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EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID
APARECE TODOS LOS SABADOS FRAN8UEO
ECISTOUI.A . X CQNCE TAQD
Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret,

PTIBLTOAOIONES REFUNDIDAS
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirdrgico, Fundador: Tejada y Espafia.
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta 'y Ckerner. — La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Aibifiana.

>R0 DXV—Tomo 79.—Nim. 3.819 Administracion: Serrano, 58.—Tel. 52703

PRECIOS DE SUSCRIPCION

En toda Espafia, America y Portugal, 25 pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demés paises, 50 pesetas,
tfiBero «orrient« 1 peset». — Toda gusoripeidii s« considera prorro”da, de no recibir arlso en contrario.  Pago adelantado. — Mnmero atrasado 2 pesetaa.

La correspondencia administrativa iros al Administrador. 1 . tj j o A
La cientinca y profesional al DirectorT..........c.ccoovvviiiiinenann.. \ APYYdo de Correos, nam. 121.

Ningun sabor alcalino — buena
tolerabllidad — Supletorio va-
lioso de la accion compleja del
yodo, teobromina y acido sali-
cilico por medio de ia com-
ponente céicica quimicamente
fijada. — Segin e Catedratico
AAaE N ia combinacién con

-mO- yodo contribuye a reforzar los

fSOcg.dEcakLo-duu~eiy” i
( +lOcg.dfyodiLtcypotadu>yJ

efectos favorables ya conocidos
I de la calciodiuretina en la hi-
pertonia, angina de pecho, as-
ma cardiaca, asma bronquial,

disnea cronica y cardiaca, etc.

Farmaco muy bien acogido por ia ciase me-
dica y constituido por una combinacion dei
yoduro potasico y del calcio con ia ya desde
varios decenios acreditada diuretina «Knoll»,

Dosis: 3 veces al dia 1 tableta

despuésde las comidas.

Empaque: tubos de 20tabletas.

KNOLL A.-G., Ludwigshafen del Rhin.

o BROMUDAL

Tubos de 10y 20 tabletas



Reglas poco frecuentes...................

DIAGNOS.TICO Y TRATAMIENTO DE LAS

PERTURBACIONES MENSTRUALES

SINTOMAS CAUSAS

Reglas escasas.........cccoeeveveienienennnn.. Id.
Reglas dolorosas...........ccccevvvveennnnn. Id.
Accesos de opresion, palpitaciones, Id

sofocaciones ascendentes............

Reglas frecuentes............cccceveneneene.

Reglas abundantes............ ............. Id.
Reglas de demasiada duracidn........ Id.
Jaquecas, edemas transitorios, im

presionabilidad al frio,

dolores Id.

reumatoides, sabanones.......... .

AMENOITEA...cuvniieiiiieeieeeeeee e, rica.

Mizoedema frustrado, enfermedad de Id
Basedow de la menopausia.......... '

Obesidad, reumatiemo croénico........ Id.

Reglas dolorosas..........cccevvveveiennnne.

Reglas dolorosas.........cccoevveveiviiennnn.
Irregulares........coooooiiiiiiiiiiin,

cular.

ANOMaAlas. ..o Id.

Depésito general para Bspafiat CTJE -I1E X jIT

a» Hjj o

" 'm&1IHC

Kii=Rix

Principio activo déla
>esencia de Sandalo

[(jonorrea.Cistitis.PielonefritiSi
Catarro de la Vejiga, Pielitis.

Insuficiencia ovarica.

Insuficiencia tiréidica.

Insuficiencia tiro-ova-

Espasmo vascular 6 mus

Metritis y salpingitis.
Id.

NnyCOTR.a

TRATAMIENTO

OCREINE GREMY
De dos & seis pildoras diarias durante los ocho dias
que preceden 4 las regias y durante todo el tiempo
que dure el derrame sanguineo.
Gotas c& Ocreine: 10 gotas corresponden a una pildora.

THYRENINE GREMY
Una pildora diaria durante dos dias, después alter-
nativamente unay dosy luego dos pildoras por dia.
El tratamiento empezarda ocho dias después del fin
de las dltimas reglas y se prolongara hasta el fin
del periodo menstrual siguiente. Volver & empezar
ocho dias después hasta que cesen los trastornos.
labletas: dosis dobles.
Gotas: 10 gotas corresponden & una pildora.

THYROCREINE GREMY

Dos & seis pildoras por dia durante veinte dias en el
mes, asociando, segun los casos, dos a cuatro pildo-
ras de Ocreine 6 una 6 dos pildoras de Tbyrénine.

FRIALINE GREMY
Uno & tres supositorios por dia.

IMMUNIZOLS GREMY ndm. 41.
Metritis y salpingitis.
Vacuna polimicrobiana, atoxica, curativa. En am-

pollas: Inyeccion a dosis progresiva cada tres dias.
En comprimidos: ocho a diez por dia.

— M, rué de Clichy. —

:LT. — Hraa6n, 228. - BARCELONA

Granulada

mios»

_PVFLA<

A TDrEA

Antineurasténica
Regulador del corazdn

Tpnico Poderoso dei Sistema ner-
vioso. Gripey Convalecencias de
todas lasEnfermedades Infecciosas

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué da Docteur-Blanche.— PARISHIO") (Prancia),
Sucursal en Espafna: 129!, Calle del Bruch.— BARCELONA
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OPOTERAPIA TOTAL

H_ESO FRESCO EPIRSARIO QIS
PARATHRODE Q3 KINAA.............
b BES

TiMo...............

para 1 comprimido
isegorali peceiradoD Integral cH
lon Galcico por la Tia inetUnd

2 comprimido! antes de cada comida,
20dial por mes. Nifios 1/2 dosis.

“Calciline”

fortato, Gatoreto ; riomro ¢k Glcb
Comprimldot 2FOR M AS:  tirtnultdo

3 TIPOS
1* Calciline pora
2* Calciline con Adrenalina
3* Calciline con Metarsinato
3 imdo* dach
T R TR

ESTOMAGO-INTESTINO

OOINOT PARIS ai, Rus Violot.

TRES FORMULAS >  TRES PRESCRIPCIONES
por C. de S

Blcarb. 2, Fosf. 1, Sulfato de Sosa QS0
Recitete;, GASTRO-SODINE”
Sulfato 2, Fosf. 1, Biearb. de Sosa 0.60
Recitete: ** GASTRO'SODINE ” Formula S

Biearb. S, Fosf. 1, Sulfato de Sosa 0.50
Bromuro de Sodio 0.26

Recitete: QASTRO-GODINE * Formula B

Una cucharada pequeOa por la mafiana
en ayunas en uu raso de agua un poco caliente.

Muestras a disposicion de (a clase Médica.
Depositario para Espafia: J. M BALASCH. — Gran Via Diagonal, 440. — BARCELONA

LACTOLAXINE

COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES
Don base de Fermentos LAotioos seleccionadoB,
Sales biliarias, Agar-Agar, Naftoi ftaleioa.

Tratamiento Bioldgico
del ESTRENIMIENTO
del ENTERITIS

PADECIMIENTOS dei HIGADO
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: 1 a 3 Comprimidos por la noche al acostarse.
Ss rtndt $n tituofiet de 8 Tuboi de O eomprimidot.

Lahoratorios Bioliigicos (B Andrf PARIS

Farmaeiufieo de 1'* Clati,
Eg~inlerno y Jefe de Laboratorioi de lot Hotpitalet ce Parii,

4. Rae de La Uotte-Ploquet, PARIS (Frano'a).
SE£ ENCUENTRA EN TODAS LAS DROQUERUS Y FARMACIAS

Dbpositaiuob en ESPANA.
E-y J'A RIERA. NApoles. 166, BARCELONA.

Inofensivo y de una Pureza absoluta
CURACION
RADICAL
Y RAPID A

{Sin Copaiba — ni Inyecciones)
de los Flujos Recientes 6 persistentes

RS BRe Tvdirey entadks les Faradas
Exigir la Firma E)(lgrd Hnfoe

Sobre el rotulo Sobre cada cépsula
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Irrigaciones vaginales preventivas y curativas; tra»

tamiento especifico de las enfermedades inflamatorias

VA
Gl

é infecciosas del aparato genital de la mufer.

o K.~ TJIXj"

Cada papelillo para irrigaoionee de 2 litros contiene;

VAGINALOSA

60 centigramos.

Sulfofenato de zinC............cooiiiiiiiinnnn.n. 60 —
LOI ACIdO tiMICO....eeiiiiiii 1 —
Sulfato aluminico potasico....................... 10  gramos.

H1JO S

E'lor

D E

nifim .

ANTIBYXINA

A LE X
NV soO

OOMFOBIOION
Baoallptol.*.......... 016 gm
Bsenciade StiTlaceel 016
Onayacol........ . *== 006
OXIgENO.....uenee OQle. e
Bioiplenke...... . o i.peralo. e

Destroye por completo Im flora frrooquial.
Enla gripe se obtienen verdaderos milagros.

Meeetraia le clase MédUeeael

MAIORATORIO LIFBL.-ROBI, 5.-HID81D

SE ODBA KADIOALHENTE OON EL

VINO URANADO

= PESQUI =

Qul ELIMINA EL A2U0AB DEL ORQAMISMO

k RAZON DE UN aBAHO POR DIA, FOBTI-

FIOA, CALMA LA SED, EVITA Y CURA LAB
COMPLICACIONES DIABETICAS

Esel mis aflocay moiedit«doAnildl<b4Uoo.
Maa da vaintloinoo «boa da axltoa mandlalaa.

Oc vcntcaa todaa lea kuanaa ranaaolaa y drcoatricc,

muaatraa yfollataa & loa aaileraa nédloao.

OTROSPREPARADOS DEL DOCTORPESQUI

SIMIL AZUCAR PESQUI Para aao da loa
dlabétiooB.

DELOADOSE PESQUI Mny afioaacontraia
OBESIDAD y oompletamentelnofanal TO.

ALCOHOL DE MENTA PESQUI Antiady-
kioo.DfgaBtlvo. Para tocador, atot

Libontorio Pisqul: Sin SibistliN.
Aliiidi, 17, 1 Hifmiil (Oulpazcot).

HONGOR
IO» — .A.pa.rta.d.o

10 RIESG O, S. A.
X2.077. MADRID.

Estafeta de partidos.

Nos advierte el titular de Arroyo-Molinos de la Vera (Ca-
ceres) que si se anuncia vacante este pueblo no debe solici-
tarse, para evitar que sea engafiado algln compariero, porque
él ni ha renunciado ni piensa hacerlo y desempefia el partido
en propiedad desde Enero de 1924. También cuenta con la
mayoria de laa igualas.

