entre los mineros, sino entre ldb

7. a En algunos enfermos, ala tarde, despues de seguir campesinos, horneros, etc., y deduce légicamente que esta

la sintomatologia la marcha indicada en la conclusion 4.s,
se observa una acentuacion de esos sintomas,

8
agravacion, el tratamiento debe orientarse en el sentido de
suprimir las causas que acentlian la intoxicacién. (La Se-
mana Médica, Buenos Aires, 18 de Noviembre de 1926.)

HIGIENE

EN LENGUA ESPANOLA

1. Aportaciones al estudio de la neurovacuna, por el
Dr. Eduardo Gallardo.—Para conseguir una neurovacuna
estable, partiendo de virus dérmicos, estimaron Levaditi
y Nicolau que era preciso la adaptacién al nuevo medio,
facilitada por pases testiculares. Brunety Conseil demos-
traron poco después que esta adaptacion es innecesaria.
Gallardo ha estudiado experimentalmente la cuestion utili-
zando seis lotes de vacuna dérmica de ternera procedentes
de semilla testicular (tres de primer pase por terneray otros
tres del tercero), dos lotes mas de semilla que durante mas
de treinta afios sdélo se pasé por ternera, uno de primera
generacion humana y otro especialmente preparado con
pustulas de conejo. Ha seguido dos métodos: matar los gér-

afeccidn seria observada mas frecuentemente, si el médico,
en vez de insistir con los rutinarios tratamientos ferro-

Siendo durante el suefio que el enfermo sufre una yrqenicales, se creyera en el deber de buscar la causa de la

anemia en las heces y en la sangre. (Rinascenza Médica, 1*
de Noviembre.)—CoMENGa.

HEMATOLOGIA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. IsoagluUnacléa y fijacion de los grupos sangtd*
neos en el hombre, por el Dr. Mario Einaudi.—EI| autor
demuestra en sus experiencias que el grupo sanguineo en
el hombre permanece fijo é inmutable bajo las mas varia-
das influencias de medicamentos, narcosis cloroetérea prO
longada, raquianestesia, de acuerdo en esto con Lattes,
Mino, etc.

Recuerda los numerosos errores posibles en la detemw
nacion del grupo y de los medios mas convenientes par*
evitar estos errores. (Rinascenza Médica, 21 de Noviembre
de 1926.)—O0MENGE.
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ANTIASMATICO PODEROSO

BBUBOZOBFIOAZ OOMTBA LOS OATABBOB BBOHQUZALBB

Jarabe-IWedina
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periodicos
profesionales de Madrid: El, Siglo Midioo, la Be-
vi$ta de Medicina y Cirugia praeticae. EI Genio Mé-
dico, EIl Diario Médico-Farmacéutico, El Jurado Mé-
dico-Farmacéutico, la Revieta de denciai Médicae de
Barcelonay la Reviita Médico-Farmacéutica de Aro-
yén, recomiendas en largos y encomiasticos articulos
el larab«-Medina de Quebraoha como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asea, la Disnea y los Catarrea orénioes, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo ona taave expeo*
teraoléa.

PRECIO I 6,50 pesetas frasco
WST" Depésito central: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmacias de
Espafiay América.

Recomiende usted siempre

“SPARTSERUM?”
(Qao R dia, eyataray data.)

En todas las afecciones broncopulmonares agudas.
Excelente estimulante general de las defensas or-

ganicas y poderoso tonico cardiaco.

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

DEPOSITO EN MADRID:

Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37.

I, )
ANTIBTXINA ALEX

IN Y

OOMFOSIOION

Bueallptol.................. 0,16 gri.
Bienoia de Salvia. e»=. O.IB
Guayacol........ ee*ee 0.06

OXxigeno eeeeecccsces (jOl e. &
Bioipienkec. 0.1.paral e.o.

Dbstray* por completo le flore brooqaielL
Eala gripe se obtienen verdaderoe miligroe.

maeottasa la slass m44l«a eael J
AU OIlTOBIO L im ."Rom ,5.-MAPRID
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v [fimbate ificazoer
te y sin peligro para
Moorganismo ton

OBESIPAD

DELGADOSE PESQUO

Composicidn nueva, sin yodo ni derivados del yodo,
ni iiroidina.
De venta en todas las buenas farmacias y droguerias.

MueetraB Yy folletos & tos Sres. Médicos.

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

CICA-SEPTICO
LIRAS

(Gomi-risini kircitriiaii
(o1 ciraini.)

SIU-IH De seguros resultados en

guemaduras, heridas, grietas
de los pechos, sabafiones ulcerados, diceras atonicas y fo-
rdnculos abiertos. Su comoda y sencilla aplicacion (no se
pega e aposito & la superficie cruenta y calma rapidamen-
te los dolores), a la par que su rapidez en el curar, consti-

tuye agradable sorpresa & los pacientes.

Venta: Madrid, E. Dur&n, Mariana Pineda, 10; P. Martin, Al-

cali, 9; darola AUaro, farmacia en VlcilTaro; principales far-
macias de Burgos y provincias y lads L. Liras, Villadiego.

“SOLDAIN tEICHENBACH'

El mejor antiséptico pulmonar.

Agota toda expectoraolORi Yy aupuraoidRi
del pulmén.

i SulfoguayaoolatoE. 0,40 gramos.
Benzoato sédico.... 0,70 —

Diooina................... 0006 —

Balsadmicoa del Pera, Tolu y Benlai.

Aromatico y agradable al paladar.

A. 1 DOVH [HDRTii Ailiertail. 14, miELOg |

REAL SANATORIO DE MADRID

(Sanatorio

Ledon).

Plaza de Maria Cristina, 3, y Nenédez Pelayo, 65. — Teléfono 3914, M

Asistencia por hermanas de la Caridad.- Edificios construidos con todo el confort moderno,
expresamente para enfermos nerviosos y mentales.

Para maéas Informes dirigirse al Administrador.
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AaUAC, Ninerales Naturale<s

CARADAHA

‘mlAFAVODITA" ,
PUKAIIIACEPUN IVAMAAMNTIQMAHINEBPRICGY

PDOPIETID;Q/*:1l;)0/ b1 P.J.Chéayadri
MADDID

r INSTITUTO

Nifios retrasados, psieopatl
e0s, nerviosos 6 anormales.

Ensefianza espacial. Gimna-
sia ritmica.—Juegos educa-
tivos. i0Ortofonia 6 correccion
de los defectos de la palabra.
— Reforma mora! . — Trata'

miento médico y psioo-pe-
dagbgioo.— Profesorado es-
pecializado.
Inttalaoiiln moderna.-Calefaoolin central.-BaRoa y duohae.-JardIneria.-Deportei.-Branja.

PIDANSE REGLAMENTOS DE LA DIRECCION

Director: DR. GONZALO R. LAFORA

CALLE BE LOPE DE VEflA, 55*61 MADRID

Directores pedagogicos: Profesor J. Oréllana y Profesora M. Rodrigo.

Trc<a pensiones desde 250 & 450 pesetas mensuales.

Direcciéii: Calle de Manuel Cane, 6. - Teléieno 70 [-CilBIBIICIIEL BSID (Madrid).
JAIZ ocCARLOS

O/CA Y b !
DENTARI ;%%m@%/%mm akgbl?
ESTOMAGO e INTESTINOS
TUBERCU DOLOR DE ESTOIMAGO
DISPEPSIA
LOri/ - RA”* ACEDIAS Y VOMITOS
INAPETENCIA

IQum/no. S DIARREAS EN NINOS

yAdLitosLe. arsoea. a@’rma:pESIREIIiIErO
DILATACION Y ULCERA
OERO =

diti .
ECON/TI- I\?J[?Ei)%gi?rerﬁFm irduso
TUYENTE en 12 dooa el CESTEIEY CENIGCK

33 ANOS DE Exitos constantes
E F | C A Z EntiysM una botelley <« notari pronto o»e . i
el enfermo come mée, digiere mejor y eev|
nutre, curindoee de eeguir con eu uso.

- e
ANTI7 U " Spesetzs botella, aon medicecion geraeresidlii

B E R C U = "ontei Serrano, 30, Farmaela, MADRID"
y principaiee del mundo
LOTro

TonliO-t-EFEL-.
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VACANTES

Boda de Ereama, partido de SegO7ia,
por dimiaiOD volnntaria, dotada con el
aneldo anual de 1.600 peaetaa y 160 pe*
setaa por inspeccion, pudiendo en en
dia el agraciado contratar la aaisteneia
iacultativa con los Tecinos de Roda de
Eresma, Los Hoertos y Encinillas, que
actnalmente componen el partido médi-
co de los indicados pueblos, cuyo anun-
cio es por treinta dias. (R. O. del 28 de
Enero.)

Datos.—286 habitantes, & 11 kildme-
tros de la capital, cuya estacion es la
mas proxima.

—Andorra, partido de Hljar (Teruel),
con la dotacién de 2.000 pesetas anuales
y 200 més por el servicio de inspecciéon
de Sanidad. Ademas podra contratar sus
servicios profesionales con los vecinos
podientes, calculandose su dotacién con
inclusién de la titular de 7.800 & 8.000
pesetas. Las solicitudes,acompafiadas de
sus hojas de servicios y meéritos, a esta
Alcaldia por espacio de treinta dias.
(B. O. del 1®de Febrero.)

Datos.—3.014 habitantes, & 100 kil6-
metros de la capital, & 80 de Hijar y a
34 de la estacion de La Puebla.

Se necesita médico sustituto para
partido, de la provincia de Burgos, pro-
ximo & Briviesca. Para detalles, dirigir-
se & dofia Petra Saez, calle del Cordon,
némero 2, 2.°, Burgos.

ANALISIS

de opinaSf esputosi lechesy
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
sucesor del Dr, Calderdn-
CarretaSi 14] Madrid»
F'crnvg-x"-A.Xi0o eist ises.

mERRO
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SIEROSINA

IQDO-TUBERCULINA-CUPRICA DEL DH SBARIGIA

La SIEROSINA, por su eficacia contra la tubrrculosis quirdrgica
Y pulmonar, es una de las mayores conquistas terapéuticas.

Eminentes lacuitalivos atesciguaf su superioridad sobre las demés
cuberculinas por su facil manejo y absoluta inocuidad, su accidn anti*
séptica 'y astringente y sus efectos rapidos y constantes; afirmando que
es el remedio que hasta hoy ha dado més eficaces y practicos resulta-
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reaccion ge-
neral, que es rarisimo aun forzando la dasis, es solo de algunas décimas.

INDICAGONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropalias-
serosas, adenitis, tumores frios. Mal de Pott. etc.

=

) ¢ ¢

De venta en Farmacias y Centros de Especificos

o
g/nformea de C‘Adfébcxer clenllAco dlrl!ch‘SSAggéLONA

Otros productos del Instituto.

Nicefolo (yodo-fostoro-cobre) Inyectables- Arslcilcina (arsénico y caldo) comprimidos,
Korina (parafina) curacion de llagas, quemaduras, etc.

TINTURA COCHEUX

Exito en los Hospitales desde 1848. n '

En todai I» farnaolai.— Al parnajor TAVERNIER A AGUETTANT. — LYON (Franoli).

| GnIM aprobado por

QUEVENNE A AR,

|acansadoaupureaaydosu poderoea actividad paracurarCioi-o-Ace”a.
farrurnoso inéJter»blm aa loa patata caiidoa - U. rus da* Baaw-Arta, Parla.

SANATORIO PENA-CASTILLdAAN

Destinado & enfennos del aparato digestivo, nutricion y sistema nerviosoi
Clima delicioso, onoe hectareas de parque, completa Instalaoldn de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.
Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeuroBis.
Pabellén especial de radioterapia profunda. Seccidon especial de toxlcémanoa.

Director: Excmo, 5r. D. N florales, - Moaodicos: Doctores Psnzoldt, Olivsry Loquero.

............................... S JArr T -A.INT D B I g . - J
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f CURAELDOLOR
I DE CABEZA;

n eur algias, dolores

nNervioso”™OREUMATICOS

Y LAS MOLESTIAS PERIDDICASdelaMUJER
NUNCA PERJUDICA

MARCA REGISTRADA

FORMULA POR DOSIS O CUCHARADITA BIEN COLMADA:
Acido-ester-orto-etanoil benceno metildico, 20 centigramos. Para-acetienetiding, 15 centigramos.
Bromhidrato potasico, s centigramos. Cafeina, s centigramos. Extracto fdido gelsemium sent

pervidens, s miligramos.
a,ne d e to ua.a.xrlo.

En los caeos agudos puede repetirse con intervalo de media hora una 6 dos veces.
En los enfermos cronicos se puede tomar una, dos 0 tres veces al dia, media hora antes del alimento 6 dos horas despQ<™

Se disuelve en medio vaso de agua.

Preparado per D. FRANCISCO MANDRI, médico y quim ico -farmaceéutico
en su Laboratorio, Escudillers, 6, — BARCELONA

QY 30
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“LA LEYENDA DE MULHAGEN"

Guando depuesto por sus subditos de,
Granada Muley Hacéu fu6 forzado a
retirarse 4 la Alcazaba de Monddjar,
su alma iba mas triste y doliente, mas
desesperada que su propio cuerpo, an-
ciano, decrépito y casi ciego.

El antiguo soberano de ia ilustre di-
nastia de los Alhamares, vencido por

SUSTITUTOS E IMTACIONES

de toda clase no logran alcanzar
a nuestro preparado original

MOTBARIH SCHBIIG

Upropio hijo Boabdil, en complicidad
con su mujer principal Aiza la Horra,
hubiera semejado un rey Lear de los
paises del Sur, donde la palma suefa
con el abeto, ala inversa que en el He-
der de Heine, & no conservar entonces
y siempre la preciosa prenda de abne-
gada fidelidad de aquella cristiana re
negada, cautiva en una expedicién mi-
litar, llamada Zoraya, no porque fuese
éste su nombre propio, dicen las créni-
cas, sino por ser muy hermosa, solo
comparable & la estrella del alba, asi en
lengua arabiga.

Sanguinario y despotico, las culpas
de Muley Hacén eran ciertamente mu-
chas; mas las expiaba de tal suerte en
el ocaso de su vida, que, sin duda, le
perdonaban las sombras de sus victi-
toas mas inocentes, los generosos aben-
cerrajes, renunciando ai sagrado dere-
cho de la venganza de la sangre.

Amargéandole el alma una ponzofiosa
tnisantropia, vivia sin compafiia tolera-
ble de varén alguno, siempre en la clau-
sura de la alta torre de la fortaleza, evi-
tando tender la cansada vista al exte

rior, porque le irritaba, afiadiend.o un
nuevo motivo de malestar a su existen
cia, el contraste entre su desolacion in-
terior y la gala riente del valle, & que
86 habla reducido todo su imperio.

Por huir de esta vista de humedas
praderas, de suave verdor y de frondg-
8b masas de arbolado, vibrantes musi-
nalmente al viento, el anciano elevaba
nlguna vez sus ojos de présbita a las
nlturas de la montafia, donde encontra-
ba mas notas acordes con su alma: obs-
curas rocas pizarrosas deshaciéndose en
~ojas desgarradas y rotas; tajos que se
hundian desesperados al infierno, y to-
rrea que se levantaban al cielo, confia
das Como plegarias; candidos ventisque-

ros de frio fatal, aniquiladores de toda
existencia vegetal y animal, y que por
lo mismo sugerian la imagen de am-
plios sudarios, para devolver a la nada
la vida de la naturaleza.

Zoraya, con su atencion vigilante, sor-
prendio desde el primer dia el raro ger-
men de interés hacia aquel alto tema
del alma doliente que ella sola conocia,
después de su creador, en todo el com-
plejo misterio de sus necesidades y de-
Seos.

Hroponiéndose cultivar este germen
como una medicina natural que alejara
del dolor y aminara los secretos ma-
nantiales interiores dé la vida, comenzé
una tarde a hablar, & la hora divina de
la puesta del sol; que ella con su fina
sensibilidad de mujer superior sabia ser
la méas propicia & todos los misterios
buenos.

—¢Miras & Xolair? ¢Signes con la mi-
rada,” como si quisieras acariciarle, su
contorno noble? S -

Yo te permitiria esta infidelidad, pri
mera y ultima, como Unica de tu amor,
que me ha hecho dichosa...