VACANTES

Se desea en el pueblo de Alinacellas (provincia de Lé-
rida) y para la Sociedad Ateneo Obrero, compuesta de 489
socios, médico que lleve varios afios de practica, de mediana
edad, con preferencia casado y del Cuerpo de inspectores
municipales de Sanidad, que sea estable; con sueldo minimo
de 6.000 pesetas anuales pagaderas por trimestres vencidos,
respondiendo nna Comisién de la referida entidad del pago
de BUS haberes. Se admitiran solicitudes con referencias, di-
rigidas al presidente D. José Novell Golobardes, hasta el dia
16 de Marzo proximo.

Datos.—Pueblo bien situado con 2.826 habitantes, esta-
cion de ferrocarril, cruzandole la carretera de Lérida a
Huesca, con servicio do automoviles, situado a 21 kilbmetros
de la capital, dotado de instalaciones de agua potable, red de
cloacas, luz eléctrica, teléfono, telégrafo, etc., etc ,y con pro-
yectos de grandes reformas.

—Hermigua, partido de San Sebastian de la Gomera
(Canarias), con el haber anual de 2.000 pesetas y el 10 por
100. Solicitudes en treinta dias. (B . O. del 19 de Enero.)

Datos.—Villa en la isla de Gomera, con 4,687 habitan-
tes, a 21 kilbmetros de la capital.

(Continva en la pag. XXVIIl.)

J a. X*a Id ©

6¢é _

13 E>Y E> 1v 7
UWkiDIDI1» actiB 6irditddi i1 I8 nllii.
OOBISi AdaltoB, da una a dos ouobsrsdaa da las da eoya
dllaldo an a((ua 6 solo; ni&os y meDOras da an afio,noa on-
charada de laa de oafd; de dos & seis afloa, una onoharada
da las da postra; da sais an adalanta, noa oaocbarada da las
da BOpa, diluido en axua 6 aolo, después de la oana. Todas

astas dosis aa pnaden anmantar 6 disminuir, sagun al afao*
to qua produsoan. De venta «n teda* lap Parigaclay,

Depotlitrlo: E DURAN. - Tetuin, 9y 11. - Madrid.

Fraaoo da muastra & loa sabores médicos, pidiéndolo a
director dal Laboratorio, POflzaoo, 18, entresuelo Izgda.

iCuidadol Pedid el DEVEN pues hay Imitaolones.
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REVISTA CLINICA DE MADRID

Director honorario: Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO
EBDAOTORBS:

Exorno. Sr. D. AMALIO GIMENO

M'dIBA%TCI)bSB(M")Obbb 0. GOYANES
édl<;n dn eai . i i
Prot Ade b Fode M Olrnjano de||\|/|_{a0dsrr?(ljt.al General de

J. BLANC Y FORTACIN B. HERNANDEZ BRIZ
Del Hospital de la Princesa, adi ;
L CARDENAL Médico.Jefe déee II?;\ Ipnaczllusa y Colegio
0~tedratico de Olrneia de Madrid.
OITDjano del Hospital de la Princesa. Catedrét-irc.o gfﬁ'ﬁfaﬁ?ﬂica de la
Acadgrﬁig)ol\l:/l)yt;liéo gﬁﬁ)-gl:?—iu_sv:tales Facultad de Medicina de Madrid.
Dr. de los San. Antitiibercnl%sos. ' F. HUERTAS

V. CORTEZO Del Hospital General.
J fe del Pargne S&nltarlo de Madrid. Académico de la de Medicina.
Del Instituto de Alfonso XIII. C. «IUARROS

L. ELtZAGARAY
Del Hospital Oenerat de Madrid.
A. ESPINA Y CAPO
Académico de la Ksal de Medicina.
A. FERNANDEZ

Profesor de Peigniatria del Instituto
Criminolégico.

F. LOPEZ PRIETO
Eleotro-radlOIlOffo.
Ex-Médlco Titular,

Ex'Interno de la Ftad. y Hospitales. E. LUENGO ARROYO
A. GARCIA TAPIA De la Seccion de Parasitologia del

Exomo. Sr. D. SANTIAGO DE RAMON Y CAJAL

Exorno. Sr.

G. MARAI3ON

Médico del Hospital General de Ma-
drid. Prof. de la F. de M.

M. MARIN AMAT

Oftalmdélogo. Académico C. de la Keal
de Medicina.

«i. MOURiZ RIESGO
Jefe del Laboratorio del Hospital Ge-
neral.
B. NAVARRO CAn OVAS

Médico-Dlrect'~r del Gabinete de ra-
diografia y radioterapia del Hospital
de la Princesa.

8. PASCUAL Y RIOS
Prof A.delaF. de M. Médico forense

G. PITTALUGA

Catedratico de Parasitologia de
Madrid. Académico-

A. PULIDO MARTIN

D. CARLOS MARIA CORTEZO

0- JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

De las Keneflcenclas Provincial yMu
nilclpal da Madrid. Radiélogos del Hos-
pital General y de San Juan de Dios
G. RODRIGUEZ LAFORA
P'oi > .Uo la F. de M. ex HletopatO
logo del Manicomio de Washington
. J. 8ARABIA PARDO .
Director del Hospital dal Nifio Jesus
Académico de la Real de Medicina

Director del Instituto Alfonso XIlII
L. URRUTIA

Especialista en enfermedades del
aparato digestivo.

jre?e de Clitiica menr}éa'grﬁﬁﬁar de
Uiempozuelos.
J. M. DE VILLAVERDE
Del Real HosjiUal del Buen Suceso
Del Instituto Cajal.

LarIDgdloKo. Académico de la Keal Instituto de Alfonso XI“I\X el Hos- médico del Hoepltal de San Juan de
de Medicina. pital de la Facultad de Medicina. Dios. Profesor de vias urinarias.

Bedactor Juridico: A. CORTEZO COLLANTES

R. DEL VALLE Y ALDABALDE
'‘Académico de la Real de Medicina

PROGRAMA CIENTIFICO:
Ciencia espafiola.—Archiuo é inventario de! Tesoro Clinico, de.he trabajos de investigacion y de jos Laboratorios nacionales.—
Critica, analisis y aceptacion de los progresos extranjeros. — Fomento de la ensefanza. — Todos los Hospitales y Asilos seran

Clinicas de ensefianza.— Edijioios decorosos y sujjoientes.—Independencia de! Profesorado y purijicacidon en su ingreso.—Fomento
premios y auxilios & ios estudios y su ampliacién dentro y fuera de Espafa.

i ;>eccldii cientifica: Las ideas infantiles relativas al origen de los astros, por el Dr. Géaar Juarroav la Sta Pin,,,
SIQtesis de la inmanWad general, por el Dr. Martin Salosar.-Juioio orftioo sobre el estado actual del tratamiento de Ta ti“er”iosls en sus
tres aspectos: higiénico ¢ profllAotioo, médico 6 larmaooldgioo y quirdrgico, por el Dr. Josi VaUfy Lawfceo.-Curso de transIMién de saop”™o

Vo tX6b prt>.JosiBlanc
médiIcol”

Trabajos de la Escuela Central de Anormales

Las Ideas Infantiles relativas al origen de los astros
(101 observaciones personales)

POB EL

DR. CESAR JUARROS y la Srta. DOEORES PLAZA

Médico director de la Es- Profesora de la Escuela
cuela Central de Anorma- Central de Anormales.
les, profesor de Psiquia-
tria, forense del Instituto

Espanol Criminoldgico.

(Madrid.)

ANTECEDENTES

En el nim. 8, del afo XXI11—Octubre de 1925—
del Journal de Psychologie, public6 Jean Piaget con el
titulo de «Quélques explications des enfants relatives a
~origine des astre8>un articulo dedicado & estudiar

ideas espontdneas de los nifios, acerca de la forma-
cion del sol.

Para el autor del trabajo, en el desarrollo de las
representaciones relativas al origen de los astros pue-
den distinguii-se tres etapas. Durante la primera, el
tiifo atribuye tal origen & una fabricacién. Humana

divina. En la segunda, cree en procedencias semi-
tiaturales, semiartilciales; por ejemplo, la condensa-

ModtstoMarttna Pintiro.-IQtenB* tenonitis serosa monocular de origen reumAtico por el Dr Jfan«i wfrin
cientifica: Revista de aparato digestivo, por R. y J. Luis YagiU-Bibliografia, pofel Dr. AngTpS.iio MaSn.-Pev\6Aijos

cion ds nubes salidas del techo de las casas, humos
elaborados por los hombres.

Finalmente, llega & la idea de que los astros no tie-
nen nada que ver con la industria humana. Conven-
cido de ello el niflo, inventa una causa natural; con-
densacion del aire, de las nubes.

Rara vez rehuyen la cuestion por estimarla dema-
siado dificil.

De sus observaciones, deduce Piaget que la ten-
dencia & creer en una fabricacion de los astros, debe
estimarse como orientacion espontiinea del espiritu
infantil.

En este respecto aclsanse dos grupos: a), nifios
gue hablan de un «nacimiento» del sol sin detenninar
como tuvo lugar; b), nifios que precisan que el sol ha
sido fabricado.

Otra cuestién no menos interesante, plantéase aqui.
Unos pcquefiuelos ven en Dios al fabricante, otros &
simples sefores.

El nino empieza por atribuir earacten’sticas divi-
nas a sus parientes; mas tarde, & los hombres en gene-
ral. La ensefianza religiosa le lleva a transferir a
Dios, las perfecciones antes conferidas & los hombres.

Estas influencias del adulto sobre el nifio suscitan
inquietante problema, ¢Hasta qué punto influye la en-
sefianza en las representaciones infantiles sobre el ori-
gen de las cosasV
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Piaget opina que la educacién religiosa solo in-
fluencié 4 una pequefia parte de los nifios por 6l obser-
yados, limitdndose & alimentar tendencias preexis-
tentes.

En las estadisticas del autor es, préximamente,
idéntico el nimero de los que atribuyen la fabricacion
de los astros ,4 los hombres y el de los que asignan
tal papel a Dios.

El artificialismo integral estimalo el psic6logo fran-
cés, por tanto, como espontaneo en sus raices, pudien-
do ser modificado por la ensefianza recibida.

El mecanismo de las explicaciones de la segunda
etapa resulta clarisimo; el nifio parte de hechos por él
observados: los astros salen de detras de las montafas,
los astros son de fut"go. El nifio piensa en las minas
de carbdn, enlos volcanes. Los hombres han construi-
do las minas.

Esfuerzo tenaz para adaptar la idea original & co-
nocimientos adquiridos posteriormente. La explica-
cion natural ha matado la creencia en la consciencia
de los astros.

Como estas deducciones nos parecieran en cierto
desacuerdo con lo observado por nosotros, en los alum-
nos de la Escuela y en los asistentes & la consulta, nos
decidimos a realizar unainvestigacion enserie, abase
de 51 alumnos anormales, 25 muchachas normales de
la Escuela Nacional & cargo de la sefiorita Pilar ORfate
y 25 muchachos del «Grupo escolar Florida» que dirige
D. Virgilio Hueso.