Muley Hacén escuchaba las palabras
de BU antigua cautiva, que vertian un
béalsamo oloroso de inestimable virtud

iYtR]

sobre las llagas abiertas de su alma; y
tomandole la mano le dejaba hablar,
entregado sin reserva a la masica de
BU VOZ acariciadora. .y s
Su voz, superviviente de la juventud,
conservada por un prodigioso encanto,
no habla envejecido, pues, aun en los
oios profundos, insondables, de un par-
do aterciopelado siempre acariciante...
Y hablaba Zoraya de los secretos y mis-
terios, no sélo de la gran Xolair, nles
tra Sierra Nevada actual, que alguno
de los sabios arabes llamé también Mon-
te de la Helada, sino de las otras sie-
rras menores préximas, a las que la bri
liante geografia arabe designé con el
nombre, todo encanto é ilnsiéon, de Mon-
tafias del Sol y del Aire, que oorrwpon-
den, al parecer, a la Sierra de Gados y

kfildtoxi ssdftntB FHEXIED.

a la Contraviesa... Y hablaba Zoraya,
recogiendo toda suerte de fabulas y no-
ticia, de aquellos & quienes su manera
de vivir ponia en intimidad con Im al-
turas 8<.litarias 6 imponentes: ascéticos
santones inmovilizados por la oracion.

cara al alquibla; sabios herborizantes
que rebuscaban las plantas medicinales
prendidas en las cornisas vertiginosas;
escudrifiadores de las vetas de metal
que cruzan la poderosa estructura de la
Sierra, como los vasos que reparten la
sangre en el organismo de los hombree;
monfiee sin piedad, hombres de presa,
gue caian sobre sus victimas, arreba-
tandoles todo bien que traian consigo,
y hasta la vida. Como una nueva Sohe-
rezada hablébale ella de las altas lagu-

TTna inyeccién
Gadol Gastel bipodérmica diaria.
Tuberculosis pulmonar y quirdrgicas
ganglios, fistulas, decimas rebeldes,
linfatismo, eacrofulismo infantil.

fas donde duermen espantables mons-
truos devoradores, creadores, ademas,
de las nubes negras que lanzsui el rayo
y el pedrisco sobre las producciones de
los hombres... Habladbale también de loe
gnomos de la montafia, a quienes a me-
nudo se sorprendia labrando a cincel
entre los riscos, siempre en el Unico es-
tilo de las seis caras, los cristales de
roca, claros como la luz, amanllos co-
mo el oro 6 rojos como la sangre... No
olvidé de narrarle la portentosa celeri-
dad con que la escoba del diablo—esto
es, el viento del Sur, caldeado en la tra-
vesia del térrido desierto africano—ba-
rre loa ventisqueros de la divisoria has-
ta descubrir en grandes extensiones la
negra pizarra brufida, horas después
de haber tendido la nevada infinitos
velos de inmaculada blancura que en-
volvian en un moldeado suave las 4s-*
peras formas de la montafia... Mnley
Hacén oia con la curiosidad del nifio
gue la vejez hacia nacer de sus propias

Calcinhemol Alcuberro.

Poderoso antianémico.
Alcalad. 88. — M adrid.

minas... Si Zoraya callaba 6 se ausen-
taba, el encanto no tardaba en desha-
cerse, roto por la gravedad de sus pesa-
res mas que por la aplicacion de facul-
tades criticas, de que, como todos los
de su tiempo y de su raza, carecia en
absoluto.

En estas calladas entrevistas en que
Xolair imponia su imperio al que en
otros tiempos lejanos se jactaba de ser
gu duerio, sin conocerla mas que de ra-
pidas ojeadas lejanas, Muley Hacén con-
cibio el deseo de hacer de ella el lugar
de su reposo eterno en la muerte, no
por vana megalomania por sobrepasar
en grandeza y exoelsitud & todos los
soberanos constructores de té”~mulos g;i-
gantescos, miis para bailame alejado

Ki



hasta lo imposible de los hombres y
elevado al cielo iniinito sobre la mon-
tana poderosa y entre ios meteoros des-
lumbradores...

- LlIévame & lo mas alto de Xolair,
donde no pueda sentir la perversa plan-
ta de los hombrea, donde me deshaga
en el olvido mientras ta me lloras —di-
jole Mnley & Zoraya.

Por sobre las pizarras bruiidas, as
cendiendo trabajosamente la amplia lo-
ma que desde el fondo de la Alpujarra
conduce & lo mas encumbrado de la sie-
rra, cortada de improviso en un tajo es-
pantable, el funebre cortejo avanzaba
en una mafana de primavera, con fl"-
res minusculas y brillantes abiertas al
borde de los ventisqueros, sudorosos en
pleno deshielo, y mariposas azulee te-
nuisimas, que aveces revoloteaban, cru-
zandose en una alegria feliz sobre el

£1 médico aconseja a los propietarios y
agricultores, el abono de las tierras con

de Chile.

muerto cuerpo para el que se iba bus-
cando tierra... Aparte los hombres de
faena, sabia sola Zoraya con Aliy Acre,
los dos hijos de Muley Hacén, y que
después fueron llamados D. Juan y don
Hernando, cuando tornando ella &4 su
primera religion reoobré su nombre de
Isabel de Solis y logré la proteccién de
los Reyes Catdlicos, conquistadores de
Granada...

Abnegada y heroica fué la tarea de
depositar él cadaver de Mnley Hacén
en la roca cimera de Xolair, & cubierto
de las aves rapaces. Resguardado por
las lajas pizarrosas habilmente dispues-
tas, alli quedd tendido, cara al alquibla,
en una de las mas atrevidas cornisas,
que surcan, como un cefio formidable,
la faz imponente de le6n de la monta-
fia. Sobre la cumbre dominadora de
toda Andalucia, Zoraya volvia & ver,
por vez primera después de ser cauti-
vada, BU tierra patria, y una nueva
emocién extrafia, mezcla de dalzura y
amargor, envolvia su sér, haciéndole
temblar y alejandola por instantes del

H itP ato

Leche vegetal

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

pesar de sn viudez, alli consumada. Ya
gamente, & lo lejos, casi aniquilado en
la llanura, reconocié el sombrio Javal
con, que domina a Baza.

Mas de cuatrocientos afios se han
cumplido desde aquel dia.

Llevados por el agua de fusién de
las nieves que llenan la copa virginal
de la laguna cimera de la Sierra, fuente
primera del ilustre Genil, que se forma
en el Harén del Real, sometido a la ere
macion del sol poderoso del Mediodia,
en el aire sutil de las alturas, los restos
de Muley Hacén se han disoelto para
siempre, lograndose su deseo de no su-
frir la planta humana.

En la cumbre de Mulhacén hav una
modesta ermita destinada al culto de
la Virgen de las Nieves. Hay ademas

tBKTULIA MBDIOI

cuatro corralizas con paredes de dos
metros de altura, y dos mas pequefiitas
cubiertas de cinc y de pizarras.

A unos cincuenta metros al noroeste
de la ermita, entre otras hendiduras 06
cuevas, hay una bastante profunda, de
doble entrada,, horizontal una por la

| ta ampa otra por entre

?Yﬂ'ﬁebrajg ge?fggpen?as psu inte
rior tiene un banco tallado en la pie-
dra, y en el fondo un bloque de hielo

<e (K y Na), qwmlca
Yoduros Bern mente puros. no pro

vocan lodisSmo. Fabrieacién nacional.

de Ggura de ataud. Si fuéramos & dar
crédito 4 ios historiadores que narran
el encargo péstumo que hizo el penulti-
mo rey moro de Granada &4 su amada
Zoraya, de enterrarle en lugar no pro-
fanado por la perversa planta de los
hombres, diriamos que el lugar descri-
to era la tumba de Mulbacén.

(Del Heraldo.)
H By ck Ictjatiiia cerderde ce BE

El sabio historiador sueco, profesor
Lugad Albert, acaba ~de publicar una
obra magistral, titulada cLa vida primi-
tiva de los indoeuropeos». Este libro
esta llamado & producir una gi'an sensa-
ciou en todos los centros de cultura y
suscitar no pocas polémicas y facecias
en los centros politicos y diplomaticos
de todo el mundo, especialmente en los
de las naciones de mas rancio abolengo.

|eFidfitics; 16Oy iEEil

udia en esta ob or_L

gadsl s origenes de los p&%&%
Europa, con un acopio tal de datos y do-
cumentos que deja muy atras & los mo-
dernos historiadores alemanes, quienes
hasta ahora parece que tenian el mono-
polio de todos los secretos étnicos de
antigtedad.

Segun el sabio escandinavo, es paten
te que el patriarca Noé rein6é en la Me-
sopotamia hacia el afio 2224 antes de Je-
sucristo, y que treinta y tres afios mas
tarde emigraba con sus numerosos hijos
a Espafia, cuya mitad septentrional se
florearon desde luego. Aqui fundaron
una dinastia que reino durante 481 afios,

dinastia que fué derribada al fin por cel -

tas y godos, aunque dejo vastas ramifi-
caciones de la biblica familia en nuestra
Peninsula.

Los descendientes directos de Noé se
trasladaron entonces alrlanda, y alli vi-
vieron varios siglos, hasta que pasaron
a Escocia, donde fundaron la casa de la
que descienden los Estuardos. Por tan-

MALTOPOL

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

to, de Noé descienden los fundadores de
la casa de Hanovre y, en su consecuen-

cia. el actual rey de Inglaterra, Jorge V.
Como de aquella estirpe escocesa es ea-

bido que también descienden, aunque
mas indirectamente, loa llohenzollern,

pi.l- consiguiente, sn Gltimo empera-
dor Guillermo 11, ahora, con el descu-
brimiento del profesor sueco se abre
cierto curioso horizonte & la investiga-
oioén y el estadio de los atavismos mile
narios que pudi(;\ror)\iniau Qn aligp
aspectos de la conduet c}el iser
durante su reinado.

Hay quien exhuma ahora aquel famo-
so discurso de Guillermo en que dijo
que el porvenir de Alemania estaba en
el mar, para relacionarlo con el hecho
culminante de la historia de Noé, cuan-
do BU propio porvenir y el de toda la
Humanidad estuvo cuarenta dias con
cuarenta noches en el agus.

BtatialGr-aaiiGict ax
E L OPETIRROJO

Petirrojo, pechirrojo, colorin, etc.

Dice una leyenda normanda que el
petirrojo acompafié &4 Jesucristo en el
Calvario y le quitdé algunas espinas de
BU corona, que le herian en la frente.

Es posible que esto no sea entera
mente exacto, pero es un poco extrafio
que la leyenda se haya fijado en el co-
lorin de preferencia & ningdn otro p4ja-
ro, como protagonista de un episodio y
ejecutor de un acto que lleva un conte-
nido de efectividad y de amor tan in-
tenso. Estas elecciones nunca son arbi-
trarias, obedecen unas veces & juicios
muy precisos, nacidos de una repetida
observacién, 6 son intuiciones que
existen en nuestro subconsciente, y se
revelan y objetivan cuando las cirenns-
tancia lo exigen.

En uno G otro caso, observacion re-
petida 6 intuicion subconsciente, la le-
yenda afirma aue, el colorines ¢1 mas
afectuoso, mas altruista, mas tierno y
mas honrado de cuantos pajaros exis-
ten, Y tanto es asi, que la segunda par-

It Hartrania, Rialilal.

VINO MADARIAGA, toénico -fosfatado.

te de la leyenda normanda asegura
también que Nuestro Sefior le recom-
penso, infundiéndole, nada menos, que
el Espiritu Santo. Y con esto queda
dicho que un péajaro que lleva dentro
al Espirita Santo, por definicién tiene
gue ser santo también.

La conducta del colorin comprueba
esta supuesta santidad en todos los
momentos de su vida, y apasionado ad-
mirador de Jesucristo, ama y ayuda al
desamparado y trata de consolar su
desventura acompafiandole en los mO'
mentoB mas criticos, y ayudandole con
su vocecita armoniosa y dulce. Por eso
se le encuentra siempre al lado del la-
brador pobre, cuando en los dias crueles
del invierno busca éste un pufado de
lefia seca con que reanimar sus miem-
bros ateridos. Por seo le sigue en las
radas labores campesinas que exigen
nn complemento de abnegacion y de
esfuerzo. Por eso viene & canturrear en

ventana y le acompafa en las expe-
arciones a través de los bosques.

S'GUR A LA PAGINA XXIV
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Instituto de Biologia y Sueroterapia

IBYS

M A D R |

Bravo Murillo, 45. A.partado so 7.

D

w»* Teléfono 1741

Direccion telegréafica y teleféonica «IBYS»

Director tecnico; EXCMO. SR. D. J. D

URAN DE COTTES

J.

| bronconeumoserum

Suero pneuno-difterico optogquinado.

La inmunoterapia y la quimioterapia constituyen las bases en que se fundamen-

ta el tratamiento de las infecciones.

En los procesos pulmonares y broncopulmonares es universalmente reconocida
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 quimioterpica de la optoquina se realizara el ideal
del tratamiento de los procesos pulmonares y broncopulmonares.

La feliz asociacion de la accion del suero antidiftérico, el antineumococcico y de
la optoquinaen e bronconeumoserum explica la superioridad de este pro-
ducto a todo otro similar y su universal aceptacion para € tratamiento de las pneu-
monias, bronconeumonias, bronquitis agudas y cronicas de los adultos y de la
infancia, sean de etiologia Unica (pneumococias) 0 asociada (pneumococo, estrepto-

coco, Pfeiffer, etc. efc).

Pidanse muestras y literatura al

Instituto «IBYS



THYROIOINE

(2 "rageoi Pcflc manana en oyufos] | OVIGENINE

(t gogeo anid ckooda comid))

TRIGUANOOL
txxo niviurtd TRIGLANOIfIC

4< 2 0 J grageas Qor 2 horas.
( ) (Jt 2 6 Sgrogtas cada 2d horas)

L aboratorios BOUTY
3, Rué de Dunkerque - PARIS

9. ERNESTO MOUNA GATTEAU, /'armacéifUco Uara/tte u A yente (Jeneralpara trpatUi mArenal 22 tlup*. SHAPSUO

Aguas minero - medicinales

bicarbonatado - soédicas de

IHOIVDARIZ

FUENTES DE GANDARA Y TRONGOSO

PROPIEDAD DE LOS

EL- - ,

LMOQVEGIaNLES Bicar3Ce.';:" ;cam;;i

MOMDARIZ Sres. HIJOS DE PEINADOR
WESJURORN S FOCIome: =

EfoRCS HUQI 0 M T Mondariz dista de Vigo 36 kilometros.
I LCBUNLNosmM'SKiek

(fJ%H—u\A lonH .......
5 El Gran Hotel de! Establecimiento
« MRV, M <M
*'ItuS CtSEN UANTINEASe EN UN SIW 272

MM BiGIAD <« M estda abierto desde

1.° de Mayo a! 30 de Octubre.

Pidanse detalles a HIJOS DE PEINADOR
MOMDARIZ-BALNEARIO



)S

nto

Num. 3.818

EL SIGLO MEDICO

'2 Febrero 1927

SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL:
Lafuncion sanitaria esfuncién de! Estado y su organismo debe depender de é! hasta en su representacion municipal-—Garantia
inmediata de! pago de ios titulares por el Estado.—Independencia y retribucidon déla funcion forense. — Dignificacion profesional.
— Unién y solidaridad de ios médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, previsién y socorros.

STINANNA.IE2-10" Seccion profesional: Boletin de la semana, por Pecio Carinn. - Federacion de Oolegios Médicos de Espafia —Acade-
mias, Sociedades y Conferencias, por Sedieal.-Seccion oflclali Gobernacién.-Irsirucciéon Publicay Bellas Artes.-Graola y Joaticia.-Ga-
cetade la salud publica: Estado sanitario de Madrid. Crénicas. Vacantes.-Correspondenoia.-Por las Clinicas de Europa.— Tertulia

Médica.—Annneioa.

En plena actividad.

Pasadas las vacaciones ){,venmda |3 cuesta de
Enero, SeqUN loe datos crong ()?I_COS del almanaque,
aunque no segun los fermometricoe y meteorologi-
cos, nan comeénzado & dar simultanéa, muestra de
sus actividades todos los Centros y Sociedades cien-
tificas. Verdaderamente produce un efecto, no ya
solo consolador, sino positivamente entusiasta, el
leer primero los coplosos¥ variados programas
anunciados en la prensa de todos Qrdenes y acudir
despues a comprobar su cumplimiento en’las mas
variadas Instituciongs y Academias. La Real de

Medicina en este afio como en loa anteriores, pa-

rece dispuesta & demostrar que como 0rganismo
permanente, evolutivo y vivo, que es tanfo. como

decir de renovacion Y adaptacion al medio am-

biente, tiene el proposito de predicar con el ejemplo
y secundar con'la, accion, _

- Lbs conferencias en todos los Centros siguen
siendo el indiscutible procedimiento que puede
llamarse & 1a moda, Ue Va substituyendo a los
antiguos debates y discusiones solemnes que fueg*
ron encanto Y solaz, al propio tlemﬁo Ue funda*
mento de las” reputaciones de los hombres nota-
bles de las generaciones que pasaron 0 van pasan-
do, Todos cuantos esfuerzos se hagan para limitar
y encajar en breves términos de tiempo y en res-
menes substanciosos de contenido los discursos &
Intervenciones que en tal ,?_enero de debates se sos
tienen, aP_arecen como inutiles. El orador que se
siente estimulado & una intervencion cientifica, lo
hace, af)arte de toda otra consideracion, porque lie
ga a ella pertri-diado y documentado con un ver-

adero bagaje que €l Supone, con mas 0 menos ra-
Z0n, (ue €S necesario exponer ante su auditorio, y
al levantarse con este convencimiento es muy dif
ol que Belimite perentoriamente & una expresion
breve, pues en U misma conciencia aparece acu,
sado de flaqueza en la defensa de sus convenci-
mientos y ante el natural deseo de lucimiento y de
jnusta estimacion, siempre queda descontento” por

aber tenido que prescindir de datos, esclareci
mientos y comentarios que a todas luces le parecen

de absoluta necesidad. Por eso la conferencia va
substituyendo y probablemente substituira del todo
a las discusionés con previa exposicion y ponencia
y con intervenciones mas 0 menos eventuales.