RESULTADOS

Nifios anormales.— A todos se les interrogd, sis-
tematicamente, con las mismas preguntas:

¢Sabes qué es el sol?

¢Quién lo ha hecho?

¢Como crees tu que lo hizo?

V afos (1).

Obs. XLIU. — Edad mental: 7 = Dios. Con su
poder.
V | anos (3).

Obs. XXX.—E. M.: 3 = Solo. EI mismo por la
mafnana.

Obs. XXVin.—E. M.: 4 = Los chicos. Dibujando
con lapiz.

Obs. VIH.—E. M.: 5 = Dios. Dibujando.

V 11 afos (3).

Obs. XIH.—E. M.: 4 = Nuestro Sefior. De la nada.

Obs. IX.—E. M.: 5 = Cristo. Con un trozo de la
tierra.

Obs. XXXI.—E. M.: 9 = Dios.
piedra.

V 111 afios (9).

Obs. XXXVII.—E. M. (no fué posible determinar-
la). No lo seé.

Obs. XXXI1Il.—E. M.: 3 =Don Miguel. Con un
pincho.

Obs. XIlI.—E. M.: 3 = Ciriaco (Conserje de la Es-
cuela). En el tejado.

Obs. L.—E. M.: 5 = Dios. Con la mano.

Obs. XXI1l.—E. M.: 5 = Dios. Amasandolo.

De una bola de

Obs. XX.—E. M.: 6 = Dios. De la luna.

Obs. XXIX.—E. M.: 6 = Ese (e nos trae los ju-
guetes (¢Rey Mago?). Con un pedazo de la luna.

Obs. XLL—E. M.: 7 = Dios. Con una pluma de
escribir.

Obs. XLIX.—E. M.: 8 (loco moral) =
pedazos de la tierra.

I X afios (7).

Obs. VIL—PL M.: 4 — (casi muda). El sol sale,
sale.

Obs. XXXI11.—E. M.: 4 = Mi padre. Pintando. (Su
padre es dibujante.)

01)3. V.—E. M.; 5 = La luna. Hincliandose cuan-
do amanece.

Obs. XLVL—E. M.: 5
cara.

Obs. VL—IL M.: 6 = Dios. Con un yeso pintando-
lo redondo.

Obs. XT.V.—E. M.: 6 = Dios. De la nada.

Obs. Il.—E. M.;, 8 = Dios encendiéndolo.

A' afitos (5).

Obs. XXV.—E. M.: 3 = Dios. No seé cémo.

Obs. XXVL—E. M.: 4 = Dios. Con pedazos de
cielo.

Obs. XVL—E. M.: 4 =No hace sipo repetir, jsol!
jsol!

Obs. L—E. M.: 7 = Dios. Con la luna.

Obs. XL.—E. M.: 8 = Dios. De la nada.

X | afios (10).

Obs. XXXIX.—E. M.: 5 = Vd. Dibujando.

Obs. XLII.—E. M.; 7 = Dios. Juntando muchas
nubes.

Obs. XLVIL-E. M.: 7 = Dios. Con su palabra.

Dios con

La luna. Con su misma

Obs. XLVIIL—E. M.: 8 = Dios. Con su palabra.
Obs. XXXIV.— M.: 8 = Dios. No seé como.
Obs. IV.—E. M.: 8 = Dios. Con pedazos del cielo.

Obs. XXXVIIL—E. M.: 9 =Dios. De la nada con
su i”alabra.

Obs. XXVII.—E. M.: 9 = Dios. Con nubes.

Obs. XIX.—E. M.: 9 = Vd. Subiendo al cielo.

Obs. X.—E. M.: 10 = Un hombre. Con bombillas
eléctricas.

X Il afios (7).

Obs. XIV.—E. M.: 4 = Solo. Una mancha que se
ha ido redondeando.

Obs. XV.—E. M.: 4 = Dios. De la nada.

Obs. XXL—E. M.: 7 = Dios. Con nubes.

Obs. XXXV.—E. M.: 7 = Dios. Con su palabra.

Obs. XL—E. M.: 9 = No acierta & decir nada.

Obs. XXIIl.—E. M.: 9 = Dios. No seé como.
Obs. XVIIL—E. M.: 10 = Dios. Con su palabra.
X 111 anos

Obs. XXIV.—E. M.: 7 = La luna. Porgque ha que-
rido.

Obs. XLIV.—E. M.: 8 = Dios. No seé mas.

Obs. XXXVL—E. M.: 9 = Dios. Con su palabra.

Obs. I1l.—E. M.: 10 = Dios. Con su palabra.
ATafios (2).
Obs. XVII.—E. M.: 6 = EIl Dr. Juarros. Por la

noche.
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Obs. XLV.—E. M.: 9 — Dios. Con su palabra.

El resumen, en lo que respecta la edad fisica, es
éste:

Edad. Dior-. Los Los astros. No e-aleo C(‘:)igtr(fessta_
hombres. sio valor.
AV 1 » »
AVl I 1 r 1 »
Vil..... 8 »
ViIll....... 5 3 » » 1
(D 3 . 2 1
) G 4 » » . » 1
). Gl 7 3 » » »
X1l.......... 5 » 1 1
X1I........ 3 » 1 »
XV ... 1 1 » » »
Total 33 9 5 0] 4

En lo que alas edades mentales—determinadas por
el método de Binet—se refiere la sintesis, es la si-
guiente:

Edad. Dios. Los astros. Nosaben.  ciooes
hombres. sin valor.
C T 1 2 1 \Y D
4.......... 3 2 1 » 2
........... 4 1 2 »
(TP 3 2 Ve Ve »
VTPV 10 » 1 » »
8. 6 w Ve
9... 5 1 » » 1
10..iieenne 1 1 » »
Obs. XXXVII (no se pudo determinar la edad
mental). 1
1 )
Total. 3 1 9 5 0 4

De los mecanismos & que los nifios anoriiniles atri-
tiuyen la formacion del sol, la intervencién divina es
él mas acatado.

Consupalabra........c.ccooiiiiiiiiii, 18
Sin que el nifio sepa cOMO...........cccevvnenee.e. 4
Dibujando con una pluma, conunyeso 8
Juntando NUDbES........ccoiiiiii
Conlaluna....cccceeiiiiiiiiiicecc e, 2
Con trozos de cielo.......cooeeeiiiiiiiiinnan. 2
Con trozos de tierra......cocooeeveiieiieieneannnn. 2
Conla mano......cccceveiiiiiiiiiiicic e 2
Con una bola de piedra..........cccoveennn.. 1
Encendiéndolo..........coooiiiiiiiii 1

La idea de que el sol se haya hecho a si mismo,
solo obtuvo dos sufragios.

La opinién de que el sol sea obra de la luna, sumo
otros dos votos.

En cambio, reunio varios adictos el dibujo, como
procedimiento: los chicos, el padre. Dios, uno de nos-
otros. Conviene hacer presento que la clase de dibujo
~ cargo del Sr. Perdigon es una de las cjue méas inte-
rés despierta en Io;I pequciiuelos.,,

“Entrelas Bes El sltas gln 0rescs, destarc%ladel Poni
"te (ue c?n Ilaf e |Uz glectrica faorica €l sol.
ntre 1as de arficil explicacion conviene recordar:

8, Miguel, con yn pincho.
Iraco, en el tejado.

Vd., subiendo al cielo,

El Dr. .Juarros, por la noche.
El que nos trae los juguetes, con un trozo de luna.
Nil)os normales.

V 11 ai\os (1).

Obs. 1.—Dios. De lanada.

V 111 anos (1).

Obs. Il.—Dios. Queméandolo para darlo luz.
IX afos (8).

Obs. X X .—Dios. Mirandolo.

Obs. X X 1l.—Dios. De la nada.

Obs. XXV .—Dios. De una nebulosa.

X anos (3).

Obs. IV.—Dios. De la nada.

Obs. X1V .—Dios. De la nada.
Obs. XX 1V .—Dios. Con vapores.
X | afios (5).

Obs. Ill.—Dios. Con vapores.
Obs. V.—Dios. De la nada.

Obs. XV .—Dios. De la nada.
Obs. XVII.—Dios. De la nada.

Obs. X X I.—EIl niismo. De una nebulosa.

X 1l afos (1).

Obs. XX 11l.—EI mismo de una nebulosa.
X111 aRo.s (3).

Obs. VIIl.—Se desprendié de una nebulosa.

Obs. X.—De una nebulosa.

Obs. XI1X.—Como todos los planetas, procede de
una nebulosa.

X 1V afios (7)

Obs. VL —Desprendiéndose de una nebulosa.

Obs. VIL—De una nebulosa.

Obs. IX.—Un aerolito desprendido de una nebu-
losa.

Obs. X|.—Desprendiéndose de una nebulosa.

Obs. XIl.— Dios. De la nada.

Obs. XV I.—De una nebulosa.

Obs. XV III.—De una nebulosa.

A'V«/105 (1).

Obs. X11l.—De una nebulosa por la fuerza de ro-
tacion.

Sintesis.

. . Los Contesta-

Eiad. Dios. | bres. 10S astros. Noj[saben. ciones
sin valor.
Vil....... 1 » » »
VIH ........ 1 » » »
IX 3 » » 9
) G 3 » » 9 »
)l I 4 » 1 » »
Xl » 1 » Ve
X1....... » 3 »
X1V ........ 1 » 6 »
XV ... » » 1 » »
«
Total. 18 0 12 0 0

Xifias normales.

V1 AROS (5).
Obs. II. Dios, ('on su i)alabra.
01)S. i11.—No acierta & decir nada.

Obs. XIX.—Dios. Con la luz.
Obs. X XL—Dios. Con el agua.
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Obs. XX I1l.—Dios. Con sus manos.
V11 ANOS (1).

Obs. XXV .—Dios. De la nada.
V111 ANOCS (4).

Obs. XIll.—Dios. Con su palabra.
Obs. XV .—Dios. Con su palabra.
Obs. XX .—Dios. De la nada.
Obs! XX 1V .—Dios. De la nada.
IX ANOS (1). m

Obs. XX 11l.—Dios. De la nada.
X ANOS (3).

Obs. XI1.—Dios. Dando luz.

Obs. XV I.—Dios. Con su palabra.

Obs. XVII.—Dios. De la nada, con su palabra.
X1 ANOCS (5).

Obs. VI.—Dios. De la nada.

Obs. VIIl.—Dios. Con su palabra.

Obs. 1 X.—Dios. De la nada.

Obs. X1V .—Dios. Soplando.

Obs. XVIIlI.—Dios. Con su palabra.

X 11 ANOCS (2).

Obs. I.—Dios. Con su palabra.

Obs. X.—Dios. De la nada, con su palabra.
X111 ANCS (3).

Obs. 1V.—Dios. Con su poder.

Obs. VII.—Dios. Con su palabra.

Obs. XI.—Dios. Con la luz.