Tiene ademas la conferencia la_incomparable
ventaja de que no solamente disculpas, sino que
Impone la preparacion en el orden y formas en que
el pensamiento ha de ser hecho publico y evita esas
Intervenciones momentaneas y apasionadas que
muchas Veces comprometen a'vehementes impro-
visaciones con exageracion de la doctrina, cuando
N0 con incorrecciones en,la forma.

En nuestro mundo cientifico, el hogar verdade-
ramente modelo de acogimiento para”esta nueva
forma de la propaganda’y la ensefianza cientifica,
nadie puede disputarsele’a la Real Academia Na-
cional de Medicina. Desge algunos afos su tribuna
viene siendo la del profesorado.y los Centros cien-
tificos de toda Espana. Aguella Inolvidable serie de
conferencias que en 1915, en medio de la preocu-
pacion productda_por la guerra, se efectuo, inaugu-
randose con los discursos de Pi'y Sufier, Rodriguez
Pomos, Sufer (D. Enrlquez, Novoa Santos, Turro y
antos otros, no ha sidointerrumpida, antes ornada
oon las intervenciones de profesores extranjeros
cUya enumeracion seria larga y tendria el inconve-
niente de las probables, involuntarias € injustas
omisiones. _

En este afio parece que no se ha de cejar en ¢l
laudable empeno que tiene ya mas de doce afios de
demostrada eficacia, La Facultad de Medicina en
amistosa correspondencia con la Academia ofrece
tradicional escenario 4 los profesores extranjeros
brindandoles sus locales para las conferencias ma
tifiales que les garantizan un numeroso y entusias-
ta publico, no_siempre igualmente copioso en la
Academia Nacional de Medicina.

. En esta Ultima, durante la semana que hoy ter-
mina, han tenido lugar dos actos de esta indole que
asequran un buen comienzo del afo cientifico me
dico de 1927. A la interesante y. bella conferencia
de nuestro amigo el eminente Cirujano del Hospi-
tal de la Princesa Sr. Slocker, disertacion de que
en ofro lugar damos cuenta, ha sequido el acto, que
puede calificarse de inaugural de”las conferencias
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acerca Ol estado actual de los estudios del cancer Y
de la lucha coutra la horrible dolencia. Aunque
realmente a iniciativa y el espiritu de esta serie de
lecciones corresponde al CO|6(1I0 de Doctores ae
Madrid, que tan brillante y plausible muestra de
actividad viene dando en todos los ramos del saber,
es lo cierto que esta serie de sesiones monograficas
rednen en ¢l _historico local de la Acadenila a un
publico que dificilmente se congregaria en ningun
otro_por lo numeroso, distinguidoy entusiasta.

El martes Ultimo se efecttio el Acto & que hace*
mos referencia, bajo a presidencia de D. ana_c,lo
Bauer, del conde de Gimeno y de [a representacion
directiva dgl referido Colegio de Doctores. Pocas
veces, 0 mejor dicho, nunca, se ha visto el salon de
nuestro primer Centro cientifico ocupado por una

concurrencia tan_numerosa, lo mismo en los itia-
les de los academicos gue en las butacas del plbli-

coy la galeria, en donae los concurrentes tuvieron
(Ué permaneceran pie en gran numero, para ceder
l0s,asientos & las muchas y,dlstln(]qmdas sefioras @
(uienes atrageron lo suqestlvo del asunto que se

habia de tratar y el credito de los oradores que ha-

bian_de.ex Ianerrlo., . .
Decir gue el prologo expositivo del Dr. Gimeno

encant al auditorio, por ser un verdadero modelo

de precision expresiva del conocimiento de las ma-

terias y de alentadora sugestion para despertar el

Interes’ de todos, seria incurrir en inUtiles repeti-
ciones, pues la Prensa entera ha consagrado mere-

cidos elogios a aquella sucinta, breve yelocuentisi-
ma exposicion. | .
Tiene el conde de Gimeno el don especialisimo
de haber conservado en toda su pristina frescura
las que fueron condiciones relevantes de su cele

brada oratoria; pero sobre todo una, la de saber es-

COger con una imagen artisticamente expuesta, un
pensamiento dominante y sugestivo que va derecho
al corazon de los que le"esclichan. La mag,en em
pleada en este brevisimo discurso, cuando

dose al publico y mostrandole el reloj del salon le
dijo, con |os documentos estadisticos 4 la mano, que

cada media hora recorrida por el minutero repre-

sentaba una vida perdida en Espana por el azote
canceroso y que cada. minuto sefialado expresaba
una vida caida en la sima insondable y perdida._ en
el mundo civilizado, produjo verdadera |mBreS|orJ
de estremecimiento y seguramente. no s borrara
de la memoria de los qué al Sr. Gimeno escucha
ban,_fuesen 0 no personas peritas.
Despues de los aplausos con que fué premiado
el anterior discurso era dificil la situacion del sefor
Goyanes que habia de exponer de una manera téc-
nica y ajustada & sus relevantes y reconocidas ap-
titudes el estado catfal de los cghocimientos sohre

irigien-

la etiologia del cancer; PUES blen, en la horay Mme-
dia en que el Sr. Goyanes expuso la historla, el
progreso, la situacion “actual Y |as esperanzas ci]ue
oueden fundarse en la laudable lucha contra el ho-
rrible mal, ni; decayo un momento la atencion dlel
publico ni detjaron e oirse comentarios laudatorios
acerca de la forma metodica, completa Y atractiva
conque el asunto fué tratado por el sabio medico
del Hospital General de Madrid. Si el Sr. Goyanes
lo hubiera necesitado, que no lo, necesitaba, hubie-
seafiadido en esa noche, a su Indiscutica reputacion
de operador insigne, que le hace flgurar entre 10s
(ue Se encuentran mas a la, cabeza Ce la brillante
pleyade de cirujanos espafoles, hubiera afadido
decimos el merecido reconocimiento de maestro in-
mejorable, de expositor aprapiado Y, de orador do-
cente digno de todo, género de encomio.

Nuestra incondicional .enhorabuena a los tres
maestros que hemos mencionado.
. Ahora no cejar y a procurar que el resto del
tiempo corresponda a’los comienzos prosperos.

ecio GARLAN
BN =R S NS EESHIA Y

INFORMES Y COMPARECENCIA.S ANTE LOS TRIBUNALES DE
JUSTICTA (consideraciones A LOS PERITO.S MEDICOS.—
VALOR DE LOS INFORMES PERICIALES)

Los Tribunales de Justicia precisan en algunos mo-
mentos de su actuacion, sobre todo en lo criminal, de la
colaboracién médica que en forma de peritos los requiere;
éstos evacuan sus resoluciones en lo que se llama informe,
gue no son mas que los documentos 6 exposicién en que
los peritos discurren sobre la naturaleza de los hechos
acerca de los cuales ha de tomar una disjiosiciéu la auto-
ridad que lo exige. Los peritos en asuntos inédico.s son
todos los profesionales de esta ciencia; los Colegios Médi-
cos vienen obligados & velar por su actuacion dentro de la
mas pura lealtad de su saber y entender, procurando por
éstos el maximo de garantia para su gestion y el respeto
y consideracion debida a la misién encomendada.

Los casos a que es requerido el médico para apoyo de
los Tribunales son delitos y faltas, como parricidios, asesi-
natos, homicidios, infanticidios, atentados al pudor, enve-
nenamientos, lesiones, abortos provocados, suposiciéon de
partos, delitos contra la salud pViblica, imprudencias teme-
rarias, etc., como también para asuntos de responsabili-
dad, suicidios, muerte siibita, accidentes del trabajo, exen-
ciones y diversidad de reconocimientos facultativos, cer-
tificaciones y dictamenes de mayor 6 menor importancia
0 de interés privado.

La mayoria de los asuntos médico-legales se confia a
los médicos forenses cuya legislacion esta vigente, sin em-
bargo, en los casos urgentes, y cuando faltan aquéllos,
como sucede en todos los pueblos que no sean cabezas de
partido 6 capital, son requeridos a los efectos del peritaje
facultativo, todos sin distincién.

Antes de entrar en el tema, no podemos monos que

(1) Véaée él numero anterior,
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empezar deleitandonos en copiar los consejos & los peritos
médicos que en «El médico en las cuestiones de derecho'
da el Sr. Bastero, catedratico de Medicina legal de la Fa
cuitad de Medicina de Zaragoza.

«Cuando se os pida dictamen é informéis lo misino en
lo administrativo, en lo civil que en lo penal, dadlo con
arreglo a vuestra concienciay & la ciencia que honrada-
mente habéis de profesar, limitandoos a exponer sincera-
mente vuestra opinidn cientifica razonada con la mayor
eficacia, teniendo muy presente lo contingente de los he-
chos y lo humano de los sentidos, no debiendo pesar en
modo alguno en vuestro animo al formar el juicio pericial
circunstancias ajenas & vuestro cometido, siquiera ésta.s
alcancen al altisimo valor de la honra y de la infamia, de
laviday de la muerte.»

«Informad cefidos al asunto huyendo de toda conside-
racion politica, religiosa 6 humanitaria, bastante podero-
sa a crear contiietos en vuestra conciencia.»

«Jamas 08 apellidéis ni os sintais peritos de la defensa
ni del fiscal, sino peritos de la verdad, pues lo contrario os
llevara insensiblemente 4 quebrantar la fe y el juramento,
y para ello tened bien entendido que la suerte del procesa-
do, el porvenir de la familia propia, los destinos de la pa-
triay la ventura de la Humanidad entera, no alcanzan a
justificar la prevaricacién del perito médico.»

«Exponed con el mayor valor civico la verdad cientifi-
ca con la conviccion sentida, cualquiera quesean sus con-
secuencias y los peligros que os amenacen; no os preocupe
ni apasione el juicio que de vuestra competencia puedan
hacer las partes contrariadas por vuestro dictamen; sed
como el arbol de sandalo que perfuma con la esencia de
la verdad el hacha que le hiere; y pensad siempre que la
verdad y la justicia son hermanas gemelas é hijas del
cielo, y que al desposaros con la primera, la justicia os
elevara sobre las miserias humanas, os hara gratos a los
ojos de los hombres honrados, y os proclamaréa dignos del
justo premio de Dios.»

Como hemos dicho, de hecho y por obligacién son mé-
dicos auxiliares de la justicia todos los titulares de los
pueblos que representan un gran miraero de compafieros
médicos llevados y traidos sin motivo justificado, cientifi-
co algunas veces, sin remuneracion segura siempre y con
inconsideracion la mayor parte. Los Tribunales abusan
de la intervencion pericial hasta por asuntos insignifican-
tes 0 indutiles; velando por éstos expondremos algunas
consideraciones para que los Colegios Médicos las estudien
y vean lo que se puede hacer en favor de la sufrida clase
médica, sobre todo rural.

Los peritos resuelven las consultas por sus informes;
éste segun el art. 478 de la ley de Enjuiciamiento crimi-
nal, constard 6 comprendera, si fuere posible: 1.", descrip-
cion de la persona 6 cosa que sea objeto del mismo, en el
estado 6 del modo que se halle. El secretario extendera
esta descripcion dictandola los peritos y suscribiéndola to-
dos los concurrentes; 2.", relacion detallada de todas las
Operaciones practicadas por los peritos y de su resultado,
extendida y autorizada en la misma forma que la ante-
rior; 3.°, las conclusiones, en vista de tales datos formu-
len los peritos, conforme & los principios y reglas de su
ciencia ¢ arte.

Generalmente, un informe debe constar de un pream-
bulo en el que se haga presente los nombres, titulos, resi-
dencia de los que los van a dar y designacién de la auto-
ridad que lia pedido el informe, objeto que le motiva, la
indicacion de las diligencias practicadas para el examen
de los hechos, lugar donde se ha hecho, con fecha.

Después viene el cuerpo del informe que abarca la ex-
posicidn de los hechos observados y la resefia 6 manifesta-
cion de las noticias cientificas que se tienen sobre ello, y
por ultimo, las conclusiones y la formula final con fecha
y firma.

Un informe no es un testimonio, es manifestar una
opinién cimentada en el estudio especial que se ha hecho
de ciertos ramos, en la declaracién el Tribunal que dirige
mas a la conciencia que al saber del profesor, puesto que
exige antes que un resultado, una aplicacién de sus cono-
cimientos, una garantia solemne de su lealtad. En el in-
forme, el juez va derecho al saber, a la inteligencia del
facultativo, cuyo dictamen solicita, abandonandose ente-
ramente & la confianza que le inspira su nombradla 6 mo-
ralidad.

Debemos tener presente que el informe es una expo-
sicion que damos al juez, al Tribunal 6 entidad que nos
lo pida porque necesita saber cual es el pensamiento de la
ciencia acerca de algun hecho 6 punto controvertible, que
constituye la parte principal de un pleito 6 proceso.

Debemos rodearlo de toda autoridad y veracidad para
que las conclusiones sean tomadas como axiomaticas y
sirva para juzgar, mas que como elemento de juicio para
el juzgador, y no el considerarlo sin valor alguno como
hacen muchas veces los jueces después de haber molesta-
do imitilmente a los peritos.

La sana moral modica debe campear como una bande-
ra que ondea su pabellén indicando la nacionalidad que
en este caso es la veracidad.

Es deber de los Colegios Médicos llamar la atencion del
Cuerpo Judicial que velando éstos por que los informes
sean lo méas sujetos a la estricta conciencia médica, no
deben aquéllos tomarlos a manera deinventario ni abusar
del peritaje en casos inutiles.

Estos documentos exigen al perito, conocimientos vas-
tos para evacuar consultas de distintos géneros y muchas
veces especiales estudios.

Para dar valor al dictamen y que sea considerado, debe
pensarse mucho antes de dictarlo 6 redactarlo, que de las
dos formas lo admiten 6 piden los Juzgados y Tribunales,
aunque es mejor redactarlos por escrito porgue se hace
con mas serenidad de espiritu y reposo y este dictamen
sera mas fiel reflejo exacto y cabal de lo actuado por los
peritos y de modo como hacerlo lleva consigo un sello que
puede ser garantia de acierto.

Se debe tener presente que lo van & consultar personas
ilustradas, se leera en el juicio oral y sera oido por mu-
chos individuos que mas 6 menos competentes podran ha-
cer una critica de él.

El informe serd sencillo de estilo, evitando toda afec-
taciéon y el modo de decir tosco ni de palabras rebusca-
das; aquél disminuye el valor de un conocimiento, éste lo
ridiculiza y no convence; lo que si se le debe dar toda cla-
ridad y que las ideas estén expresadas con certeza y exac-
titud.

En las conclusiones es, sobre todo, donde el perito debe
poner mas cuidado y concisién; estan destinadas a formu-
lar su dictamen de modo terminante y categdrico y son
en las que mas han de fijarse el juez y el tribunal.

Para hacer los dictamenes se precisa no obrar con lige-
reza; todo descuido, toda distraccién, en la averiguacién
de los hechos relacionados con el objeto de su encargo es
altamente reprensible en el médico legista; por molesté,
delicada, comprometida, hasta peligrosa que sea la tarea
hay que resignarse y no perder jamas de vista que proce-
diendo someramente tan solo por cubrir el expediente

c
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pueden jiasav desapercibidos datos importantes para resol-
ver la cuestion 6 muy propios al menos para aclararla; la
jnipaciencia y la mala voluntad traen, por consecuencia,
la imperfeccion, lo que mas cuidado exige es la averigua-
cion do los datos, debemos prestar a ellos la atencién y
nuestra conciencia. l.0s errores de juicio, la mala aprecia-
cion, intelectual 6 cientiflca, tienen enmienda y correc-
cion; la falta de datos en la exj)osicioii de los hechos base
de todos los juicios, Unica gula de su dictamen, es una
distracciéon gra>-e que no tiene reparacion. El que tiene en
sus.manos los hechos y no los consigna a sabiendas, agui-
joneado por el afan indiscret») de concluir pronto, merece
tanta rejn-obacion como el que los ocultare por malicia.