X1V ANCS (1).
Obs. V.—Dios. Creandolo.
Sintesis.
Loa 1 N Contesta-
oa aatroMl NoRHe.  oioren
'tk bioa borabrea. bid valor.
AV I 4 » » » 1
Vil......... 1 » » »
vmeo 4 » Va » »
I X 1 Y » »
) G 3 » » » »
P 5 »
N 2 »
X111 3 P
X1V ........ 1 » » P
Totai.. 0] 0] 0 1

DEDUCCIONES

Conocidos estos resultados, cuesta trabajo admitir
la certeza de las opiniones de Piaget.

En primer lugar, el niUmero de nifios que atribu-
yen la fabricacion del sol & los hombres, y el de los
que ven en ella la influencia divina, no es sensible-
mente igual en nuestras estadisticas, contra lo que
ocurre con la del autor francés.

Normklea. Anormales. TOTAL
Fabricacion divina............ 37 33 70
Fabricacién humana......... 0 ) 9

Entre los normales, ni unn sélo expreso6 su creen-
cia €nla intervencién del hombre. En los anormales,
son de tal indole, tan absurdas algunas respuestas co-

mo lade «D. Sliguel, con un pincho», que habria, para
ser precisos, que cercenar aun mas la reducida cifra.
Y cuéntese que la mayoria de estos nifios no saben
leer ni escribir, ni han frecuentado escuela alguna.

Un dato de gran valor hallase constituido por el
hecho de que cuatro nifios de edad mental infeiior &
seis afos, piensan que el origen puede estar en los as-
tros; nocién que volvemos a encontrar, dominante y
Arme, en un grupo selecto de normales del gnipo Ho-
nda.

Piaget supone que la ensefianza religiosa sélo in-
fluencia & pequefia parte de los nifios. Nosotros hemos
encontrado opuestamente un efecto tan decisivo que
de 25 nifnas normales jen 24!, la respuesta es plena-
mente ortodoxa.

En nuestro sentir, las influencias del ambiente de-
ciden por entero. Nuestros anormales, & los que tanto
impresiona laclase de dibujo, piensan frecuentemen-
te que el sol es labor de dibujo; los chicos dibujando,
Dios con una pluma de escribir, con un yeso, mi pa-
dre pintando. Como ejemplo de esta influencia débese
citarla obsei'vacion XXX, en la cual un nifio de seis
anos, con edad mental de tres, sostiene con extraina
seguridad cjue el sol se huce & si mismo, todas las ma-
flanas.

En las observaciones V y XLVI una nifia de nue-
ve afos, con edad mental de cinco, heredoluéticay
un epiléptico de la misma edad fisica y mental, coin-
ciden en pensar que el sol no es sino la luna hinchada.
Ninguno de los dos fué aln a ninguna escuela, ni sabe
leer. Nadie les hablé en clase de los astros, ¢va ad-
mitirse por ello que tratase de una tendencia preexis-
tente?

La semejanza de la explicacion de las observacio-
nes XXVI: Dios. Con pedazos de cielo y de la IV no
puede bastar 4 dar justificacion a la opiniéon de Pia-
get. Mientras que en la XXV tratase de un oligofré-
nico de diez afios y cuatro de edad mental, jseis afios
de retraso!, en la IV estamos ante una nifia hipotiroi-
dea que apenas cumplid los once afos, siendo su atra-
so de tres afios si acaso. ¢Qué tendencia es esa que
puede exteriorizarse sin relacion alguna con el des-
arrollo intelectual, ni la cultura, ya que la IV frecuen-
t6 escuelas corrientes y el de XXV 1 no?

No cabe tampoco atribuir gran papel & la observa-
cion infantil considerada autonémicamente.

Con la edad mental no son las hipotesis de obser-
vacion las que crecen, si las que exteriorizan influen-
cias de adultos.

Creemos, pues, gue no eafiste la tendencia preexis-
tente, definida por Piaget. Y si una resultante de
accion del ambiente sobre ciertas cualidades indivi-
duales, cuya determinacion sera objeto de otro trabajo
ahora en periodo de elaboracién.

Madrid, 23-II-2fi.
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Su accion te consigue con un minimo de perturbaciones

organicas.
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Sintesis de In Inmunldod general

POH BL

DR. MARTIN SALAZAR

VACUNAS Y SUEROS

. De_cuauto hasta agui se ha expuesto sobre I
Inmunidad general y sobre Ios fenomenos bioqui-
micos, 1o bien conotidos todavia, que la constitu-

yen, puede inducirse, @ modo de sintesis, un prin-

Cipio biolggico natural, cuya trascendencia, en @l
orden teoriCo y practico, es, para el porvenir de la
higiene y
ci0sas, verdaderamente incalculable. Este, principio
puede formularse diciendo: Todo organl,smo_vwo
posee la natural condicion de respondler a
sion de ciertos agentes pato%enos (microbios, toxi-
nas, etc.), y a la inoculacion de otras substancias no
tan enemigas, al parecer, de la salud (materias al-
buminoideas, etc., con tal que obren a manera_de
fermentos organicos amorfos), creando Por reaccion
viva de su energia individual ciertos e
pecificos de defénsa, llamados anticuerpos, que or-
dinariamente circulan en a sangre, y que gozan de
la virtud de atacar, neutralizar, desconiponer 0
destruir los agentes morbosos inoculados.
Este trabdjo oculto, intimo, de formacion ge
elementos especificos de defensa contra el desarrollo
de la accion de los microbios y sus toxinas en el

Interior del organismo, es lo quie constituye el se-

creto de la preservacion y cura espontanéa de las
enfermedades  infecciosas. Mientras la Ciencia no
ha podido penetrar este misterio de los medios que
Ia_Propla aturaleza usa para realizar el fenomeno
milagroso, de la curacion automatica, natural, de
las infecciones, la Patolo?|a ha andado 4 clegas en
el conocimiento de su patogenia, y la Teraﬁ)eutlca
absolutamente desorientada en la busca de los me-
dicamentos apropiados para curarlas. No ha sido
posible tratamiento cientifico de estas enfermedades
Interin no se han descubierto las causas. micropia-
nas que las ocasionan y los procesos bIO?UImICOS
3ue en el seno de las fuerzas del ser vivo enfermo se
esenvuelven y conducen a la curacion espontanea
de tales padecimientos. Por eso podemos sustentar
aqul, con bastante fundamento, que la higiene y la
terapéutica racional de las infecciones hay que des-
prenderla integra de lo que hor sabemos Y de lo
(Jue en adelanté sepamos sobre el mecanismo de la
Inmunidad, tanto natural como artificial.

En este sentido, lo primero que se ha intentado
conocer por los practicos son los medios de aumen-
tar I3 resistencia natural a padecer las infecciones.
Ha sido una constante aspiracion de la Medicina
clasica procurar aumentar las fuerzas del individuo

la terapeutica de las enfermedades infec-

erala inva-

ementos es-
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para evitar y curar estas enfermedades. Sin embar-
?o, los medios de consequir tal objeto han variado
anto, segun las doctrinas modicas que han domi-
nado en cada ePoca, (ue, & las veces, un cambio
radical de orientacion en las ideas medicas reinan-
tes ha hecho ([urar en redondo el criterio sobre el
modo de |evantar las fuerzas organicas. EI hecho,
después de todo, no ha podido ser mas natural. No
se conocia cientificamente. la naturaleza de la ress-
tencia espontanea de los individuos a las infeccio-
nes, y habia que acudir 4 lo que se deducia de
concepciones abstractas mas 0 menos aproximadas
a la verdad, Pero.hoy %/a es otra cosa. H'OY sabemos
(Jue esa resistencia natural esta Ilgad_a a las defen-
sas normales de las celulas fagocitarias y 4 la exis-
tencia en el suero de la sangre y en los' plasmas o
Jugos del or?an_lsmo de ciertas substancias quimicas
diSueltas (alexinas, opsoninas, etc.), que poseen la
virtud, yasolas, ya en funcion con las células fago-
citicas mismas, (e atacar y destruir las bacterias y
SUS venengs,

Es posible, y aln probable, que la total defensa
natural, innata, del organismo contra las infeccio-
nes sea mas compleja que todo esto, y que a los
modos de lucha quimica ¥ celular que oy conoce-
mos, haya gue agregar otros muchos hasta ahora
N0 penétrados 0 desconocidos. Pero, sea de esto lo
(ue quiera, bien se puede, hoy por hoy, asegurar
que todo medio que contribuya a exaltar [a funcion
normal fagocitaria y 4 aumentar la cantidad de
alexinas contenidas én la sangre, servira para hacer
al Individuo mas resistente, mas inexpugnable con-
tra |as invasiones microbianas. A este proposito se
ha demostrado que algunas substancias medicamen
tosas, .como la pilocarpina, Ia papaina, el acido
cinamico, etc., ocasionan una intensa leucocitogenia
?ener,al, y tal vez de este modo se explique su accion
erapeutica Util en ciertas enfermedades infecciosas.
El predicamentq que desge los estudios de Laude-
rer goza, por ejemPIo, el cinamato de sosa en ¢l
tratamiento de la tuberculosis, es probablemente
debido al estimulo que produce sobre la funcion
fagocitaria. Por cierto que con esto queda dicho lo
lejos que esta el cinamato sodico de ser un medica,
mento especifico contra |a tuberculosis. También se
han usado como estimulantes de la leucocitogenia,
Y’ por tanto, como excitadores de la resistencia na-
‘tural contra las infecciones, la inoculacion de culti-
vos muertos, de bacterias vulgares 0 no especificas
y las inyecciones subcutaneas de tuberculing, suero
normal“de la sangre, caldo, suero artificial y otras
muchas substancias, las cuales, sin responder de la
virtud preventiva 0 curativa que se les atribuye, es
lo clerto (iue_ producen una leucocitosis local en el
Sitio de [a inyeccion y un aumento de globulos
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blancos en la sangre, si bien sea esto de un modo
transitorio g/ mu% pasabe_ro. _

Otro médio, muy cUrioso por cierto, de aumen-
tar la resistencia_natural de los individugs, es, sequn
ha demostrado Fodor, elevando el grado de alcall-
nizacion ge la sangre. Se puede artificialmente, dice
Kurt Muller, hacer crecer la resistencia de las ratas
& contraer el carbunco experimental, por medio de
Inyecciones subcutaneas de carbonato de sosa 0 de
sal comdn. Ya en otro Jugar nos hemos ocupado
del papel que hoy se atribOye a la intervencion de
pequerias cantidades de salés minerales en la fun.
cion eficaz de clertos fermentos organicos; y como
las alexioas de Buchner, las citasas fagocificas de
Metchnikoff, y en general todos los anticuerpos,
son considerados en"su modo de obrar como verda
deros fermentos amorfos, no es de extrafar que el
grado de alcalinizacion de; la sangre sea una condi-

cion que favorezca la resistencid” natural del orga-

nismo & las infecciones. ES mas; acaso la virtud de
algunas aguas minerales, hoy tan en boga, no tenga
offa explicacion gue la de”proporcionar en forma
dinamica adecuada ciertos principios salinos a Ia
sangre, para que puedan servir de complemento
Indispensable a la_ funcion de esos fermentos orga-
nicos, tan necesarios asi al mecanismo f|5|olo|g|_c0
de la vida como  las defensas espontaneas del” iu
dividuo contra las infecciones.

Localmente, en los lugares del cuerpo donde se
producen hiperhemias artificiales, con ingurgitacion
de los vasos, salida de leucocitos y trasudacion del
Plasma sa_n?um_eo, se dan condiciones que aumen-
an la resistencia natural contra las infecciones in
aity. NOtzel demostro que, ligando la raiz de. [a
oreja de un conejo hasta producir por congestion

veriosa un exudado plasmatico intersticial” abun-

dante, se obtenia en esta oreja la inoculacion del
carbunco.con mucha mas dificultad que en la otra.

Ese propio exudadg intersticial, que contigne leu-

cocitos Y alexiuas disueltas en el plasma, dice Not
tible. En este fenomeno de defensa local, depen-
diente del acumulo acciclental de leucocitos y alexi
fas, se halla la explicacion de la eficacia de ciertos
medios terapéuticos usados desde tiempo inmemo
rial como resolutivos de las inflamaciones por causa
microbica. La clasica cataplasma, dilatando los va-
sos por ¢l calor himedo, favoreciendo la diapede
sis, aumentando el trasudado _liquido del plasma
sanguineo Y llenando los espacios intercelulares de
fagocitos y"alexiuas que atacan Y digieren los mi-
crobios flogogenos, es el ejemplo Mas genuino y
elocuente ae éllo. L

Buchner, fundado en la accion estimulante que
sobre los vasos ejerce el alcohol, recomienda la

76|, posge-in vitro UNA accion microbicida indiscu-
e,

aplicacion externa de este medicamento en los ¢asos
(ue es conveniente ocasionar una. congestion local
con trasudacion de leucocitos y alexiuas abundan-
tes.. El uso externo, tan acreditado, de la tintura de
arnica y otras soluciones alcoholicas mas g menos
aromaticas, en la resolucion de procesos inflamato.
rios locales traumaticos infectivos, no reconoce otro
fundamento. L
. .Finalmente, cuanto cantribuye & mejorar el tono
fisiologico nutritivo del individuo, aumenta, como
es sahido, la resistencia natural & padecer estas en-
fermedades; y, al contrario, todas aquellas causas
gue, cual las perdidas de sangre, la alimentacion
efectuosa y demas condiciongs antihigienicas en
general, disminuyen ese tono nutritivo, traen con-
smzo una mayor predisposicion a las infeccignes En
este sentido, todo pro?reso higienico-social. dara
lugar @ una mayor defensa de” las colectivigades
contra las epidémias; y el mejoramiento sanitario
de la vida humana respecto 4 los alimentos, a las
habitaciones, a los gjercicios fisicos, al aseo perso-
nal, & loa bafos y & cuanto tienda a acrecentar las
energias organicas del individuo, sera un buen me-
dio para evitar la propagacion de las enfermedades
Infecciosas. , .
~ Pero mucho mas importante que estos medios
higienicos generales, que tienden ‘a favorecer las
condiciones de resistencia natural 0 espontanga con-
tra las infecciones, es, para nuestro estudio, la pro-
duccion por el arte de una resistencia mas firme,
mas eficaz, determinada por la inmunizacion espe-
cifica de los individuos contra, una infeccion dada.
Esta inmunizacion artificial se puede obtener
mediante dos procesos, vivos, tan diferentes, que
con razon, se han distinguido por Ehrlich con el
nombre de iurnunizacion activa el uno & inmuniza-
cion pasiva el otro; denominaciones que expresan,
por cierto con bastante .exactitud, el caracter dife-
rencial mas saliente que las separa. La inmunidad
activa es 1a que se produce en el hombre 6 en los
animales por el pase espontaneq de ciertas enfer-
medades 0 por la inoculacion artificial de bacterias
0 toxinas mas 0 menos atenuadas, es decir, por las
vacunas. En este caso, el or?ams,r,no Crea, Como
tantas veces hemos dicho, por funcion energologica
VIva, ciertos elementos de defensa (anticuerpos) que,
circulando despues en la sangre, sirven Para neu-
tralizar y destruir Ia accion morbosa de las bacte-
rias 0 toxinas. Como Se Ve, el proceso no puede ser
mas activo. Tras cada inoculacion gel agente pato-
0eno jumuuizador sobreviene una Viva reaccion
organica en el individuo, revelada muchas veces
pOT aumento, de temperatura, excitacion intensa del
Sisiema nervioso, , sobre todo, por un cambio hig-
quimico en el mecanismo nutricio intimo de lasco-
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lulas, que da Iug‘ar a la formaciou de los anticuer-
pos especificos, s cuales. desprendiendose de los
elementos anatomicos  circulando despues en la
sangre 0 en los plasmas, son los que,.en efecto,
constituyen las moleculas de las antitoxinas, bacte-
riolisings, efc. _ o

. Comprendido asi el mecanismo de la inmuniza
cion activa, facilmente se concibe cuales deben ser
los caracteres generales que la distinguen. En pri-
mer lugar, esta inmunizacion tieneque ser lenta.
Hay que esperar & que se realice ese complicado
proceso, que, segun Ehrlich, esta constituido nada
menos que porlo siguiente: excitacion celular, le*
sion de las cadenas laterales, reaccion viva, hiper-
r,eProducmon de receptores, desprendimiento ge
estos de los elementos anatomicos, caida en los
plasmas y circulacion, por Gltimo, de ellos en la
sangre: Y todo esto, aunque la naturaleza es muy
expeditd en sus procedimientos, requiere, como €s
logico, algun tiempo. _
Ademas, ante el temor de que las dosis del
agente inmunizante traspase cierto limite peligroso,
stlele ser preciso proceder con cautela, repitiendo
las inoculaciones, comenzando por cantidades mi-
nimas y aumentandolas de un modo lento y gra-
dual, todo lo cual exige a su vez mucho tiempo y
paciencia.

En el hombre, la vacuna antivariolica, de técni-

ca tan sencilla y de evolycion tan rapida, requiere,
sin embargo, algunos dias, los necesarios para la
mp_regnamon géneral del organismo, antes de pro-
ducir Ta Inmunidad contra Ia viruela. Este fenome-
no, tan facil de explicar hoy, da cuenta de muchos
hechos que, mal interpretados, han servido para
desacreditar injustamente la vacuna. EI caso, no

Infrecuente en"tiempo de epidemia, de que un in-

dividuo padezca la viruela en el curso ge Ja evolu-
cion de [a vacuna, cosa logica y natural, si se tiene
en cuenta que eso sucede antes que la vacuna haya
tenido tiempo de producir sus, anticuerpos, ha sido
esgrimido por los antivacunistas como un grave

cargo contra el descubrimiento de Jenner,  Supo-

niendo que podia ocasionar Y. propagar la viruela.

Otro caracter de la inmunidad, activa es su du-

racion. La virtud de la vacuna jenneriana se ha
calculado que dura por término Medio Siete afios.
La inmunizacion activa de los animales contra
ciertas infecciones dura largo tiempo tambien. Esta
duracion varja segun la intensidad 0 fuerza de la
vacunay segun la naturaleza de la infeccion de que
se'teate; Pues, como €V/'sabido”unas, infecciones de-
JaH inas Inmunidad que otras. , _

A La explicacion de este fenomeno esta subordi-

nada, como es logico, 4 la doctrina que s aceﬁte 0-

bre el mecanismo de la inmunidad. Para Ehrlich

P_or ejemPIo, mientras dure [a excitacion regenera-
Iva (e los receptores celulares, que, & veces, con
arreglo 4 leyes energoldgicas todavia desconocidas,
puede persistir, merced al movimiento inereial ad-
quiriclo, muchos afios; y mientras esos receptores
circulen en la sangre, anden en los plasmas 5{ ejer-
zan en el total organismo el papel de centinelas vi-
8|Iantes y 0e defensores perennes contra la invasion
e los microbios. 0 las toxinas correspondientes, la
virtud preservaiiva de la vacunacion perdurara na-
turalmente. Para Behring y Dungem, despues de
haber desaparecido del sugro de la'sangre los receP-
tores 0 anticuerpos especificos, todavia P,er3|ste_ a
accion preservadora de la inmunidad activa, mien-
tras las celulas conserven en estado potencial la fa-
cultad de fabricar abundantes elementos de defensa
apenas sean impresionadas por el enemigq exterior.
Para Metchnikoff, claro esta que la inmunidad dura
todo el tiempo _(iue los fagocitos conservan, el re-
cuerdo 0 ¢l hapito de sv funcion defensiva eSPECIfI-
ca. Para "Wright, por ultimo, la duracion estara su-
peditada & as opsoninas 0 bacteriotropiuas.

L.a Inmunidad  pasiva es la que se obtiene por
medio de [a inyeccion de los sueros llamados inmy-
uizadores. EII4 consiste en el transporte & un indi-
viduo que se pretende preservar o curar de una in-
feccion dada de los elementos de defensa creados
por ¢l organismo de otro que sufri0 antes una in-
munizacion activa y cuyos elementos se encuentran
naturalmente en el suero de su sangre. La inmuni-
Zacion pasiva es, pues, Un. préstamo, no una crea-
cion de substancias defensivas, y ast se explican los
caracteres que, la distinguen de fa activa, En primer
lugar, su accion inmunizante es inmediata; no ne-
cesita, como la activa, un periodo, 4 veces largo, de
gestamon. Tan pronto como, despues de |a inyeccion

el suero especifico, llegan.a la sangre los anticuer-
p0s correspondientes, realizan estos su funcion de
combinarse y destruir los agentes de la intoxicacion
0 infeccion microbianas, ?/ or tanto, ejercitan su
accion preservadora 0 curativa. o

Mas esos anticuerpos son, por decirlo asi, pres-
tados, extrafios al organlsmo, que circulan en la
s_anqr,e un tiempo dadlo, pero que, & poco, por ley
fisiologica, tienen que ser destruidos'y eliminadas
al extérior. Esta es la razon por la qué la inmuni-
<iad pasiva obtenida por log Sueros es pasajera, y
dura solo de diez a quince dias por término medio,
(que es proximamente el tiempo que tardan en ser,
en definitiva, excretados. Este tiempo es variable
no solo seqlin la cantidad de suero inyectado'y el
valor inmunizante del Suero que se use, sino ade
mas, y esto es muy interesante, segun que el suero
Broceda de la misma 0 de distinta”especie animal.