La compareicencia ante los Tribunales d* justicia lo
<sj)ecjfica el Codigo de Enjuiciamiento criminal al tratar
del informe pericial, articulos 45G, 407. 4fj8, 469, 4b0. 451
y 4)r>. Poi- ellos el juez acordara el informe pericial cuan-
do |>ara conocer 6 apreciar algin hecho 6 circunstancia
im])ortnnte en el sumario, fuesen necesarios 6 convenien-
tes conocimientos cientiiicos ¢ artisticos; el juez se valdra
de jjeritos titulares con preferencia a los gne no tuviesen
titulo. -

Todo reconocimiento pericial se hara por dos peritos,
exceituandose el caso en que no hubiese mas de Tino en
el lugar y no fuere posible es})erar la llegada de otro,
sin graves inconvenientes para el curso del sumario.

El nombramiento do peritos se liara por medio de oficio
(Jue serd entregado jior el alguacil con las formalidades
prevenidas para la citacidon de, testigos, reemplazandose
la cédula original para los efectos del art. 17.0 jjor un
atestado que extendera el alguacil 6 portero encargado
de la entrega.

El juez jiuede hacer el llamamiento verbalmente, ha-
ciéndolo constar asi en los autos.

Nadie podra negarse a acudir al llamamiento del juez,
para desempefiar un servicio pericial, si no estuviese legi-
timamente impedido. Si lo estuviera lo pondra en conoci-
miento dcl juez en el acto de recibir el noml)ramiento,
para que provea a lo que haya lugar.

El perito que sin alegar excusa fundada deje de acu-
dir al llamamiento del juez 6 ge niegue & prestar el infor-
me, incurrird en las responsabilidades sefialadas en el ar-
ticulo 420, multa do >a 50 pesetas, y si persistiese su re-
sistencia, serd procesado por delito de denegacién de
auxilio. lia multa es impuesta en el acto de cometerse la
falta.

Los (Tie presten informes como peritos en virtud de
orden judicial, tendran derecho U reclamar los honorarios
0 indemnizaciones que sean justas, si no tuvieren en con-
cepto de tales peritos retribucidn fija, satisfecha por el Es-
tado. ]J)or la Provincia 6 por el Municipio.

Por estos articulos vemos la obligacidon ineludible que
tiene el médico para })resentarse ante los Tribunales de
justicia; esto estd en pugna con el art. 70 de la ley de Sa-
nidad del 18 de Noviembre de 1855, en el (jue se manifies-
ta (pie, siendo las profesiones médicas libres en su ejerci-
cio, ninguna autoridad podra obligar a otros profesores
gue. a los titulare.”®, excepto en casos de notoi'ia urgencia,
a actuar en diligencias de oficio, & no ser que a ello se
IUTsten voluntariamente.

\ pesar de esto, es diariamente requerido el médico,
aunque no sea titular, para auxiliar & la justicia, y mu-
cho mas los titulares que sin consideracion alguna sonsa-
cado.s de sus casa.s para prestar esta ayuda.

Serla el mal menor que este trabajo fuera debidamen-
te recompensado, porque ademas de no ser productivo,

roba tiempo' necesario para bu.scar los medios de subsis-
tencia. No es extrafio que indigne & uii profesor el que se
le arranque del pueblo de su residencia y & su costa se le
obligue & trasladarse & distancias a \ee 's largas, & cual-
quier hora, tiempo y estacion, que no pu. de rehusar, bajo
penas que hemos dicho,

Seria muy de elogiar que los Colegios Médicos trabaja-
sen para que estos perjuicios gtie se les irroga a la sufri-
da clase titular, sean recompensados en desquite de su
desempefio. Tengamos presente que el art. 465 dice que
tendrdn derecho A reclamar honorarios siempre que no
tengan retribucioén fija del Estado, Provincia 6 Municipio.
Como véis, ninguno puede reclamar.

Ademas, el Estado cuando paga dietas a los peritos,
éstas son irrisorias y con un descuento que las merma;
l)or conceptos de viaje abona en la ultima clase, y por dia,
lo de un jornal de un biacero. Como se comprende, es de
justicia que uno de los acuerdos y conclusiones de esta
ponencia debe ser una peticién a los Poderes publicos
para (jiie estos extremos sean debidamente mejorados, re-
tribuyendo decorosamente por el Estado 0 por la provin-
cia, mediante un presupuesto carcelario que todos los dis-
tritos api'ueban anualmente y en este esta incluido los
gastos de estos peritos, porque el Estado muchas veces no
los paga por no tener consignacién para este trimestre 6
para el otro, que son siempre las flaquezas de las Audien-
cias.

Hay que tener presente que las obligaciones de los pe-
ritos son sacratisimas y estén expuestas a caer dentro del
Cdédigo penal por la menor indiscrecion 6 ligereza, porque
estan bien detalladas las penas en que incurren por faltas
a su desempefio en los articulos de dicho Cédigo, 882, 838,
SU, 8.85, 880, 887, .8838, .814, 378, 882, 887, 896, 404y 394,
asi (jue se debe rodear de toda garantia para realizar su
gestion y velar por el desempefio de su cometido, llaman-
do la atencion los Colegios & los profesoi'es en Medicina
que desempefien el cargo con la moralidad y la rectitud
para no comprometer la sana moral médica, al mismo
tiempo que pedir a los jueces 6 Tribunales que los requie-
ran la prestacién de cuantos medios necesiten para llevar
a cabo con la detencidn debida, celo y abnegacidn la ta-
rea a desempefiar para que la interpreten en forma cabal
y verdadera.

Estas obligaciones y este elevado, brillante y digno
papel que representa el médico como perito, precisa con-
sideraciones por parte del que lo demanda: siendo el peri-
taje médico tan necesario é importante para el esclareci-
miento de la verdad, debe considerarse y atenderlo como
debe estarlo quien va A cumplir una mision tan sagrada
para que evacue las consultas con todo el éxito de garan-
tia é imparcialidad.

No serd muy discreto en un juez que obligue al perito
a declarar acto continuo, si éste precisa estudiar ciertos
datos, porque obrar con tal violencia, la emision del dicta-
men no serd la expresién genuina de la verdad y de la
conviccion.

Por lo mismo que los peritos son llamados para ilustrar
A los jueces y Tribunales, éstos deben corresponder dis-
pensandoles acogimiento afectuoso y formularles las pre-
guntas en forma que no suponga sintesis de muchas co-
sas, debe captarse la confianza para el examen de los he-
chos, siguiendo un método razonador, explicando lo que
se quiere preguntar.

Muchas veces las preguntas judiciales requieren se
contesten categdéricamente con un Si 6 un no, pero el mé-
dico no lo podra hacer de esta forma, no podra dar mas
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que el grado de realidad que nos presenten, lo cierto como
cierto, lo dudoso como dudoso; (1 limite do nuestras con-
clusiones estan siempre en el circulo de los hechos encon-
trados. La razon y la justicia nos imjione esta conducta.

( Se continuara.)
Aenink), Suledhles y (OfBaus

31 Enero. Academia Médico-Quirdrgica Espafiola, mpresi-
dida por el Dr. Marafién.

La poco meditada decision de celebrar, al propio tiem-
po que la sesion de esta Academia, & la hora que tiene pre
fijada y establecida, la en que los Colegios honraban la
memoria del que en vida faé su presidente, introdujo en-
trambos actos perturbacion tan manifiesta, que ai la Acade-
mia pudo acoplar,en el exiguo local que se vié constrefiida,
la cada dia mas numerosa concurrencia que ansiosa acude
a recoger sus ensefianzas, ni el homenaje péstumo, en el
gran saldn, rendido al ilustre muerto, pudo conservar el
silencioso recogimiento que debea ser sus caracteristicas,
por el incesante entrar y salir de los que, ya por deber, ya
empujados por el anhelo de haoer acto de presenciay no
caer en falta, no pudieron, bien a su pesar, permanecer 0
pie quieto en ninguno de ellos.

Asi se explica que nosotros, como otros muchos, al
terminar el homenaje primeramente comenzado, encontra-
ramos la entrada del local en que la Academia actuaba in-
abordablemente obstruido.

No pudimos, pues, hacernos cargo de lo que en ella ocu-
rriera, y hemos de reducirnos tan sélo & ser el portavoz de
la fugaz referencia tomada al vuelo.

El Dr. Laudete explicé la técnica de que se vale, y los
favorables resultados con ella obtenidos, cuando es preci-
sado a establecer «el bloqueo del maxilar inferior en los
casos de hemirreseccion».

El Dr. Blanco Soler diserté extensamente acerca de las
«Consideraciones sobre la curva glucamica en los estados
prediabéticoB>, materia en la que tiene repetidamente pro-
bado haber alcanzado la maxima competencia.

El Dr. Tapia exhibe y explica el funcionamiento del
Sencillo aparato que con el concurso de la electricidad frac
taray facilita la captacidon y extraccion de fragmentos, de
que es buena prueba «Un caso interesante de dentadura
detenida en esofago», en que fundamenta sus asertos.

El Sr. Jiménez Encinas habla de un caso idéntico en
gue no quiso ejercer violencia y que murié eu manos de un
comparfiero. El Dr. Slooker exhuma el recuerdo de otro caso
de cuerpo extrafio & él presentado en la guardia de la
Princesa, para el que solicitdo el concurso del Dr. Tapia
(creemos interpretar bien lo que nos dijeron), que con rapi
dez construyd el aparato con que operé con éxito al enfer

y afiade a guisa de pregunta, si no podrian las valvas
ser construidas cou amianto en evitacién de posibles que
maduras. EI Dr. Tapia rectifica diciendo que dificilmente
podrian construirse con amianto y que por otra parte el ca

irradiado en estas circunstancias no produce quema-
dura.

El Dr. Haro habla de *E1 eomnifeno en obstetricia y gi-
Uecologia> creyéndole muy recomendable en el parto por
barias razones que indica. Le contestan dos sefiores, cuyos
Dombrea no hemos podido adquirir, mostrando su discon-
formidad por las excitaciones que produce y por el prolon-
gado suefio que al feto acarrea que no puede ser inofensivo.
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El Dr. Haro rectifica que esos efectos son pasajeros y sin
consecuencias.
Y creemos que no pas6é mas.

Martes 1. Sociedad Espafiola de Higiene™ presidida por el
Dr. Mariscal.

El Dr. Diaz YiHarejo, con el asenso de la presidencia,
procede ala lectura de una comunicacién suscrita por el
Dr. Berjillos «acerca de la conveniencia y necesidad de edu-
car al pueblo en lo que se refiere a la cuestion social y 4 la
lucha antivenérean.

El trabajo en cuestién faé admitido y queda sobre la
mesa en tumo de discusion.

A renglén seguido, el Sr. Morcillo lee unas entusiasticas
cuartillas dedicadas & la memoria del Dr. Jaramillo recien-
temente fallecido.

El Dr. San Antonio reanuda el discurso en la sesién an-
terior interrumpido acerca del tema del Sr. Santoloya, y
aprovecha la ocasion para comentar el trabajo por el doctor
Villarejo presentado y unos articulos de Espafia Médica por
los Dres. Garcia iel Beal y Eecasens suscritos, terminando
por seguir los derroteros de éstos abogando por la reforma
de la ensefanza.

El Sr. Moroillo habla de una opinién emitida por nn na
turista norteamericano a propoésito de las causas de la gri-
pe y los medios, & su juioio, recomendables para combatir-
la. EI Dr. Yillarejo se hace cargo de lo dicho contrastando-
lo y demostrando al Sr. Morcillo cuan equivocado y distan-
ciado esta de la realidad en sus apreciaciones y juicios... y
se levanta la sesion.

Conferencia del Dr. Verdes Montenegro en el Instituio Ma
dinaveitia

«Asma y alimentacion», fué el tema en que el conferen-
ciante inspird el discurao que empez6 diciendo sélo iba a
referirse a las manifestacioaes asmaticas de orden anaiilac-
tico en la mitad de los casos, y cuya base psicoldgica se
asienta en la tetanizacién de los bronquios. Dice que lasine
tomatologia, no so6lo es respiratoria, sino intestinal, y bue-
na prueba de esto ofrecen los trastornos producidos por la
ovalbimina y slgiiDos perfumes. Afirma que la ingestiéon
de la carne no produce fenémenos anafi acticos porque des-
de nifios venimos empleandola en dosis gradual y lenta-
mente ascendente. Hace observar que el diagnostico del
asma no puede hacerse por reconocimiento fisico que no
proporciona datos, sino por un interrogatorio detenido y la
reunion de la mayor suma pesible de antecedentes;y, p<r
ultimo, aconseja como tratamiento adecuado, la supresion
del pescado en los que lo utilizan con grandes intervalos de
tiempo, y la desensibilizacion con pequefias cantidades de
alimentos administrados de un modo progresivo.

El Dr. Yerdes Montenegro fué, por los concurrentes,
muy aplaudido.

Conferencia del Dr. Pittaluga en la Residencia de Esiu-
diantes.

«La sangre» fué el enunciado en que fundamenté el
Dr. Pittaluga la conferencia a que dié comienzo, advirtien-
do que entre los factores que contribuyen a formar la cons-
titucién, temperamento y caracter de toda personalidad,
conviene analizar la composicién bioquimica de la sangre
por ser Bsnnto de bastante mas trascendental importancia
gue se cree.
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El orador evoca el concepto gne los antignoa tenian for
mado de los eaplritus natural y vital y su respectiva resi-
dencia, y de que las Escrituras fijan la sede del alma en la
sangre con las sigaientes frases: <Anima est in sangnine».
Estadia y expone con minucioso detenimiento la formacion,
estructura y composicion intima de la sangre en la especie
humana y demas mamiferos, y concluye por analizar y cla-
sificar los grupos sanguineos desde el punto de vista antro-
pologo etnografico y el origen racial de cada uno de ellos.

El Dr. Pittaluga fué calurosamente aplaudido & la termi-
naciéon de BU discurso.

Conferencia del Dr. D. Hipdlito Rodriguez Pinilh en la
Direccion general de Pesca.

Tras un oportuno exordio en que encarecid el carifioso
interés con que ios espafoles debieran mirar y favorecer las
cosas referentes al mar, que en las tres cuartas partes de su
circunferencia rodea y bafa a nuestro territorio, aborda el
tema c£i problema de las aguas marinas y continentalesi,
empezando por poner de resalto la conveniencia de amar, &
lo experimental, lo imaginativo, como hipotesis de trabajo
0 andamiaje, con cuyo auxilio se pueda asentar el edificio
definitivo.

Habla de la funcién acida y alcalina en los liquidos in
organicos y organicos que en si no revelan otra cosa que la
predominancia del nitréogeno, atomo de hidrégeno cargado
de electricidad, & que se llama ion en el agua, representado
por cifras infinitesimales dificiles de acoplar & calculos en
gue son sustituidas por el simbolo pH cuyo significado es
potencia de hidrégeno.

Hace el analisis comparativo entre las aguas del mar, las
de fuentes minerales y las de agua dulce, deduciendo de él
gue todas tienen como factor comun la alcalinidad que con
distintos matices y proporcionalidad activan ¢ anulan las
funciones vitales que el organismo defiende contra la acido-
sis por la respiracion, el rifion, el higado y glébulos rojos,
reguladores & cuyo pesar puede iniciarse la acidez del plas-
ma con evidente peligro de la vida; terminando por afirmar
gue estos fendmenos ratifican la hipdtesis por Quintén ex-
presada en los sigaientes términos: «Toda la vida proviene
del mar y sus beneficios alcanzan también & loa seres te-
rrestreso.

El Dr. Rodriguez Pinilla fué, larga mano, aplaudido y

felicitado por la concurrencia.

"Conferencia del Dr. D. Knrique Slocker de la Rosa en la
Real Academia liladonal de Medicina acerca de la «Cirugia
estética de las deformaciones de la mama en la mujer»; su-
gestivo y atrayente tema que desde bien pronto hizo com-
prender a los madrugadores la conveniencia de no embele-
sarse en la contemplacién de las bellezas que hacia la tri-
buna y el salén iban desfilando, si no querian correr el
riesgo de quedarse de pie, lo cual a no pocos por fin ocu-
rrio.

Previo el conciso preambulo con que el conferenciante
crey6 oportuno saludar y dar las gracias al presidente de la
Academia Dr. Cortezo, por lo bien predispuesto que siem-
pre se halla a coadyuvar a cuanto tienda a la difusién de la
cultura, el Dr. Slocker, ya de lleno en el tema, resefia en
abreviada sintesis lo que ha sido en el pasado, es en el pre-
sente y sera en lo porvenir la Cirugia, & que augura en dia
no muy lejano quedar relegada & la sola intervencion en los
traumatismos, porque la Medicina en sus avances ira arre-

batandole su actual imperio, resolviendo problemas que hoy
parecen insolubles.

Elocuente y realista, canta la belleza de la mujer, que
bien proporcionaday armdénica constituye la mas acabada
y admirable obra.de la creacion. Considera los senos como
uno de los mayores encantos del cuerpo femenino, y oree
que del mismo parecer han debido ser los escultores y pin-
tores que en todas las épocas acertaron a reproducirlos en
la forma que invita apreciar en las proyecciones que va
exhibiendo y explica con justeza incomparable.

Habla de las deformaciones de que los senos de la mu-
jer son susceptibles; del desencanto y pesadumbre que al
animo de la mujer invade ante tamafos estragos y degene-
raciones; de la manera de remediarlas y conservar el busto
erguido y el pecho turgente; de los procedimientos que a
tal fin se vale, y a su vez exhibe, para que con ellos a la
vista puedan ser justipreciados; terminando por asegurar
en su consecuencia la posibilidad de devolver a la mujer
la gracia y el encanto perdidos 6 amortiguados por la edad,
la maternidad 6 las enfermedades.

Ocioso seria decir el alborozado regocijo y efusiva sal-
va de aplausos con que tan transcendentales aseveraciones
estéticas fueron subrayadas, muy principalmente por el
bello sexo, cuyos comentarios bien exteriorizaban la espe-
ranza de nuevos y mejores dias.

Nuestra enhorabuena al Dr. Slocker, que revelandose
en tan diversos aspectos, acerté a bordar la hermosa con-
ferencia cientifica y literaria con que deleitd nuestros sen-
tidos.

Sabado 5 Febrero. Real Academia Nacional de Medicina,
presidida por el Dr. Huertas.

El Dr. Fernandez Sbdz, bajo el epigrafe: «Observaciones
clinicas sobre la relacion entre los trastornos del tono mus-
cular y el déficit psiquico en Iss encefalopatias infantiles*,
relaté un caso de miotonia congénita, que no se detiene &
describir por haberlo hecho el tratadista con tal precision,
que no necesita retoque. Hace referencia a un caso obser-
vado por Qayarre, médico del Manicomiode Ciempozuelos,
que por éste fué calificado de adquirido. Considera a estas
modalidades patolégicas susceptibles de curacion esponta-
nea en algunos casos, y en todos con marcada tendencia a
la mejoria. Habla de la patogenia del caso por él observado,
haciendo resaltar las circunstancias de tener dos afios de
edad; visible retraso en su desarrollo; no existir en la fami-
lia antecedentes neuropaticos; haber sido en la madre pe*
noso el embarazo y dificil el parto; haber dado el Wasser-*
mann en sangre resultado positivo; da por la dificultad
en el andar y tenerse de pie, la sensaciéon de un nifio de
trapo; reflejo plantar en flexion; miembros alargados y lle-
vados en todas direcciones; inafectiva ¢ irritable; fendéme-
nos que dan lugar al doble diagndstico de miotonia y tras-
tornos mentales, también observados en los tabéticos que
se vuelven hemipléjicos; terminando por manifestar que
aconsejo6 el tratamiento especifico. El Dr. Gonzalez Alvares
considera de extraordinaria importancia el estadio y cono*
cimiento de las distocias musculares. Habla de un oaso de
hipertonia, que ya curado y en avanzada convalecencia,
quedo rigido é inmovil del tronco y extremidades en acti-
tud a nada parecida, por él calificado con acierto de sino*
vitis post-infeociosa, y, por los consultores que con él le
vieron, de tuberculosis cerebral. EI Dr. Criado Aguilar, des-
pués de manifestar que el caso expuesto por el Dr. Gonza-
lez no tiene con el de que se trata aplicacion alguna, emite
la opinién de que el descrito por el Dr. Fernandez Sanz, no
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ea otra cosa que un vulgar caso de imbecilidad; que conde-
na el memoriflmo y las referenciaa inacabables de nombres
goe so6lo confusiones acarrean, perjudicando la sintomato
logia en todo caso maestra, & cuyas ensefianzas debe el cli
nico atenerae. EI Dr. Deoref califica de interesantisimo el
caso & discusioén, recomienda que en esta clase de enferme-
dades se tenga el mayor cuidado, porque muy bien pueden
ser confundidas con las poliomielitis cuyo tratamiento pu-
diera perjudicar. El Dr. Valle Aldabalde dice que acusa el
caso un doble interés, por la rara asociacion psiquica y afec-
tiva, que no cree convenientes los movimientos de circo a
gue se le sometid, ni imposible que la influencia de la sifi
lis alcance & las dos neuronas; y que en este caso estima
indicadas las inyecciones de adrenalina que si favorecen la
curacion de las distrofias, con mas razon puede alcanzar la
de la miotonia. El Dr. Ferndndez Sanz rectifica, detenidn
doBe particularmente en consignar que los movimientos
gue imprimid & loa miembros de la enfermita no revistieron
el caracter que el Dr, Vallé Aldabalde les atribuye.

Conferencia del Dr. Juarros en la Escuela Normal de
laestroo. E1 29 de Enero desarrollé6 en este Centro el doc-
tor Juarros el interesante tema; «La herencia morbosa en
los disartrioos», comenzando su discurso por liacer patente
los motivos y la importancia que para la ensefianza entrafa
el que médicos y maestros, absolutamente compenetrados,
cooperen a su maxima rendicion y perfeccionamiento.

Expone y explica a continuacidon el mecanismo psicol6-
gico del lenguaje, las alteraciones morboeas de que es sus-
ceptible gracias a la influencia de la lGes en el organismo,
y los signos a que el maestro ha de prestar atencidon para
recabar con oportunidad el consejo é intervencion del moé-
dico.

Encomia la importancia que para el desarrollo psiquico
y fisico del nifio tiene el preciso conocimiento de su cons
titucion, porque partiendo de esta base podran oponerse
acertadamente las medidas profilacticas en los sindromes
psicopéticos; terminando por precisar cnanto debe tenerse
en cuenta en el tratamiento de la sifilis hereditaria.

El Dr. Juarros fué calurosamente aplaudido por la con-
currencia.

Conferencia del Dr. Marafién en Salamanca. Rendido &
los requerimientos de que el Colegio Mélico y la Academia
Médico-Escolar de Salamanca le hicieron objeto, el Dr. Ma-
i“Aion gustoBO accedidé a disertar una vez mas acerca de
materia tan de su agrado como son; sDos estados prediabé-
ficos», a proposito de los que empez6 su discurso manifes-
tando que se han extendido en cantidad tan alarmante, que
Follin teme que si continda treinta afios aumentando en la
®isma proporcion llegara & equipararse su mortalidad con
M causada por la tuberculosis.

Rara el Dr. Marafon, las causas en que radica el tan
progresivo como visible esparcimiento de la diabetes, radi-
can en las especiales circunstancias que & la vida moderna
caracterizan: inquietudes espirituales, ambicién de gloria y
de riqueza, afanes y prisas por medrar, etc., & cuyas expen
®=a la diabetes se propaga en términos de constituir una
plaga social.

Aconseja para evitar tamafios males, el estudio y correc-
cion prematura de los estados prediabéticos en cuantas
parsonalidades por sus antecedentes, género de vida y pro-

z

"aeion, & ellos estan expuestos, y no perder de vista que

z

todo pletérico 6 polisarcico puede considerarse prediabé-
tico.

Se ocupa de las pruebas de las curvas glucosoéricas come
medio de ilustrar y dejar bien definido el diagnoéstico; de
régimen alimenticio y de vida a que debe someterse el que
no quiera dar lugar a verse envuelto en grasa; condena el
abuso del pan que produce dispepsia é hiperolorhidria; ter-
minando por asegurar que el tratamiento por la insulina no
sOlo obra como medicina heroica, por hoy insustituible en
los diabéticos, sino come profilactica en los prediabéticos.

El Dr. Marafon, entusidsticamente saludado con prolon-
gada salva de aplausos & la terminacion de su interesante
conferencia, & poateriori recibié las efusivas felicitaciones
de los concurrentes al acto.

Sociedad Espariola de Biologia. Pista entidad ha celebra-
do'su sesién mensual, bajo la presidencia del Dr. Hernan-
dez Guerra, presentandose en ella las comunicaciones si-
guientes:

Q. Pittalaga, Gil (bollado, Gutiérrez Laray Pere-Pérez:
«Prim ros resultados -de un ensayo experimental sobre bio-
logia de los anofeles en el delta del Ebro.»

S. Ochoa y Valdecasae: «Determinacién micdométrica
de creatina y creatinina en el musculo.*

T. Alday Redonnet y A. Rodriguez Rodriguez: «Valora-
cion del cuajo.»

A. Navarro Martin: «<La reaccién de Meinicke (M. T. R.)
en la avariosis experimental del conejo.»

Aldama: «Contribucion al conocimiento bistopatolégico
de la distrofia muscular progresiva.»

Martinez Nebot: «Accion de los rayos X (radioterapia
profunda) sobre algunas de las substancias nitrogenadas
de la sangre y su eliminacién por la orina.» (Trabajo expe-
rimental.)

P. del Rio Hortega 6 |. Costero: «Dendrosis y dendroli-
sis de las células de Langhsns.»

T. Alday Redonnet: «<La reaccion deBaljel especifica de
los medicamentos cardiacos.»

El presidente di6 cuenta de los trabajos remitidos por
D. Santiago Ramon y Cajal,titulados; «Lesiones cerebelosaa
en un caso de demencia precoz», «<Sobre los velos termi-
nales de 1{" fibras nerviosas en vias de regeneracion.»

4 Febrero. Academia Oftalmol6gica.—EI Dr. Marin Amat,
que preside, presenta primeramente un caso de amaurosis
en un nifo que padece una hemofilia intensa y que él diag-
nostica de atrofia 6ptica consecutiva a grandes poéord' %
sanguineas.

A continuacidn cita un caso que diagnosticé de tenoni-
tis serosa de origen reumaética, dados los antecedentes déla
enferma y lo bien que obedecio al tratamiento idéneo y an-
tirreumatico, sin hacer mucho hincapié en que tanto el
diagndstico como el tratamiento fueron irreprochables. Lo
presenta por la escasez de casos citados de tenonitis y loa
sintomas tan salientes, mereciendo toda la importancia
para el diagnoéstico de la tenonitis la triada: exoftalmia, li-
mitacion de los movimientos y quémosis. El tratamiento a
base de fomentacion caliente y vendaje, proteinoterapia,
aspirina y, por altimo, atofan, mejordé por completo & la en-
ferma, quedando sélo un poco de ptosis.

Después que el Dr. Comenge se extiende sobre conside m
raciones respecto a la etiologia reumatica de las tenonitis,
opinando que el atoquinol va mejor que el atofan, el doc-
tor Mansilla recordando un caso analogo al del Dr. Marin
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Amat, citado por él hace treinta afos, hace notar cémo la
capsula de Tenon se comporta para las infecciones de ma-
nera muy analcga a las articnlaciones, siendo las tenonitis
gonocoécicas casi tan frecuentes como las reumaticas.

Con el titulo: «Catarata traumatica y desprendimiento
retiniano», expone brevemente el Dr. Mallou de la Riva un
caso de esta coincidencia, diagnosticado primero el des-
prendimiento retiniano y observada por él la catarata, tran-
matica indudablemente, por aparecer los trastornos visua-
les después de dos golpes recibidos en el ojo. Recomienda
en estos casos operar rdpidamente y hacer colgajos conjun-
Uvales grandes. El enfermo dice mejorar la visién cada
dia.

Por dltimo, el Dr. Marquez pone de manifiesto la conve-
niencia de la iridodidlisis 0 iridectodialisis en ks casos de
leucoma muy extenso, exponiendo los buenos resultados

obtenidos en un caso reciente.
SEDISAL .

Seccién oficial.

C50 B £ R IMAC 10 rsi

Excmo. Sr.: Vista la instancia presentada por los direo*
torea y gerentes de las Sociedades de Asistencia madico
farmacéutica de tipo mercantil, en solicitud de que se mo-
difique la constitucién de la Comision inspectora de la Co
misaria Sanitaria Central, y siendo dicha funcién inspectora
una de las obligaciones mas importantes que se tienen en
comendadas & estos organismos,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que interin
la Comisaria Sanitaria Central estudia los informes emiti-
dos sobre la anterior peticion y establece la forma definiti-
va de realizar este servicio, se autoriza al director general
de Sanidad del Reino para nombrar una Comisién interina
formada por funcionarios de este Ministerio U organismos
gue de él dependan y que no tengan ninguna relacién con
los directores, gerentes, presidentes 0 propietarios de So-
ciedades de asistencia publica.

Lo que participo a V. E. para su conocimiento y demas
efectos. Dios guarde aV. E. muchos afos. Madrid, 27 de
Enero de 19°7.—Maritnez Anido.— Sefior director general

de Sanidad. (Gaceta del 28 de Enero.)

Excmo. Sr:: ElI Gobierno, que tanto se preocupa de la
salud fisica del pueblo, de su defensa contra toda clase de
enfermedades, especialmente contra aquéllas de caracter
endémico y epidémico y contra las mas evidentemente res-
ponsables de la depauperacion de la raza, no puede dejar de
preocuparse de la salud psiquica, tan interesante en el des
arrollo moral 6 intelectual de la Nacion y tan vulnerada en
la actualidad, por la intensidad de las actividades mo-
dernas.

No es de extrafiar, teniendo esto en cuenta, la compla-
cencia del Gobierno ante la iniciativa de la Asociacion Es-
pafiola de Neuropsiquiatras, segun la cual, un grupo de dis-
tinguidos especialistas crea la Liga de Higiene Mental y
solicita se la conceda caracter oficial.

En vista de ello y estudiados convenientemente los Es
tatntoB,

S. M. el Rey (q. D. g.) sé ha servido disponer lo si-
guiente:

1.0 Que se acceda a lo solicitado en instancia presenta-
da & este Ministerio por D. Enrique Eemandez Sanz y don
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Gonzalo R. Lafora, declarando oficial la Liga Espafiola de
Higiene Mental; y

2.° Que queden aprobados los Estatutos que se insertan
a contituaciéo, por los cuales ha de regirse el mencionado
organismo.

De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde a V. E. muchos afios. Madrid, 2G de
Enero de 1927. - Martinez Sefor director general
de Sanidad.

Estatutos por que ha de regirse la Liga Espariola de Higiene
Mental.

Articulo 1.0 La Liga Espafiola de Higiene Mental tiene
por objeto estudiar y proponer la adopcion de medidas sa-
nitarias que tiendan & conseguir la profilaxia de la locura,
gue mejoren lé. asistencia médica y social del psicopata y
del alienado y que condensen las reglas mas indispensables
de la higiene mental individual.

Art. 2.0 La Liga Espafiola de Higiene Mental tendra su
domicilio en Madrid.

Art. 3." Integraran la Liga todos los que puedan y de
seen cooperar & loe fines de la misma, sean profesionales
6 no.

Art. 4 EIl namero de miembros es ilimitado.

Art. 5. Los miembros podran ser titulares, protectores
0 asociados extranjeros.

a) Miembros titulares: Lo serdn quienes residan en
Espafa.

b) Miembros protectores; La Liga podrd nombrarlos
cuando se trate de personalidades altruistas y rednan en la
votacion de admision las cuatro quintas partes de sufragios
de los votantes.

Ccj Miembros asociados extranjeros: Podran serlo los re-
sidentes fuera de Espafia que deseen pertenecer a la Liga.

Art. 6.0 Los que deseen formar parte de la Liga, excepm
ciOD hecha de los que ingresen al tiempo de constituirla,
presentaran al Consejo directivo una propuesta firmada por
tres miembros titulares que no sean del Consejo (uno de
ellos, por lo menos, ser& médico). EI Consejo aceptara el
ingreso del nuevo miembro por mayoria de votos.

Art. 7.0 EI Consejo directivo propondra en cada Asam-
blea reglamentaria el nombramiento de socios, aungque no
lo hayan solicitado, & favor de personalidades utiles & los
fines de la Liga.

Art. 8.0 La condicion de miembro de la Liga se perdera
por dimisién voluntaria, falta de pago de dos cotizaciones
0 exclusiéon forzada.

Art. 9% La exclusion forzada, que sera motivada por
faltas graves de indole moral, la acordara el Consejo direc-
tivo en una votacién total unanime, después de haber oido
al miembro que se pretenda expulsar-

Art. 10. Los recursos econémicos de la Liga consisti-
ran en:

a) Cuotas mensuales reglamentarias satisfechas por los
miembros titulares 6 asociados extranjeros.

b) Cuotas voluntarias satisfechas por los miembros pro-
tectores.

c) Subvenciones de toda clase que se reciban, ya sean
oficiales 6 no.

d) Bienes de toda clase, donados 6 adquiridos.

Art. 11. La cuota anual reglamentaria sera de 20 pese-
tas, 0 bien la que oportunamente se sefiale en las Asam*
bleas.