or ejemplo; un suero antitetanico procedente o
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un caballo, preserva del tétanos mucho mas tiempo
a los équidos en general que al hombre. Y es natu-
ral que asi suceda. El organismo se da tanta mas
prisa en destruir 0 alejar de si los elementos que se
le inoculan cuanto mas extrafios son & su naturale-
za. EIl suero de un animal dado es para los indivi-
duos de BU propia especie mas semejante en su
constitucion molecular que para los de especie di-
ferente, tanto mas cuanto més separadas estén en
la escala zoolb6gica las especies respectivas, y los
anticuemos que se inyectan con el suero inmune
duran tanto mas tiempo, circulando con la sangre
y en aptitud de ofrecer su funcion preservadora y
curativa, cuanto mas semejanzas quimicas tienen

con la organizacion del individuo inyectado.
( Continuara.)

cowcuRSDO de

«EO0 SIGUO JVifeDICO»

MEMORIA QUE HA MERECIDO EL PREMIO DEL CONCURSO
POR UNANIMIDAD

\nr\t\o

jDitio arttiio jotiie el estadb ailoal ddl tiatarrlecto
ck la tolieitolosls en aus tres asoettos; Woléalto i nollidttlto,
nodto d laiiaBoldglto i gelidiyloo
POR EL

DR. JOSE VALDES LAMBEA

lleubner habia insistido sobre las paralisis vascu-
lares producidas por los compuestos de oro. Nuestras
experiencias con los animales sanos intoxicados con
sanocrysina y con cloruro sodico aurico demuestran
que indudablemente el oro produce trastornos vascu-
lares acentuados, como lo demuestran 1™ intensas le-
siones de congestion encontradas en distintasyisceras,
no siendo necesario recurrir sistematicamente para
explicamos ciertos sindromes y algunos datos necrdp-
sicos a las explicaciones de Mollgaard. No negamos
nosotros que la sanocrysina esté desprovista de accio-
nes especiftcas sobre el bacilo y sobre los tejidos tu-
berculosos. Es mas, creemos que existen casi segura-
mente. Desde luego los autores que han trabajado an-
tes (lue Mollgaard con los compuestos de oro en los ani-
males tuberculosos las aceptan. Las han admitido Feldt
y Spies, Dewitt, etc. Se han encontrado fenémenos
Congestivos violentos en los alrededores de las lesio-
nes tuberculosas; pero, ya hemos dicho, nosotros no
podiamos establecer grandes diferencias entre los pul-
mones de animales sanos y de animales tuberculosos
muertos por la sanocrysina: en unos y en otros hemos
visto fendmenos de congestién y edema intenso, como
decimos anteriormente. .Segun Secher y AVlrtzen, la
fiebre que se estudia durante el tratamiento depende
del namero de bacilos destruidos: si hay buena reac-

. (1)’ Véase el niumero anterior.

cion en el foco, la liebre es rapiday se puedac«va-
riando las dosis producir la propia elevacion térmica,
la mayor que pueda tolerar el paciente». A priori nos,
parecio este modo de pensar equivocado segun lo que
sabiamos de la fiebre de los tuberculosos y de las reac-
ciones tuberculinieas. Los hechos creemos que nos
han dado la razén. No puede ser el ideal de ningan
tratamiento farmacoldgico de la tuberculosis producir
reacciones de esa naturaleza, ni manejar un reme-
dio es posible con la precision que dicen los autores
citados.

Mollgaard ha hablado de las alteraciones cjue su-
fre el bacilo en contacto con la sanocrysina. Nosotros
no hemos trabajado con cultivos. Hemos visto que los
bacilos contenidos en el caseum (de un conejillo) so-
metido en la estufa & durante veinte dias 4 la ac-
cién de la sanocrysina al 1 por 10 conservaban sus
propiedades tintéreas y morfolégicas y conseguimos
con ellos infectar un cobaya. Hemos laparotomizado
un conejo y hemos dejado dentro de su vientre un
saco de colodién conteniendo caseum rico en bacilos'
y sanocrysina al 1 por 10; hemos extraido el saco a
los quince dias: estaba rodeado de adherencias; le he-
mos abierto, hemos centrifugado el contenido, previos
lavados meticulosos, y hemos hecho prepaiu-ciones;
los bacilos no estaban alterados.

Respecto del mecanismo intimo de actuacion de
la droga las opiniones no son concordantes. Ya hemos
hablado de la de Mollgaard: por la lisis del bacilo se
liberan téxicos, se producen reacciones focalesy ge-
nerales y una llamada a los anticuerpos del enfermo:
la actuacion del farmaco es analoga & la de la tuber-
culina; el mecanismo de curaciéon igual. Dice que los
efectos del remedio son méas pronunciados sobre los
bacilos circulantes y sobre los que se encuentran libres
en los tejidos, siendo menores las reacciones bacterici-
das cuando el germen esta en el caseum 6 en los fo-
cos calcificados. Dewitt sostiene que el oro se en-,
cuentra en los érganos de los animales tratados (no se
refiere a la sanocrysina) en concentraciones que reba-
san las necesarias para producir bacteriolisisi» vitro.
K. Faber dice que en la accién parasiticida intervie-
nen procesos complicados en los cuales los tejidos del
enfermo desempefian papeles importantes. Feldt y
Spies admiten acciones cataliticas especiales, estimu-
lantes de los procesos defensivos. Indudablemente
éste y otros i*emedios semejantes (mercurio, guinina,
bismuto, arsénico, etc.), tienen que producir reaccio-
nes complejas y no creemos gue pueda resolverse el
~Aunto de un modo tan simple como pretende Moli-,
gaard. Entre los accidentes jjwkves los hay, unos, po|
si mismos como el shQojf. puede matar rapidamen-
te & los enfermos; Otros» como las dermitis intensas,
las estomatitis, eto., por el défloit que determinan en
las eni'rgias del enlet'wo, A esta Ultima parte creemos
<iue no se ha datlo la debida importancia. La sano-
crysina, 6 mejor dicho la yalentia excesiva do los pri-
meros investigadores, ha hecho a los tuberculosos da-
fos (jue debieron sor evitados. Be olvidaron las ense-
fanzas dcl salvarsan, la mas antigua de la tubercuU”
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na y un nudcleo importante de médicos se sugestiond,
creemos, por los primeros tralMxjos de Mollgaard, im-
portantisimos sin duda. Algunos enfermos se han
muerto de shock (Knud Faher, Permin); Wurtzen
cita dos casos de muerte que atribuye al suero; mu-
chos enfermos han padecido exantemas graves, esto-
matitis y amigdalitis intensas, nefritis, enteritis, etc.
Casi siempre, pensamos, esto ha sido debido & los tra-
tamientos demasiado enérgicos, & emplear de primera
intencion dosis enonnes y a caminar rapidamente
cinéndose demasiado & la trayectoria trazada por los
primeros investigadores. Especialmente el estudio de
un trabajo de Knud Faber nos hizo pensar hace tiem-
po como decimos y publicaciones posteriores han con-
firmado (de acuerdo con nuestra experiencia) la im-
presion primera. Gravessen dice que la albuminuria
puede ser intensa y prolongada. Knud Faber la ha
visto en la mitad de sus enfermos, citando una que
aparece con la fiebre y otra sin fiebre, mas tardia,
sobre la cual influye mucho la frecuencia de las in-
yecciones. (Con seguridad por lo menos en este ulti-
mo caso se trata de una nefritis auricu.) Sayé ha visto
albuminuria, de mayor 6 menor intensidad, en todos
sus enfermos. Secher y Wirtzen dan poca importan-
cia & la albuminuria. Sin embargo, ya sefal6 el mis-
mo Mollgaard que podia producir el remedio altera-
ciones en el epitelio renal y que después de la albumi-
nuria se encontraban cilindros granulosos. Nosotros
creemos que la albuminuria, sea cual sea su causa,
debe evitarse enterdndose antes del tratamiento de
como estan los rifiones de los enfermos y haciendo
tratamientos suaves. El adelgazamiento, la sensacién
de debilidad, la anemia misma (hecho seguro éste
segln nuestras investigaciones hematoldgicas) que
presentan algunos enfermos son sintomas molestisi-
mos y Nno creemos que siempre dependientes de im-
pregnacién tuberculinica, sino que aveces son de ori-
gen toxico aurico. Se observan dichos sintomas en el
curso de otras intoxicaciones como durante la mercu-
rial, por ejemplo. Producen una baja lamentable en
la eficiencia general del enfermo. Esto ocurre espe-
cialmente cuando hay sintomas digestivos que son
muy frecuentes, que se presentan en enfermos de los
mas diversos tipos clinicos y & veces cuando menos
se espera: anorexia, nauseas, vomitos, diarrea, reac-
ciones casi siempre de indole téxica metdlica. Como
se comprende perfectamente, dichos fendmenos en los
tuberculosos intervienen de modo muy desagradable.
Se presentan de preferencia en los fimicos con fragi-
lidad intestinal y estos tipos son por desgracia fre-
cuentisimos. Ya hemos hablado de los accidentes cu-
taneos y bucales. (Véase Valdés; «Dermitis sanocry-
sinica», La Medicina Ibera). Xalabarder atribuyelas
dermitis al i6n thiosulfato, opinién que nos parece
equivocada.

Como damos poco valor, en general, & las estadis-
ticas y es conocido el fracaso de ellas (fracaso histori-
co, tradicional) en la tuberculosis, afeccion de evolu-
cién larguisima, de marchas sumamente variables (y
el valor creemos que es menor todavia tratandose de