Art. 12. Se nombrara un Consejo directivo, que repre-
sentara y dirigira la Liga, y que administrara y dispondra
libremente de todos los fondos que ella posea.

el
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Art. 13. EI Consejo directivo estard formado por trece
miembros, que se elegirdn en votacidon secreta y por mayo
ria de sufragios cuando se celebren las Asambleas regla-
mentarias. En caso de empate se elegird el miembro mas
antiguo, y, en su defecto, el de mas edad.

Habra un presidente, dos vicepresidentes, un tesorero,
un secretario, dos vicesecretarios y ocho vocales. Se procn
raid que la mitad de los miembros del Consejo directivo no
residan en Madrid y que cada uno de ellos venga a ser una
especie de representante regional de la Liga.

Art. 14. Cuando las vacantes en el Consejo directivo
pasaran de una tercera parte, se elegirdn nuevos miembros
del Consejo en una votacion extraordinaria, realizada por
escrito y regida por las normas usuales en estos caeos. Los
miembros asi elegidos acabaran el mandato al tiempo de
celebrarse la subsiguiente Asamblea reglamentaria.

Art. 15. La duracidn de los cargos del Consejo directivo
sera de tres afos, renovandose por terceras partes: primero,
un vicepresidente, un vicesecretario y tres vocales; después,
el presidente, el secretario y tres vocales, y, por altimo, un
vicepresidente, un vicesecretario, el tesorero y dos vocales.

Art. 16. La renovacion de cargos empezara al terminar
el segundo afo de vida de la Liga.

Art. 17. EI Consejo directivo se reunira, convocado por
el secretario, cada tres meses, y ademas siempre que 16 so-
liciten tres de sus miembros integrantes, si se ponen de
acuerdo, por escrito. Cuando no pueda reunirse total 6 par-
cialmente, se tomaréan los acuerdos mediante comunicacion
escrita. Los acuerdos para ser validos necesitaran la apro-
bacion de mas de una tercera parte de los miembros del
Consejo.

Art: 18. Toda la correspondencia oficial 6 particular de
laLiga debe dirigirse al presidente ¢ al secretario del Con-
sejo directivo.

Art. 19. EI Consejo directivo velara por los intereses
econdmicos y cientificos de la Liga, acordando en todo mo-
mento lo que creyere oportuno; ademas intervendréa publi-
camente en nombre de la Liga, siempre que fuere preciso,
pero someterd todos y cada uno de los acuerdos que toma-
g asi como los actos que hiciere, & la deliberaciéon de la
Asamblea reglamentaria siguiente.

Art. 20. Para que puedan verse realizados los fines de
laLiga, se celebraran periédicamente reuniones—cuyo pro-
grama confeccionara el Consejo directivo & base de las in-
*1108010068 oficiales recogidas— destinadas a favorecer el
~tercambio de ideas y a servir de fundamento a propagan-
das publicas, generales 6 concretas; se fomentara la publi-
cacion de cuanto tienda & desarrollar la higiene mental; se
organizaran—y ampliardn en caso de ser necesarias—Ilas
oocoiones bésicas de una Liga contra la locara, y, por ulti-

Be estableceran los lazos de unidon con las Ligas ex-
tranjeras.

Art. 21. Las secciones bésicas de la Liga seréan, por lo
®eno8, éstas:

0j Propaganday educacion popular.

Asistencia moadica y proteccion social de los psico-
Ptas.

c) Legislacion,

*0 Orientacién profesional.

0 Pedagogia.

f) Prevencién de la criminalidad, delincuencia v vaga-
bundeo.

9) Lucha contra las toxicomanias, enfermedades veué-

(en aquello que se relacione con la etiologia de las
psicopatias), infecciones, etc.

Cada una de estas secciones estara integrada por un
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presidente, un secretario y varios vocales - los cuales po-
dran ser miembros 4 la vfz del Consejo directivo y de
otras secciones—que cuidaran de llevar & cabo el trabajo
encomendado a so seccion en las diferentes Asambleas re-
glamentarias y de recoger y ordenar todas las gestiones
que se hagan con respecto a su tarea. EI nombramiento
de personal de las secciones sera privativo del Consejo di-
rectivo.

mArt. 22. Anualmente se celebrara la Asamblea general
reglamentaria que convocara con dos meses de antelacion
el Consejo directivo. Este tendra facultades para convocar
una Asamblea extraordinaria en casos urgentes y excep-
cionales. A ser posible, las Asambleas deberan celebrarse
sucesivamente en las principales capitales de la Nacioén.

Art. 23. En las Asambleas, que siempre habra de presi-
dir el Consejo directivo, se ratificaran los acuerdos y actos
de éste, se discutira su gestiéon y se plantearan y estudia-
ran todas las cuestiones generales 0 relativas a las seccio-
nes de la Liga, de las que se baya dado conocimiento pre-
vio-una semana—al Consejo directivo.

Art. 24. Las Asambleas seran soberanas. Se admitiran
los votos delegados de los que no asistan.

Art. 23. Para la modificacién total 6 parcial de los Es-
tatutos de la Liga, sera precisa una mayoria de votos obte-
nida entre la cuarta parte, por lo menos, de los miembros
de la Liga.

Art. 26. Los fondos de toda clase que pudieran existir
en la época de disolucion de la Liga, se destinaran a Bene-
ficencia.

Madrid, 26 de Enero de 1927.—BI director general, F.
MuriUo, (Gaceta del 27 de Enero.)

INSTRUCCION PUBLICA Y BELLAS ARTES

limo. Sr.: Accediendo & solicitad del interesado, y de
conformidad con lo prevenido en el art. 1®de la ley de 27
de Julio de 1918,

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido conceder & don

Gumersindo Sanchez Giiisande, catedratico numerario de
Anatomia descriptiva y Embriologia y Técnica anatémica
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Sevilla, la
excedencia voluntaria en sn cargo, en los términos y con-
diciones que fija la mencionada ley.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde a V. I. machos afos Madrid
22 de Enero de 1921.—C<Ulejo—Sefor director general de
Ensefianza Superior y Secundaria. (Gaceta del 27 de Enero.)

En cnmplimiento de lo prevenido en la Real orden de
esta fecha, se anuncia a concurso previo de traslacién una
de las catedras de Anatomia descriptiva y Embriologiay
Técnica anatémica de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Sevilla.

Pueden optar al concurso los catedraticos numerarios
del mismo grado de ensefianza que en propiedad desempe-
fien 6 hayan desempefiado catedra igual a la vacante 6 de
indudable analogia por tratarse de la misma materia do
oente.

El orden de preferencia para el concurso sera el que
para los de traslacién, en general, determina el Real decre-
to de 17 de Febrero de 1922.

Los aspirantes elevaran sos solicitudes, acompafadas
de la hoja de servicio, a4 este Ministerio, por conducto y con

u ]
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informe del jefe del estpabiecimiento donde sirvan, precisa-
mente dentro del plazo improrrogable de veinte dias, & con-
tar desde el siguiente al de la publicacion del presente en
la Gaceta de Madrid.

Este anuncio se publicara en los Boletines Oficiales de
las provincias y, por medio de edictos, en todos los estable-
cimientos publicos de ensefianza de la Nacién; lo cual se
advierte para que las autoridades respectivas dispongan que
asi se veriiique, desde luego, sin mas aviso que el presente,

Madrid, 31 de Enero de 1927.—EI director general, Gon~
Nalez Oliveros. (Gaceta del 6 de Febrero de 1927.)

GRACIA Y JUSTICIA

EICTIPIOACION

Habiéndose padecido un error material en la fecha, se
publica de nuevo rectificada:

«En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 18 de la Real
orden de 30 de Diciembre de 192C, se anuncian las vacantes
de médico forense y de la Prision preventiva de los Juzga-
dos de primera instancia é instruccion de Alburquerque,
Almansa, Alora, Aoiz, Ayora, Benabarre, Caldas de Reyes,
Canfete, Castellote, Cifuentes, Colmenar Viejo, i'ervera del
Rio Pisuerga, Cuevim de Vera, Durango, Estepona, Praga,
Grazalema, Herrera del Duque, Huelma, Icod, Laguardia,
Mancha Real, Medinaceli, Molina de Aragén, Montefrio,
Najera, Navahermosa, Novelda, Oroera, Pego, Pina de Ebro,
Pola de Siero, Priego, Puebla de Alcocer, Puerto Arrecife,
Puigcerdd, Riafio, Santafé, Santo Domingo de la Calzada,
Seo de Urgel, Solsona, Torrecilla de Cameros, Tremp, Val-
verde de Hierro, Vélez Rubio, Vendrell, Viella, Villalon y
Yecla, de categoria de entrada, que deben proveerse entre
excedentes de loa Juzgados suprimidos y con arreglo a lo
dispuesto en las citadas disposiciones.

Los interesados dirigiran sus instancias a los presiden-
tes de las Audiencias respectivas dentro del plazo de veinte
dias naturales, a contar desde el siguiente de la publicacion
de este anuncio en la Gaceta de Madrid, expresando el Juz
gado para el que desean ser nombrados por orden de prefe-
rencia; y los presidentes de las Audiencias las remitirdn a
«ste Ministerio en los diez dias siguientes.

Madrid, 1.* de Febrero de 1927.—EI director general, G.
del Yale.y {Gaceta del 5 de Febrero de 1927

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 714,6; ldem minima,
704,1; temperatura maxima, 7,7; ldem minima, 0,7;
vientos dominantes, NE. NNE.

No ha mejorado en su conjunto el estado de la salud
jmblica: la epidemia gripal, aunque mas reducida en el
numero de los atacados, sigue produciendo numerosos ca-
sos, que complican en su curso los afectos crénicos, deter-
minando un aumento de mortalidad, aunque no alarman-
te, evidente, segrun los datos estadisticos. L<os afectos agu-
dos del aparato respiratorio han figurado en primer lugar,
revistiendo las formas de laringitis, bronquitis, neumo-
nias y pleuresias; los estados congestivos de los centros
nerviosos han sido también frecuentes, y los reumatismos
han acentuado sus manifestaciones agudas y cronicas.

La escarlatina disminuye en los nifios; no asi las angi-
nas catarrales mas 6 menos intensas.

Plazas para practicantea. - Ante las preguntas que.se
nos hacen sobre si al modu de oposiciones para médicos
existen también pava practicantes, hemos de responder
que existen oposiciones para practicantes militares. Las
plazas suelen proveerse por concurso-oposicion. La mitad
suelen cubrirse entre practicantes con titulo, y la otra
entre las clases 6 individuos de tropa que, sin tenerlo,
sean 6 hayan sido practicantes sanitarios de las Coman-
dancias de tropa de Sanidad Militar. La edad de veinti-
uno a treinta y cinco afios. Los ejercicios se amoldan 6
un programa cuyo precio es de 0,50 pesetas.

En la Armada no hay examenes, sino simplemente
concursos entre los que tienen titulo, y en el ramo de Be-
neficencia municij])al suele imbcr también exdmenes entre
los que tienen titulo con arreglo a instrucciones que cada
Ayuntamiento redacta a su modo.

Necrologias. A los ochenta y seis afios de edad, lia
fallecido en Mdédmia el profesor Hércules Fabbri, uno de
los ginec6logos mas distinguidos de las ultimas generacio-
nes, decano de los especialistas italianos en Obstetricia y
Ginecologia.

En Hnenos Aires, el I)r. Carlos L. Mazén, prestigioso
jefe de Sanidad de la Escuadra, que en el cumplimiento de
su mision rapidamente conquistara los puestos de, mayor
responsabilidad.

Real Academia de Medicina y Cirugia de Valladolid-
-Para cumplimentar los Estatutos de nuestro Reglamen-
to, y en el afan de contribuir al progreso de la ciencia
médica, esta Real Academia tiene acordado la celebra-
cion de un concurso de trabajos cientificos para el curso
actual, que se ajustard & las siguientes bases.

1. ~ El tema & desarrollar serd: «Estado actual de
terapéutica local y general en las infecciones del puer-
perio».

2. * Al mejor trabajo que se presente, y si 4 juicio
la Academia se lo merece, se le otorgard un premio en
metalico de 250 pesetas y un accésit de académico corres-
pondiente, y al que le siga en méritos, oti*o diploma tam-
bién de académico correspondiente.

La Academia podra otorgar algun diploma mas si al-
gunos de los trabajos presentados merecieran tal distin-
cion.

3. “ En este concurso so6lo podran aspirar a premio
licenciados 6 doctores que no hayan obtenido algun otro
en esta Academia, los académicos correspondientes de ésta
y los uximerarios de alguna de las Academias de Mediciné
de Espafa, pero pueden jiresentar dichos sefiores los tra-
bajos que tengan por conveniente sobre el tema propuestb-

la

de
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4. “ Los trabajos presentados no tendran fecha, firma

ni rdbrica: estaran escritos en castellano, & ser posible &
maguina, y en cuartillas escritas por una sola cara, en
nuamero que no exceda de cincuenta.

5. ~ Los trabajos presentados llevaran un lema, el cual

figurard también en un sobre cerrado y lacrado, dentTO
del cual, y en una cuartilla de papel, estard consignado
el nombre, apellidos, residencia y domicilio del autor,
titulo profesional, fecha del mismo y Facultad por la que
lo obtuvo.

I 6* Si alguno de los autores quebrantara el anénimo,
usare nombre supuesto 6 pseuddénimo, ¢ faltase al secrel»
y a la verdad g\ie la justicia impone, quedaré sin opci”®
a premio.

i*" Los lemas premiados se haran publicos en la i ren*
sa local y profesional de Diciembre del afio actual, y W®
nombres de los autores serdn conocidos en la sesion inau-
gural del préximo curso, en la que se abriran los sobres
que contengan los lemas premiados. Los sobres restantes
se quemaran sin abrirlos.

8. “ Los trabajos objeto de concurso se presentaran od
la Secretaria de esta Academia, paseo de Zorrilla, 8, e»
esta ciudad, antes de las doce de la noche del dia 30 ae
Noviembre del afio corriente.

9. N La Academia se reserva el derecho de premiar sOio

alguno 6 algunos de los trabajos 6 declararlos todos de'
siertos. EIl fallo emitido por la Academia sera inapelable-
10. Todos los trabajos presentados a concurso, sean o
no premiados, quedaran propiedad de esta Academia.
11. Los autores de los trabajos premiados podran
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primirlos por su cuenta, con la obligacion de donar a la
Biblioteca de esta Corporacién 25 ejemplares. Caso de no
ejercitar este derecho, el original quedara de la propiedad
de la Academia.

12. Todos los autores, tanto los de fuera como los de
la localidad, deberan enviar los trabajos bajo sobre y solo
con una direcciéon, consignando ademas, en la parte su-
perior izquierda del mismo, lo siguiente: «Para el concur-
so de premios de la Real Academia de Medicinan.

Valladolid, 30 de Enero de 1927.—E| secretario perpe-
tuo. Isaiaii Bobo-Diez—y ° B.", El presidente, Federico
Murueta Goyena.

| Ya escampal—Las Facultades francesas han otorgado
durante el afio escolar de 1925-1926,1.132 diplomas de doc-
tor en Medicina.

Este nimero se descompone como sigue: Paris, 602;
Lyon, 141; Burdeos, 120; Montpellier, 101; Lille, 41; Tou-
louse, .37; Alger, 30; Nancy, 28; Strasbourg, 21; Bey-
routh, 11.

Noticias. -La Sociedad Dermatolégica Espafiola ha
elegido, en su ultima Junta general, la siguiente Directi-
va: Presidente, Dr. Enrique Sainz de Aja; vicepresidente,
Sr. Fernandez Criado; secretario, Sr. Bejarano; tesorero,
Sr. Forns; secretarios de actas; Sres. Barrio de Medina,
Fernandez de la Portilla, Gay, Navarro Martin.

Felicitamos & todos, y muy particularmente & nuestros
queridos colaboradores D. Enrique Alvarez y Sainz de
Aja y Sr. Barrio de Medina.

—Por Real orden del 1L.®de Febrero se concede caréc-
ter oficial al primer Congreso de Sanidad municipal que se
proyecta celebrar en el mes de Mayo.

- Por Real orden de 3 de Febrero se concede caracter
oficial al X1 Congreso Dental Espafiol que ha de celebrarse
en Barcelona en el mes de Abril.

—Tribunal parajuzgar el concurso-oposicion para pro-
veer las plazas de jefe y ayudantes técnicos de la Seccién
de Serologia del Instituto técnico de Comprobacién:

Presidente, D. Francisco Murillo y Palacios; uocatc.';
D. Dalmacio Garcia lzcara, D. Victor Cortezo, D. Ser-
vando Barbero Saldafiay D. Francisco Bustamante; su-
plente, D. Julio Blanco.

—La Gaceta del 8 del actual anuncia la provisiéon en
propiedad, al turno de oposicion libre, lina de las Cate-
dras de Patologia quirdrgica, con su clinica, vacante en
la Facultad de Medicina de C&diz, dotada con el sueldo
anua! de 6.000 pesetas.

—Hoy, sdbado, a las cinco y media de la tarde, en la
Escuela Nacional de Puericultura dara una conferencia el
profesor agregado de la misma Dr. D. Juan Bravo Frias,
gue versara sobre el tema «Organizacion de las Inclusas

espanolas».
Lecciones de Oftalmologia Clinica, por el Dr. Mai*-

quez.—primer cuaderno 18 pesetas. Pedidos a En SiflLO
Médico.

El homenaje del pueblo de Villamediana al doctor
Ruiz Santolaya.—Como anunciamos previamente, el pue-
i>lo de Villamediana (Logrofio) estuvo de fiesta el domin-

“0del pasado Enero, para recibir, agasajar y honrar a
s'i hijo predilecto el Dr. Kuiz Santolaya, a quien ansiaba
‘l iiostrar la gran estimacién en que le tiene y lo muy re-
Cu.4oeido que se halla por los relevantes servicios que en
tunantas ocasiones se le presentan presta a su Patria chica.

El prestigioso y antiguo diario La liioja dedica una
plana entera & resefiar los actos que con este motivo tu-
"Neron lugar: Misa solemne, bendicion del nuevo cemen-
terio; descubrimiento de la lapida instalada en la casa en
lue nacio, y cuya inscripcion es: «EIl pueblo de Villamc-
diana dedica este recuerdo & su hijo ilustre el Dr. D. Pe-
~0 Ruiz Santolaya en agradecimiento por su triunfo en
favor de los vinos en la Sociedad Espafiola de Higiene»;
discursos pronunciados en esta solemnidad por el alcalde
y el agasajado; banquete numerosisimo que & pesar de ce-
jebrarse en el mas amplio local de la poblacién hubo que
f'mitar por insuficiencia del local en que se prodigaron a
K~Manel discursos encomiasticos en recordacion de su paso
por la Diputacion y otros cargos que la falta de espacio
008 impide detallar.

El Sr. Santolaya bien puede estar satisfecho del entu-
siasta recibimiento y atenciones de que le hizo objeto su
Poeblo natal, y del aflujo & él de las -muchas personalida-
des significadas de la capital y pueblos comarcanos que

presurosas acudieron & testimoniarle con su presencia su
perdurable amistad.

En el concurso de voluntades & su alrededor agrupa-
das, alla va la nuestra con nuestro sincero parabién.

Los viajes de Bruxelles Medical.—(‘'orno en afios an-
teriores, esta revista belga ha organizado una serie de in-
teresantes viajes que ofrece con ventajas evidentes & los
médicos de todos los paises simpatizantes con el testado
belga.

I%ara los espafoles hay uno sobre el cual llama nuestra
atencion el director de Bruxelles Medical, por tener la
ventaja de poder ser emprendido desde nuestro mismo

ais.

P En efecto, el itinerario F que comienza en Marsella,
hace su primera escala en Barcelonay de alli continla &
N&poles. el Pirco, Constantinopla, Beyrouth, Chiffo, Jeru-
salén. El Cairo, Alejandria, Messina, Taornina. Palermo,
Argel, Ajaecio y Marsella.

El precio para los médicos es de 805 dolares en prime-
ra Clel ordin.; 265, en primera Cl. B. exterior, y 250 en
primera CIl. B interior.

El dia de salida es el 29 de Marzo y la duracién total
del viaje es de veintinueve dias.

En estos precios estdin comprendidos los gastos de bar-
co, hoteles, ferrocarriles, autos, excursiones, guias, visi-
tas & las poblaciones y principales curiosidades.

Para mas detalles, dirigirse & la Section des Voi/ages de
Bruxelles Medical™ 29, bulevard Adolphe Max, Bruxelles.

Colegio de Médicos de Cordoba.— En la eleccién re-
glamentaria fué elegida la siguiente Junta de Gobierno:

Presidente, D. Julidn Ruiz Martin; vicepresidente, don
Ricardo Pérez Jiménez; tesorero, D. Francisco Berjillos del
Rio; contador, D. Baldomero Castellano Sanchez; secreta-
rio, D. Leandro Gonzéalez Soriano; vocaZes; por Cérdoba,
D. German Saldafa Sicilia, D. Angel Castifieiray Casti-
fAeira, D. Arcadlo J. Rodriguez Camacho, D. José Altola-
guirre Luna. D. Antonio Ager Notario y D. Juan Roma-
guera Mora: por Aguilar, D. Modesto Delgado Fstrada:
por Baena, D. Enrigue Puyol Casado; por Bujalance, don
Antonio Mufioz Olivares; por Cabra, D. Rafael Osuna Pé-
rez: por Castro del Rio, D. Andrés J. Criado Criado: por
Fuenteovejuna, D. Eladio Leon Lillo; por Hinojosa del
Duque, D. José Aparicio Aparicio; por Lucena, D. Aure-
lio Amaro Pérez; por Montilla, 1). Enrique Moyano Cam-
pos; por Montoro, D. Apolinar Rodriguez Romero; por Po-
sadas, D. Antonio Toscano Palacios; por Pozoblaneo, don
José Blanco Rubio; por Priego de Cérdoba. D, Dionisio
Novell Pella; por La Rambla, D. Juan J. Criado Luque:
por Rute, D. Godofredo Rueda Escribano.

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

Enero, dia 31. 704. — Febrero, dia |I: 703,5.—Dia 2
705.5. —Dia 3: 708,5.—Dia 4: 709.—Dia 5. 707.—Dia 6:
708.5.

Temperaturas de la semana:

Enero, dia 31: maxima, 8.5; minima, 1,5.—Febrero, dia
1.7y 1.—Dia2: 8y 1.—Dia3: 85y 1.—Dia 4 13y 2.—
Dia5: 10y 2.—Dia 6: 11,5y 2

Colegio de Huérfanos.—Con asistencia de la casi tota-
lidad de las personas que le componen, se reunié el jueves
10, en la Academia de Medicina, el Patronato del Colegio
de Huérfanos de Médicos, que continGla con actividad co-
municandose semanalmente los resultados de las actuacio-
nes de las ponencias por él designadas. La sefiora de Ver-
des Montenegro y el Sr. Lobo Regidor dieron cuenta de
las negociaciones que siguen acerca de la ensefianza téc-
nica en Barcelona de algunos alumnos. Se encargé a la
sefiora de Palancar y al Sr. Marquez de estudiar el pro-
yecto particular de intervencion de los profesionales espe-
cialistas que no contribuyen equitativamente con relacién
a los médicos generales y se acordo la realizacién de algu-
nas obras de imprescindible reparo en el Colegio de la
Guindalera mientras contindan los estudios y realizacion
del nuevo edificio.

La préxima reunion se vei'ificara el dia 17 del co-

rriente.

Beneficios para nuestros suscriptores. —Deseosos de
favorecer a nuestros suscriptores del modo mas seguro y
practico, hemos convenido con una importante casa de
Espafa las ultimas y mejores condiciones en que nuestros
suscriptores podran comprar las maquinas de escribir de
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fainii universal, nuevas y con un considerable beneficio
que integro dejaremos a su favor.

Pueden pedirse detalles al administrador de nuestro
periodico.

Contestaciones al programa de inspectores munici-
pales de Sanidad.—Un tomo, 2.) pesetas. Pedidos fi la Ad-
ministracién de EI Siglo Mkdu'o.

Llamamos muy especialmente la atencién de nuestros
suscriptores sobre la necesidad de remitir el importe a la
misma vez (pie el pedido. Facilmente pueden comprender
gque esta obra y todas otras que nos pidan, las adquirimos
nosotros de las libi'erias para hacerlas llegar oportunamen-
te y con el menor nimero de gastos posible U los suscrip-
tores. y que en el momento de la adquisicién hemos de ha-
cer el abono. Tratdndose de muchos pedidos es un desem-
bolso considerable, y sélo por esta razén nos limitaremos a
enviar los que sean abonados previamente.

Cursillo para la ensefianza de anormales.—La dura-
cion del curso sera de tres meses, y con el fin de obtener
los mejoi-es resultados intensificando y especializando la
ensefanza, solo se admitiran al mismo 12 alumnas: cinco
maesti*as nacionales que estén desempefiando escuelay
dejen atendida la ensefianza, y siete maestras sin plaza.

Las maestras que (juieran tomar ]>arte en el curso ele-
varan sus instancias, con sus hojas de servicios y demas
docuimmtos que crean pertinente acompafar, & la Direc-
cion de la Escuela Central de Anormales (Paseo-de la Cas-
tellana, hotel) del 2 al 20 de Febrero actual, y termina-
do este plazo, la ilscuela elevard & la Direccion general
de Primera ensefianza propuesta razonada de las alumnas
que puedan admitirse, teniendo en cuenta para ello las si-
guientes condiciones de preferencia:

1. * Maestras de Escuela nacional con certificados
asistencia a cursos de Anormales, Biologia, Psicologia,
Psiquiatria, etc.

2. ® Auxiliares honorarios de dicha Escuela.

Maestros sin plaza (jue tengan realizados trabajos
de investigacién en el mencionado Centro.

4® Superioridad de titulo dentro del Magisterio y afios
de précticas profesionales.

Las ensefianzas del curso, con arreglo al programa
aprobado, se distribuiran en 66 conferencias 0 lecciones
tedricas y 66 conferencias 6 lecciones tedricopracticas,™ &
cargo de los médicos y profesores (jue ha propuesto la Es-
pgelft.

Para los gastos del referido curso (SIMV) pesetas) por
material de Psicologia; 162 conferemdas, 4 5Q pesetas una,
fl.600 pesetas; gastos secundarios 6 imprevistos, 400 pese-
tas, y 1.875 pesetas para gratificacion & las cinco maestras
de Escuela nacional de fuera de Madrid, & razon de 125 pe-
setas cada mes, como auxilio para sus gastos dé viaje y

estancia.

El premio Nobel de Medicina.—Ha sido concedido al
Dr. Johannes Fibiger, profesor de Anatomia patoldgica,
de Copenhague, que ha dedicado muchos afios al estudio
del cancer y que, ademas, se ha dado & conocer pw su
obra sobre el nematodo Gongylonema neoplashcum. Este
parasito vive en las cucarachas: cuando éstas son comidas
por las ratas, se detiene en el estdmago de éstasy alli
produce una irritacién <iue inicia la formacién de tumores
malignos. . .

profesor Fibiger ha estudiado con gran minuciosi-
dad todo el proceso, que ha contribuido en gran man(‘ra &
ampliar los actuales conocimientos acerca de ia relacion
entre las irritaciones y el cancer. R

Otros ejemplos, en que la causa determinante de la
irritaciéon es también un gusano, son los canceres d> la
vejiga Immana, que en Egipto se ha visto eran ocasiona-
dos por un esquistosoraa, asi como e! sarcoma del higado
en las ratas, frecuentemente acompafado de la tema
crassicoUis en su fase hidatldica.

Obras recibidas.—Kiassunto della Relazione sul Con-
«resso indetto dalla <American Society for the Control of
iSancer» di New York, por el prof. Raffaele Bastianilli.

- Los estados de hipertiroidismo y la resisteiuiia con-
tra la tuberculosis, efectos de las substancias tiroideas
sobre el bacilo de Koch, experiencias, por el Dr. .fosé
Valdés Larnbca.

—La Terapia insulinica negli stati inorbosi non diabe-
tici, poi* el prof. E. Trocello.

—Memoria de la Real Academia de Medicinay Cirugia
de Valladolid durante el afio 1926, leida en sesion publica
inaugural el dia 30 de Enero de 1927 por el académico se-
cretario perpetuo, Dr. D. Isaias Bobo-Diez.

Obras para oposiciones médicas.—

Gantestaoionds. ProeraKae.

CUERPOS .
PtMias. PtMiat,
Beneficencia municipal de Ma-
drid ..o, ™) 1,50
Beneficencia general.............. No hay obra. 1
Inspectores escolares.............. 25 [
Médicos forenses.........c..c.c...... 3 0) 1
Médicos de Higiene................ 25 0,0
Marina civil.........coooiiin. 30 1
Médicos de Prisiones.............. S 0) 1,50
Sanidad de la Armada.......... 75 2
Sanidad Militar...................... 7.5 2
Sanidad Exterior é liispc.’ctoros
provinciale.s..........c...cceeue.e. No hav obra. I
Subdelegados de Medicina ... 30 1
Inspectores municipales de Sa-
nidad.......cccooooiiiiiii, 25 1

Dirigirse a la Administracién de E1 Skilo Médico
quien se halla en relaciéon con la editorial, para .servir di-
chas obi*as.

Excipiente inerte.—Jamas el odio ha sido apaciguado
jor el odio; el odio se destruye con el amor. Es una regla

de antiquisima.

(E1 Ev. del Buddha.)

Stomophile.— Al ndmero presente acompafiamos un
prospecto y tarjeta sobre el indicado producto, recomen-
dando su lectura y pedido de muestras al Lab. Doran-
toMicz, apartado 2.082 (2), Madrid.

Reumovital.—Con el nimero presente acompafiamos
un prospecto y tarjeta sobre el indicado producto y reco-

mendando su lectura y pedido de muestras a Farmacia
Alemana, Alonso Heredia, 24, Madrid.

Desitin.—Promonta. -Con el ndmero presente acom-
pafiamos un pro.s])eeto sobre los indicados productos, re-
comendando su lectura y pedido de muestras al doctof
L. Hahn, Pernanflor, 6, Mafirid,

SULPOBAHIUM (Marcaj nombre regiitradoa).
SULFATO DS BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Etpafia; DOCTOR QIRAL
Catedrético y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M-332" Medrd.
Forma emuliionable en frio: a,75 plaa. caja de 150 granof.
Forma crenear 4,8%$ ptaa. Maaco de 350 grana.
Anmbaa formea: A granel por kiloa,—MuCItfEt gffttttitiSi

BANRDTfINOL
[onpiKita lie eitiacte ile laiies ce UPPI | _
Mmie |, | Eitala [Clocal

LABORATORIO GAMIR- San Fernando, 34--Valenola-

S0OLUG6ION BENEOIieTO
Qllcoro-fosfato de cal con CREOSOTAt

Preparacion la maa racional para curar la tuberculoeis, bron-
quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consufitivae, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

Sucesor de E. Teodoro.-Glorieta Santa M.* de la Onbe*a, t-
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E1 Tonico DE la Infancia
Subst/t(/yo con ventajs a! aceite de higadodetac f/ao

SIEl USA TODO EL ANO
SABOR AGRADABLE-PERrCaA IENTE TOLERADO-LICOR NOALCOHOLICON AZU TARADO

DC8.S POR CUCHAREA SORERA-TCO0MN0MNS5 OP -

0_15 Oy

Epica! en ~ENOPATIAS. LINFATISMO.ESCROFULA.R/.- - 3.
QUITISMO.BRONQUITIS CRANICA.DIABETES.HEREDO- Ju™av e
SIFILIS.AM:NOy DISMENORREA.CONVALECENCIAS etc

DEPURATIVO RECONSTITUYENTE

MUESTRAS GRATIS AL CUERPO MEDICO

I«
LRBORATORIQ

foirom

CARRON.

COLOIDE ALCALINO QUIMICA-
MENTE DEFINIDO

Co H® Po" Na.

« TCRPENOL HIPOrOSF. SODICO’

ESPECIFICO DE TODAS LAS

CARENCIAS DE FOSFORO.

MUV ACTIVO.
NINGUNA TOXICIDAD.

Tratamiento eficaz de ec
las AFECCIONES NERVIOSAS v MENTALES,
los ESTADOS DEPRESIVOS,

la DIABETES,

las ANEMIAS,

el RAQUITISMO,

las INSUFICIENCIAS UNIv
PLURI GLANDULARES.

MUtSTBAS: Laboratorio MIRABENT. Barcelona”™

IrirHi;1J

'm-riii

iI"T:A"BAI!ICELOfI™: J

TRATAMIENTO ELADIATESIS URICA
y DELAS AUTOINTOXICACIONES
POR el

IROUN

eGranulado de Pideracina.
Benzoato DELitinay Urotropina'

GOTA. REUMATISMO. LUMBAGO.
- obesidad.LITIASIS URICA
y BILIAR.CIATICA.ETC.ETC.

N o SE HACE NINGUNA PUBLICIDAD
CXTRA-MEDICA

MursTRAS:
LABORATORIO MIRABENT. BARCLLONA
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SIL-AL

Mietabidrosllicato de aluminio fleiolégicamente puro,

SuS«tuye al biSmutO CH
—terapéutica gastplca.—
Existe el Sil mAl belladonado.

BARDANOL

Hlixir de bardana y eetafio eléctrico.

nuestra»y literatura

A .GAMIR.”vaiencia.

ladleaelones:
Estafilococias en todas
sus manifestacioness

nuestra* y literatura
H.GAniR.'Valencia.

Aotorizado por la Ins>
peccion Seneralde Sa-
aldad. nédmero 4.193.

Alcaloides dfd opio y

de la belladona (var.