un remedio tan reciente), debemos atenernos especial-
mente para juzgar los resultados, & la impresion per-
sonal de los clinicos mas serios. No es posible, pensa-
mos, hablar (por lo menos de manera cjue nos deje
satisfechos) de curaciones, de desapariciones de baci-
los, de modificaciones que sufren los gérmenes en los
esputos, etc. Hablar de los kilogramos que engordan
los enfermos y de cosas parecidas, creemos que no tie-
ne importancia alguna. Los primeros ensayos se hi-
cieron en 1923y en Enero del 24 se comenzoé el trata-
miento de los tuberculosos en el Hospital de Oresund.
Secher se convencid, a poco de empezar a trabajar,
de gue el remedio actuaba eficazmente y otros auto-
res comprobaron las conclusiones de Secher, amplian-
dolas. Este autor y Wduartzen hicieron tratamientos
fuertes y vieron accidentes diversos interpretados con
arreglo a los ideas de Mollgaard. Knud Faber liabla
de efectos notables, de rapidas mejorias, de modifica-
ciones estetoscoépicas, radiograficas, analogas a las (jue
se obsei*van durante el proceso de la curacion anaté-
mica, de ciue el estado general se levanta, de ciue des-
aparecen los bacilos: «una curacién por lo menos
provisional obtenida rapidamente». Permin dice (en
un trabajo muy sensato) que esta convencido de que
algunos enfermos no estarian vivos sin la sanocrysi-
na. Gravessen dice que el remedio es capaz de detener
prontamente las tuberculosis recientes, aun cuando
sean avanzadas, si se pueden hacer tratamientos con
la energia precisa, que el remedio es capaz de conver-
tir un caso activo en un caso inactivo. Sayé sostiene
que actda de un modo rigurosamente especifico sobre
las lesiones tuberculosas. «Constantemente sobre el
proceso anatémico.» Eiselt dice que es preferible a
otros preparados de oro y que en general los resulta-
dos de la quimioterapia son todavia poco satisfactorios.
Partearroyo dice que el remedio es util, pero que no
le parece el medicamento que necesitamos. Fried-
mann, Kwasmiewskiy Deicher concluyen que noes el
remedio definitivo, pero si Gtil. Kurt Henius dice que
esta satisfecho del medicamento. V. Montenegro dice
que no se puede formar juicio definitivo de un pro-
ducto terapéutico hasta que pasen varios afios. WAUrt-
zen (en un libro de este afo)- rectifica conceptos ante-
riores y concluye que tenemos [en la sanocrysina un
arma nueva de efecto desconocido hastaaqui, y habla
de las consecuencias lamentables que han tenido los
bombardeos por la sanocrysina. Knud Secher (1923)
después de citar opiniones y numeros de diversos au-
tores, dice que mejora a todos los enfermos y que cura
a muchos (si el tratamiento se conduce bien), y que
da posibilidad de curacién en casos que sin sanocry-
sina merecen un prondstico favorable. En Francia, en
general, el medicamento tiene pocos partidarios: Ser-
gent le ha abandonado. Le6n Pernard ha encontrado
acciones especificas en algunos enfermos. Klemperer,
sensata y grande autoridad paranosotros, no cree que
el remedio suponga un progreso grande (1926). Sayé
—Abril 1926—dice que los fendmenos favorables ob-
servados durante el tratamiento sanocrysinico no son
tan frecuentes como con otros tratamientos y ademas
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habla de la naturaleza de los casos tratados con sano*
crysina; dice que ha observado una evoluciéon favora-
ble en el 68 por 100 de los casos.

Respecto de las indicaciones especiales, dijo Moll-
gaard que en los casos agudos puede retardar el des-
envolvimiento de la enfermedad; que puede prevenir
la tuberculosis miliar en las vacas; que en la neumo-
nia tuberculosa puede determinar graves reacciones.
Knud Faber dice que es sobre todo eficaz en procesos
recientes no demasiado extensos, que las tisis febriles
progresivas no son adecuadas, pero que puede actuar
bien cuando el proceso grave esta en fase de reposo y
hay poca fiebre. Wirtzen aconseja que se ensayen la
mayoria de los casos graves. Gravessen dice que los
resultados més satisfactorios se obtienen cuando el
remedio puede aplicarse con arreglo & los preceptos
de Mollgaard. Fermin no aconseja la sanocrysina,
sino para aquellos enfermos que sometidos a una cura
ordinaria no marchan bien, y dice que es probable
gue su verdadero dominio esté en los casos recientes
y abiertos. Este mismo autor dice que no pueden li-
mitarse bien las indicaciones, pues ha obtenido bue-
nos resultados en casos agudos y en otros crénicos
con focos proliferantes. Sayé dice que se pueden tra-
tar con buen resultado todos los enfermos cuando el
remedio se aplica entre las dos y las cuatro primeras
semanas de la enfermedad; que en las formas fibrosas
localizadas 6 difusas puras fracasa el remedio, que va
bien en las fibrocaseosas, que cuanto mas fibroso es
el proceso mas dudoso es el resultado: que en las for-
mas caseosas sistematizadas esta indicado el remedio,
y en las no sistematizadas, con bacilemia desde el
principio 6 con baja notable del estado general, el re-
medio no esté indicado.

Nosotros hemos sometido & tratamiento sanocrysi-
nico & mas de una treintena de enfermos tuberculosos
pulmonares de distintos tipos anatomoclinicos; hemos
tratado dos que tenian pleuritis con derramesy uno
de meningitis tuberculosa. Para poder formar mas
completa opinidon de este asunto, hemos empleado la
sanocrysina en la tuberculosis experimental del cone-
jo y del conejillo. La opinién que tenemos sobre estos
temas es la siguiente: el remedio fracasa en la tuber-
culosis experimental del conejo y del conejillo. Nos-
otros hemos sometido dichos animales al tratamiento
en condiciones distintas: unos han sido inoculados
con bacilos humanos 6 bovinos & distintas dosis (cul-
tivos puros de diversas edades); otros con productos
tuberculosos (“putos y caseum); algunos animales
han recibido inyeccionés de sanocrysina el mismo dia
de la inoculacion y en el sitio de ésta, continuando
después el tratamiento intenso con la sanocrysina; a
otros animales les hemos empezado a inyectar el re-
medio varios dias después de la inoculacion. Hemos
empleado también sanocrysina en conejos tuberculo-
sos reinfectados, que habian estado sometidos duran-
te mucho tiempo & la vacunacion con bacilos muertos;
estos animales padecian afecciones de marchas lentas
lo mas analogas posibles & las que padecen los huma-
nos. En todos estos casos no hemos podido detener la

marcha de la infeccién ni hemos podido curar el pro-
ceso tuberculoso una vez desarrollado. Naturalmente
gue no sachamos de estas experiencias mas consecuen-
cias que las gue creemos racionales: la tuberculosis
humana es una afecciéon analoga, pero no idéntica, a
la que producimos en los animales de laboratorio; el
hombre ejercita procederes defensivos especiales por
estar sensibilizado desde hace muchos afios por los
antigenos fimicos y por estar sometido & las influen-
cias hereditarias. Nuestras experiencias dicen sola-
mente que en las condiciones que hemos trabajado,
haciendo tratamientos precoces, enérgicos y sosteni-
dos con sanocrysina pura (segun aconseja Mollgaard)
no hemos esterilizado el organismo, no hemos deteni-
do la marcha del proceso ni hemos curado la tubercu-
losis. Naturalmente, no damos por terminadas las ex-
periencias y seguimos en este sentido laborando. No
nos atrevemos & hablar de resultados en clinica hu-
mana. La tuberculosis es una afeccion de evolucién
larguisima; inesperadamente a veces se producen sor-
prendentes mejorias; tratamientos sencillos é incom-
pletos originan como todos hemos visto cambios sor-
prendentes en los sindromes clinicos y anatomopato-
l6gicos; enfermos con procesos graves, con sintomas
toxicos violentos mejoran a veces con rapidez senci-
Illamente con dejai’ el trabajo y vivir una temporada
en buenas condiciones higiénicas; en ocasiones que-
damos sorprendidos viendo cdmo rapidamente la efi-
ciencia general del enfermo se eleva y triunfa de pro-
cesos que nos parecian muy graves. No olvidemos las
alabanzas que procederes terapéuticos anodinos vy
hasta nocivos han merecido incluso de clinicos que
nos parecian sensatos, ni olvidemos tampoco las afir-
maciones que han lanzado algunos respecto de la efi-
cacia de la tuberculina, por ejemplo, hablando del
numero de casos en que desaparecian los bacilos, de
las cicatrices especiales que producian las curas por
antigenos, del namero de kilogramos que engordaban
los enfermos, etc. Se ha fantaseado, pues, con un re-
medio dotado de acciones especificas seguras. ¢Las
ejerce la sanocrysina en el organismo tuberculoso?
Algunos autores sensatos (entre nosotros Sayé) lo
creen asi. Lo mismo piensan Secher, Wlrtzen y otros.
Nosotros, & juzgar por lo que hemos visto en el hom-
bre y en los animales, estudiando animales testigos,
autopsiando animales tuberculosos tratados con sano-
crysina, estudiando con la maxima extensién posible
hoy dia los hombres tuberculosos, haciendo investiga-
ciones hematolégicas y radiograficas abundantes, no
Nnos creemos en posesiéon de datos suficientes para
afirmar la especificidad de la sanocrysina y desde
luego no podemos afirmar hoy dia que el remedio
produzca acciones quimioterapicas seguras. Las reac-
ciones que hemos visto en nuestros animales y en los
hombres no nos demuestran la especificidad del reme-
dio; las mejorias obtenidas con algunos de nuestros
enfermos no nos atrevemos a asegurar que sean debi-
das al farmaco. Ningun caso nos ha hecho afirmar,
como en anéalogas condiciones a otros observadores,
que sin la sanocrysina la muerte se hubiera produci-
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do. Es mas, estando como estamos convencidos de la
especificidad de la tubereulina, dada la antigiedad
del remedio y & pesar de nuestra extensa experiencia
personal, todavia respecto de ella no nos atrevemos &
hacer analogas afirmaciones. Gravessen, entreoiros,
estd convencido de la especificidad del remedio espe-
cialmente en las formas localizadas. Nosotros no. No
negamos que sea un medio especifico, pero creemos
que para afirmarlo se carece de pruebas suficientes.
Desde luego creemos que el remedio fracasa en las
formas cirrosas, en los enfermos de evolucién rastre-
ra, con marcadas tendencias conjuntivas, con focos
viejos rodeados de tejidos duros y nos parecen espe-
ciales indicaciones los focos recientes. EIl remedio nos
parece perjudicial en los casos muy avanzados, con
grandes sintomas de toxemia, en los tuberculosos con
degeneraciones viscerales, siempre que hay sintomas
de abdicacion renal. Los enfermos con fragilidad in-
testinal son malos casos para la sanocrysina y gene-
ralmente pierden mas que ganan. Hemos siempre de
tener en cuenta lo que puede dar él enfermo, qué de-
fensas puede ejercitar al recibir la sanocrysina pen-
sando en las acciones lisicas posibles y ademas en que
vamos & someterle 4 una nueva intoxicacion, mas 6
menos violenta. Hay que pensar en los posibles inci-
dentes y accidentes y en los detalles que en cada en-
fermo nos hacen esperarlos (fiebre, estado de la piel,
estado de la boca, funcién renal, etc.). Estamos firme-
mente convencidos de que el remedio debe emplearse
segln una técnica suave, empezando por 56 10 centi-
gramos, progresando con lentitud, elevando las dosis
poco & poco, y creemos gue las dosis altas no son con-
venientes ni necesarias (un gramo) ni al final de la
cura. Poner de primera intencién 50 centigramos nos
parece atrevido y creemos que el médico no dispone
hoy de datos suficientes para proceder de esa manera.
Los estudios publicados respecto de la eliminacion
del farmaco, de las reacciones téxicas que produce,
nos ensefian que las inyecciones frecuentes (dos, tres,
cuatro, cinco dias) son frecuentemente dafinas. Por
lo demés, cada enfermo tiene su dosis inicial, su mé-
todo de progresién, su dosis 6ptima, su dosis tolerada,
y aqui como siempre no es bueno el atenerse 4 pautas
esquematicas ni aun cuando vengan de autores famo-
sos. Todo el que tenga experiencia sobre el tratamien-
to por la tubereulina nos dara la razén. La tactica
primitiva se ha abandonado, pero todavia quedan
autores en nuestra opinion demasiado valientes. Bo-
gasen y Permin ya emplearon tratamientos suaves, y
nosotros lo hemos hecho asi desde el principio. Aun
procediendo de esta manera hemos visto reacciones
muy desagradables. Nunca empleamos el suero. No
nos convencieron los trabajo» ni las ideas de Moll-
gaard ni creimos que (sin emplear por lo demas una
técnica nueva) hubiera resuelto el problema del suero
antitoxico y neutralizante. Hicimos experiencias en
conejillos empleando suero de conejo tuberculoso y
suero de conejo sano preparado con bacilos muertos
y tubereulina, fracasando. No esta demostrada la im-
portancia de los anticuerpos humorales, ni la cons-

tancia de ellos, en los tuberculosos. No esta demostra-
do tampoco que los sueros conocidos sean antitéxicos
y neutralizantes. El suero ha fracasado, a nosotros en
el laboratorio, & muchos autores en la prevencién y
tratamiento de las reacciones sanocrysinic”s que se
han interpretado como téxicas bacilares. Los enfer-
mos se han muerto en algunos casos del shock & pe-
sar del suero, y Wirtzen, comentando dos enfermos
suyos, dice que cree que el suero los maté: uno soélo
habia recibido una inyeccién de sanocrysinay el otro
solamente suero.
(Se continuara.)