Boetlca) en solaoién
estable,

Antiphlodstiiie

L a

Mnestras y iiteratora
a disposicion de los
Sres Meédicos que lo
soliciten al Labdrate*
rio «Celta», Valencia

es una ayuda indispensable en
e | tratam iento de | a inflnenza,
grip e afecciones de lo s bron -

quios

y

pulmonia.

.nt
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ii8 un leal amigo del pobrey a él sue
le acudir en demanda de un poco de
calor cuando el frio ee hace excesivo, 6
de una migaja cuando la nieve cubre el
suelo 6 el temporal destruye los insec-
tos que habitualmente proveen su so-
bria mesa.

Su vestido ceniciento é insignifican
te, revela la modestia caracteristica de
BJ humilde manera de ser, y solo el
escudo rojo que cubre su pecho, deja
entrever el fuego sagrado que lleva en
su corazén. Akinocente como bien claro
lo proclama su candida mirada. La aus-
teridad de sus costumbres revela la no-
bleza de su alma. Madruga antes que el
dia amanezca, y en hora tan matutina
G le ve saltar de rama en rama y con
lainocente alegria gne informa toda su
vida honrada y modesta, saluda al sol,
desgranando, en voz baja, las suaves
notas de que su canto se compone.

Es un Cid qgiie acode siempre el pri-
mero adonde oree encontrar un peligro
para cualquiera de sus compaferos, y
Oiu titubeos ni refiexiones egoistas, se
Wicja sobre enemigos mil veces mas
poderosos, aun sabiendo el inmenso ries-
go a que le lleva su temeridad. Este
rasgo generoso de su caracter, es causa
frecuente de su perdicion. Sus enemi-
gos saben explo”~le, y el hombre, que

el mayor y mas cruel de todos, le
aprovecha para hacerle caer en toda
®Me de emboscadas, sin abochornarse
de emplear su canallesca astucia y la
saperioridad de su natural inteligencia,
onveucer & nn pobre pajarito que es
wdo bondad y dulzura, y a quien sélo
debe gratitud y carifio.

El petirrojo es de los pajaros que da-
tante mas tiempo nos acompafian, y de
®uestro pais, que generalmente es en

metabolismo de la CAL

RECALGIVM

COMPRIMIDOS POLVO -INYECT<8L£€S
"m0 ANOASL. « Qi

Nltna suave y no se hace sentir en in-
P OY 8ti dUT6ZS excesiva per
toece todo el afio con nosotros, vién-
ote durante la estacion fria perseguir
tontones de hierba almacenados
tahi ~Pajares 0 por las vigas de loa es-
IQD, las larvas y mosquitos de que se
N'®enta.
j °/Mante esta estacion es cuando mas
Uj™®ja aproximar del hombre y con
ig ”~iaco busca su sociedad. Llegan-
crisM hasta picotear en los
man A aproximarse las noches de-
~UJel ° frias, pidiendo un hospedaje
Se "®iIMfr®R6una muerte casi segura.
Pob numerosas anécdotas de
petirrojos que aceptaron confia-
ofj ™ hospitalidad que el hombre les
~® durante el invierno. Una pareja
Ja suerte de ser hospedada en
havernadero, se encontrétansa-
°ha de la suntuosa morada, que siu

TIBBIOLIA MEI)IdA
esperar la época sefalada por la Natu-
raleza para cumplir los dictados del
amor, crié una numerosa familia que
fué el encanto de sus protectores.

No siempre tiene tanta suerte el peti
rrojo; los pobres labradores qoe son sus
amigos mas intimos, no pueden ofrecer
le esos palacios encantados, tibios y

Vacuna antifimica M. S
Trate con ella &
Tuberculosos y Escrofulosos.

confortables, y lo mas frecuente, casi lo
constante, es que su domicilio se ineta-
le en algn agujero abierto en el suelo
6 alguna honda grieta formada en un
viejo muro, en la torre de una iglesia, 6
en el hueco de un pajar.

Alli coloca su nido cuidadosamente
construido y con mullido abundantey
suave, que sirve de célido lecho a su
numerosa familia.

Analizado psicoldgicamente el fondo
moral del petirrojo, se encuentra en él
tanta bondad, tanta sencilla inocencia y
al mismo tiempo tanta abnegacion y
heriosme tanto, que el hombre en vez
de desderiarle 6 destruirle, debia sentir
profundo respeto & sus virtudes y to-
marle por modelo de su vida, tratando
de imitar tan elevadas cualidades.

R. PEREZ Valdés

PAIDODINAMDO
ol mejor ténico infantil,

El Instituto *Pro Médiico.

Eu Tarin (Italia) se ha constituido,
con muy buenos auspicios, el Institu-
to arriba mencionado, cuyos amplios y
bien orientados ideales vamos a dar &
conocer & nuestros lectores.

El Instituto «<Pro Médico», entre otras
cosas, se propone:

El intercambio intelectual médico de
Italia con otros paises.

La difusién en el extranjero de la pro-
duccion libraria médica italiana y de la
extranjera en lItalia.

Por el momento, y dado las dificulta-
des de la empresa, limita su campo de
accion casi solamente a las regiones ibé-
ricas y latinoamericanas, y aplica su
vasto y complejo programa fundandose
en las siguientes bases:

Reciprocidad de tratamiento en el in-
tercambio intelectual.

Cooperacion gratuita de todos los que
tienen interés moral y material en la

HIPOFOSFITOS SALUD
ORAN RECONSTITUYENTE

realizacion del programa, desde el hom
bre de ciencia hasta el editor.

Practicamente desarrolla su progra-
ma del siguiente modo:

Somete consultas y problemas cienti-
ficos de maodicos italianos & ios cienti-
ficos especialistas iberoamericanos.

Da & conocer la produccion cientifica
maodica iberoamericana, poniendo & dis-
posicién dedos estndiosoB italianos:

a) Su propia biblioteca, que contiene
las principales publicaciones médicas

de los referidos paises, y mas especial-
mente las de los Institutos cientificos.

b) Los informes de su coleccion par-
ticular referentes & los estudios y en-
fermedades 4 que se han dedicado los
médicos de los paises aludidos.

c) Boletines, periddicos, enviados
gratuitamente a los adherentes y conte-
niendo informes acerca de las principa-
les publicaciones de loa estudiosos ibé-
ricos y latinosaniericanos.

Ofrece su cooperacion en aquellas ini-
ciativas Que tengan objetividades afines
(Sociedades de alta cultura italoibero-
americanas, cursos de lecciones y con-
ferencias en Italia de hombres de cien-
cias iberoamericanos, etc.).

Da a conocer la produccion cientifica
médica italiana:

a) Contestando gratuitamente con
la colaboracién de cientificos italianos

Més de once mil médicos recetan y to-
man ellos 6 sus familias el

ELIXIR CALLOL

las consultas y problemas cientificos,
dirigidos al «<ProeModico» por facultati-
vos iberoamericanos.

b) Enviando & los doctores de los
antedichos paises los boletines que ilus-
traran la mejor produccion libraria ita-
liana.

Ofrece su colaboracion en todas las
iniciativas que concurran a los fines que
el mismo «Pro Modico5> persigue (cur-
sos de conferencias de cientificos italia-
nos en los paises que nos interesan di
fusion de publicaciones correspondien-
tes al objeto que nos ocupa, etc,).

En una palabra, la labor del «<Pro Mé-
dico» es la de actuar como centro de
informaciones maddicas y como interme-
diario para los que necesitan noticias
sobre la produccion médico-cientifica de
los paises italoiberoamericanos.

La adhesién que el «<Pro Médico» so
licita de los cientificos y facultativos
practicos, no tiene ni puede tener otra
significacion que la de prestar el consen-

iiiiF glorigeno lumen
Muestras gratis.
Centro FarmacéuUco Jienense.
Apartado 22. ~ Jaén.

timiento y eventualmente el concurso
al intercambio intelectual, sea pidiendo,
sea facilitando noticias. Tal adhesion,
naturalmente, es exenta de cargos y
obligaciones, por lo cual se espera que
todos los meéaicos consideraran como
un ~ato deber el otor”~rla.

El Instituto «<Pro Médico», dirigido
por el eminentisimo y competente doc-
tor Emilio de Mattia, promete adquirir
nn gran relieve, por los ideales que ani-
man a sus directores y por los beneficios
que reportara 4 todos los hombres de
ciencia.

escolares.

La conferencia de la federacién mun-
dial de asociaciones para la educacion,
reclama la creacion, en las embajadas,
de agregados escolares.

Hay ya agregados militares, comer-
ciales, (ipor qué no agregados escolaros
gue informarian y estoblecerian las re-
laciones en el mundo pedagégico?

4



EL PERRO HEROE

En Nome, la principal poblacién, alla,
en los horribles frios del Mar de Heh
ring en el invierno de 1924 la gente
se moria atacada de difteria y mas de
2.000 personas, entre ellas un benedic-
tino misionero, fueron sepultadas en la
nieve. No habia medicinas; se agotoron
todos los recursos y el Unico métlico y
las dos enfermeras se declararon impo-
tentes para atajar y vencer la emdemia
que devoraba familias enteras. Del Ca-
nada y de los Estados Unidos salieron
expediciones con paquetes de antitoxi
flas para combatir el mal que se recm
decia con el frio 4 50" bajo cero Fahren-
heit. Pero los huracanes & una veloci
dad de 80 millas por hora impidieron la
llegada & Nome de las medicinas y, en
tretanto, la poblacién se convertiaen un
inmenso cementerio cubierto de nieve.

Solucion Reichenliacli
(Bronquitis?™)

Los aeroplanos no pudieron resistir
las corrientes atmosfiricas, los trineos
quedaban enterrados en las soledades 6
se despefiaban barridos por los vientos,
y todos los preparativos quedaron en
suspenso porque nadie se atrevia a ir en
socorro de los moribundos a tan enor-
me distancia, hasta el momento en que
unos atrevidos y abnegados vecinos de
Nenana, el término ferrovwio de la
América Septentrional, aparejaron nue-
vos trineos arrastrados por los mejores
perros esquimales de aquella region.

Con loa votos de toda la ciudad los
héroes voluntarios emprendieron el via-
le & través de las desoladas llanuras in-
mediatas al Polo Norte. Tito Nicolai,
Leonard Sepalla, Gunnar Cannson, John
Floguer, James Kalland y el esquimal
llils6n fueron los que con su valor y
arrojo llevaron la salud y la alegria & la
ciudad convertida en campamento.

Siete dias dur6 el penoso viaje entre
peligros y obstaculos casi insuperables.
La densidad de la nieve aumentada con
la fiereza de los vientos impedia a los
valerosos expedicionarios conocer por
donde iban los cubiertos caminos, y los
gigantescos pinos y abetos derribados
por el largo temporal aumentaban las
~cultades que debian vencer los hom-
bres salvadores. Ai llegar a4 G-olofuin,
ni hombres ni perros pudieron seguir

Ulcera gastrica, tiiperclorhidria,
desapariciéon inmediata de todos los
sintomas y tratamiento curativo por el

O | tv - A. Xv

adelante; todos estaban ateridos de frio
y tres animales quedaron helados mien-
tras los retiraban de los trineos yi sin
embargo, no faltaban mas que 60 millas
para terminar el peligroso viaje. EI mas
decidido y valiente de los expediciona-
rios, llIBON, se ofrecié & seguir solo la
marcha porque tenia seres quendos en
Nome, y después de haber seleccionado
los mejores perros, en numero de 12,
reemprendi6 el camino de Nome.
Pasados tres dias, 4 las ocho de la
noche, llegd & su término. Los vecinos

TBBTULIA MBDIOA

le recibieron como una bendicién del
cielo, y el médico y las enfermeras pro-
cedieron inmediatamente a tratar & los
atacados de difteria con las medicinas
traidas por ios perros mas fuertes que
los hombres.

El perro guia era Balto, que habia to-
mado parte en la famosa expedicion del
noruego Amudsen, reputado como el
animal mas inteligente y conocedor del
terreno. Balto fué quien gand la victo

1

Iroaov e BLSBE ant wrige:

ria. EIl esquimal IUs6n refiriendo las
peripecias del viaje decia: «Balto nos
salvé... Cuando yo no podia ver ei ca

mino, por la cantidad de nieve que caia
con fuerza azotadora movida por el hu-
racan y perdi toda esperanza de hallar
el camino, me dejé guiar por Balto, se-
guro de que él no se perderia. Sin el es-
fuerzo, valor y talento de este perro ma

ravilloBo, ios demas perros y yo habria

la distancia que®media entre Bafely y
Nomen.

Lia noticia de la llegada del suero an
tidiftérico a la bloqueada poblacion de
Nome y el heroismo de los hombres y
principalmente de Ills6n y su perro Bal
to, ocuparon durante ranchos dias las
paginas de los diarios del Cana.day de
los Estados Unidos, y un sentimiento

HEMORRAGIAS Lo mas radical para
combatirlas :

I M E M A

de gratitud se levantd en favor de los
voluntarios y humildes héroes.

Pero también los perros hallaron en
el fondo de la gratitud humana un lugar
preferente, porque sin ellos no habria
sido posible salvar & las victimas de la

~Alguien concibié una idea laud”ilL
sima; la de perpetuar en el Central Park
de Nueva York por medio de un roonu
mentod, ese maravilloso viaje. ¢Un mo-
Dumentio & los hombres™ No, a Balto, aj
verdadero héroe de la expedicion, al
perro que guié al esquimal perdido en
la nieve, al animal que, como si cono-
ciese la responsabilidad y alcance de su
esfuerzo en favor de los hombres, ani-
maba con BUS ladridos a sus oompane
ros de trineo a correr sin descanso hacia
Nome.

En este caso la ingratitud que cons-
tituye el subsuelo de nuestra mala na-
turaleza se vencio & si misma y dedicé
un monumento al heroismo de un ani-
mal. Hace un afio que se inau”é el
monumento de bronce en el Central
Park, y entonces Balto vino del Canada
para presenciar el descubrimiento é in
BUgUTBcion do BU estatua perruna, fiel
reproduccién de su gallardia «personal».

Miles de personas, casi todas condu-
ciendo perros, sejuntaron en los aire.

Poderoso reconstituyente:
bioplastiha serono
dedores del «Conservatory Lake», en
donde se erigié el monumento que per-
petla esta hazafa de filantropia animal.
Sil perro héroe parecia comprender en

parte la importancia del acto, y muy
quieto y grave permanecio al lado de su
duefio mientras un orador comentaba
sus gloriosos hechos en favor de los
hombres, sus hermanos mayores.

Este afio ha vuelto Jlalto desde el Ca-
nada, invitado por la Asociacion Pro-
tectora de Animales, y en su honor se
ha celebrado un desfile de «pope» por
alguna de las avenidas del Central Park.
Todos los perros asistentes a la fiesta
llevaban mantas 6 abrigos para defen-
derse del frio que era extraordinario;

PeroBalto,el simpatico., Balto. era el
en cuerpcP gengll I%iesaﬁa‘f)a los
frios de la gran ciudad porque, quien

ha pasado su provechosa vida en las
heladas regiones del Polo, no necesita

ANTIPHLOGISTINE

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

abrigarse para venir a juzgar la belleza
de su monumento erigido en un parque
de la tierra baja, y hablar a su manera
con los delicados perros de Nueva York
que, & los ojos profundos é inteligentes
de Balto, apareceran como unos perfec-
tos pollos peras...

La filosofia del monumento a Balto
y sus viajes de recreo 4 esta ciudad no
serd comprendida por todos, es cierto;
pero Balto, fundido en bronce y reoi
hiendo los homenajes de sus hermani
tos de Nueva York, proclama la verdad
de aguella frase célebre: «Cuanto més
conozco a los hombres, mas quiero a nii
perron.

Marcial Rossbll.

—¢NO TE DA verglienza estar mas
atrasado que tu primo, que es mas pe-
quefio que ta?

—Papa, mi primo es bizco,

—¢Y qué?

—Pues que estudia dos péaginas a un
tiempo.

Jarabe Bebé. - Tetradinamo.- Septl-

cemiol. - Purgantll (Jinbi «i Frntis).
Véase annncio. pagina XXI.

NO HAY piedra filosofal mas rica
que la buena economia.
8AAVEDBA Fajardo.

RINCON DE LOS POETAS

Pura y undosa fuente, que serena
retratas en tu fondo cristalino
la copa erguida del flexible pino
cuando tu seno con su sombra llena;
asi corone candida azucena
tu solitaria margen de contino;
asi nunca rebafo peregrino
enturbie tu raudal, huelle tu arena.
Que me digas, te ruego, si mejora
ese cristal mi rostro, pues no fuera,
a ser tu fiel, tan cruda mi pastora.
Esto dijo Mirtilo, y considera
su imagen en el agns; empero llora,
y el agua turba y su retrato altera.

Juan Floran.
Marqués de Tabuérnig*-
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