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

POR LOS DOCTORES

JOSE BLANC FORTACIN MODESTO MARTINEZ

Profesor agregado &la Fa- PINEIRO
cultad d « Mediolna; cirujano

del Hospital de la Prinoeea. Proft-Bor auxiliar

de la Facultad de Uedicina.

Leccion 2.*: Eleccion de dador. Grupos sanguineos.

Es un hecho ya conocido en Medicina, que la implan-
tacion de un tejido de un animal en una pérdida de subs-
tancia de otro, va seguida de la reabsorcién, destruccion
masiva 0 eliminacion de dicho tejido. Es el problema de
los injertos heterdlogos, que, como se sabe, rarisima vez
prenden de un animal & otro de especie diferente.

Pero aun en animales de la misma especie, el hecho se
repite confirmandose la ley para los llamados injertos ho-
maologos.

No podia sustraerse la sangre a ese principio y el he-
cho observado en la inyeccién de la de un animal & otro,
fué que los glébulos del animal dador eran destruidos al
entrar en el sistema circulatorio del receptor.

También como en los tejidos injertados, el fendmeno
se repetia en la transfusidon entre animales de la misma
especie. Pero en la transfusién, el hecho de la incompati-
bilidad de sangres, no era hecho constante. Por lo que se
refiere & la especie humana, se vié que, si en unos casos,
la sangre inyectada era destruida en el hombre receptor,
en otros muchos era, por el contrario, bien recibida y se
incorporaba perfectamente a la circulante en dicho re-
ceptor.

De ahi surgio la conclusién de que, en el plasma san-
guineo humano, existian hemolisinas 6 isohemolisina.'l,
aglutininas é isoaglutininas. En este ultimo caso, los gl6-
bulos del dador eran aglutinados; en el caso de existir he-
molisinas, eran destruidos.

Se vié mas: Habia sueros que no contenian ni agluti-
ninas ni hemolisinas; otros sueros que tenian aglutininas
y hemolisinas para unos tipos de sangre, y para otros no, y
otras sangres cuyos glébulos no eran aglutinados por nin-
gun suero.

Esta sangre, sin embargo, contenia aglutininas, 6 he-
molisinas para todos los demas, pero carecia de isoaglutini-
nas globulares, es decir, que sus glébulos no podian estar
sensibilizados para ser aglutinados 6 hemolizados por los
demas sueros. Conocidos estos extremos, se creyd que la
sangre de todos los individuos de la especie humana podia
ser considerada como perteneciente a cuatro grupos. Un
primer grupo, que no tenia aglutininas, para los glébulos
rojos de ninguna sangre; un grupo segundo que las tenia
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pai*a esa primera sangre y para otro grupo; un grupo ter-
cero que la tenia para el primero y para el anterior y un
gnipo cuarto que la tenia para los tres anteriores.

Asi se formo el cuadro de Moos:

Suero del receptor.
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En virtud de esta clasificacion resultaba: que los indi*
viduos que poseian sangre del grupo primero, podian re-
cibir sangre de cualquier individuo con la seguridad de
que los glébulos rojos de esa sangre no serian destruidos
en el suero de estos individuos que por esta razén se deno-
minaron receptores universales.

Los individuos pertenecientes al grupo cuarto, si bien
poseen un suero que aglutina 6 hemoliza los glébulos ro-
jos de las demas sangres, en cambio, sus glébulos rojos no
son aglutinados por ningun suero de sangre, & la cual se
incorporen; y a este grupo se le ha llamado de dadores
universales 6 del grupo cuarto. En cambio, los grupos se-
gundo y tercero no aglutinaran glébulos de sangre perte-
necientes a los mismos grupos, ni tampoco sus globulos
rojos seran destruidos por los sueros de las sangres homo-
logas. Pero, en cambio, el suero del grupo segundo aglu-
tinara los glébulos del grupo primero y tercero; y el suero
del grupo tercero, aglutinara los globulos del grupo pri-
mero y segundo.

Hay en esa influencia reciproca de sueros, una parado-
ja en el grupo cuarto. Si el suero de ese grupo aglutina
los glébulos de las otras sangres y Unicamente respeta los
glébulos de su homologa, ¢como es posible llamar dador
universal al portador de dicha sangre?

El asunto queda aclarado con el siguiente concepto:
Para la transfusion, lo peligroso es giie los globulos del
dador, los que van a entrar en una sangre, se aglutinen 6
disuelvan. El que los globulos del receptor sufran esa he-
molisis, tiene poca importancia. Es que en el primer caso
los glébulos destruidos dejan en libertad albUuminas hete-
rélogas, para la sangre del receptor, albUminas hetero-
logas que originan un choque coloidal, lo que llamaba-
mos tormenta coloidal que, aparte otras razones, afecta
gravemente a los glébulos de la sangre de dicho receptor.

En cambio, ese suero de la sangre, del grupo cuarto,
cuyos glébulos tienen asegurada suvida en todas las san-
gres, ese suero, aungque afecte & los glébulos del receptor,
no origina choque coloidal porque no pondra en libertad
otra cosa que albuminas autdégenas. Ademas, el niumero
de los glébulos destruidos serd escaso porque la masa del
suero de esa sangre se diluira en el suero del receptory
su accion aglutinante serd, por esta razon, atenuada.

Claro es que lo ideal es que no haya tal aglutinacion
ni hemoliosis; y ella se lograra inyectando a un individuo
sangre del mismo grupo.

En la actualidad, parece por completo desechada la
multiplicidad de grupos (se han descrito mas de 27).

¢Coémo elegir el dador?

En nuestro servicio del Hospital, siempre que tenemos
entre los individuos de la misma ianii.la, y justo es reco-
nocer que hemos encontrado siempre, bien entre ellos 6
personas amigas, quien nos sirviera; otras veces utiliza-
mos de nuestro grupo de dadores el conveniente; siempre
practicamos antes de catalogarlos, la reaccion de Wasser-
mann, comprobamos si es tuberculoso 6 paludico, recha-
zandolos en este caso; la edad oscila entre quince y trein-
ta y cinco afos, siendo conveniente una buena conforma-
cion fisica y que las venas superficiales estén bien des-
arrolladas.

Siempre que tenemos que hacer una transfusion de
urgencia, hallamos los grupos sanguineos de dador y re-
ceptor por medio de la i*eaccion de Beth-Vineent emplean-
do la técnica siguiente:

Sobre un porta-objetos corriente, 6 mejor sobre portas
en los que previamente se han grabado las cifras Il y 111
se colocan separadamente dos gotas de sueros standard,
es decir, suero de individuos del grupo Il y del grupo IIl.

Se desinfecta un dedo con éter, se seca bien con una
compresa estéril y por picadura obtenemos una gota de
sangre que recogemos con un angulo de un porta-objetos;
se mezcla intimamente con la gota de suero colocada a
nivel de la cifra Il (fig. 1.*), con otro porta (para evitar
errores).

Fig. 1=

Se toma otra gota de sangre y se procede como con la
anterior, mezclandola con el suero Il11.

La mezcla debe hacerse rapidamente, y una vez efec-
tuada, no se debe volver & mezclar, no hay mas que espe-
rar unos instantes, todo lo méas balancear el porta para
acelerar la reaccion.

Cuando se presenta la aglutinacién suele aparecer ra-
pidamente (los sueros standard son muy ricos en agluti-
ninas) comprobando cémo los glébulos rojos Se han reuni-
do en masas pequefias claramente visibles & simple vista,
que flotan en el suero que queda incoloro.

En los casos en que no hay aglutinacion, la mezcla es
homogénea, de un color rojo mas 6 menos palido, pero uni.
forme.

En algunos casos la reacciéon de Beth-Vincent no es
tan clara debido & presentarse la pseudo-isoaglutinacion,
es decir, la precipitacion rapida de los glébulos rojos que
estaban en suspension en el suero. ¢(Cémo diferenciar la
aglutinaciéon verdadera de la pseudoaglutinacion?

Primeramente, porque la aglutinacion es inmediata,
mientras que la pseudoaglutinacion tarda mas en presen-
tarse.

ti
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En segundo lugar, porque mientras la aglutinacion au-
menta por el balanceamieiito del porta, la pseudoaglutina-
cion desaparece.

Y, por ultimo, por la doble prueba del kaolin,

Falgairolle efectia estas pruebas y aconseja las si-
guientes precauciones a tomar en su ejecucion:

1. * prueba. Consisteen evitar la pseudo-isoaglutinacion

por la adicion de kaolin al suero, antes de mezclarlo con
los glébulos rojos.

2. ®prueba. Suprime la pseudo-isoaglutinacién ya pro-

ducida en la mezcla suero mas glébulos rojos, por la adi-
cion & dicha mezcla del kaolin.

La primera prueba es preventiva de la pseudo-isoaglu-
tinacidén, la segunda la suprime.

Es conveniente que la observacion dure de uno & tres
minutos, & veces cinco, sobre todo, empleando sueros fuer-
temente aglutinantes.

Ventajas de la reaccion de Beth-Vincent: la principal,
su rapidez; en menos de cinco minutos se puede saber a
qué grupo pertenece el enfermo y el dador conveniente.

Su sencillez.

Su exactitud; en nuestra practica, este procedimiento
nos ha dado resultados excelentes, s6lo tuvimos un acci-
dente.

Inconvenientes:

La necesidad de tener sueros standard de los grupos |1
Yy ni.

El hecho de que la accion de los sueros pasa con el
tiempo. »

Casos gue se pueden presentar. Su interpretacion.

Si hay aghitinacion en las dos gotas, el individuo exa-
minado pertenece al grupo |, es decir, receptor universal,
(fig 2.%).

Fig. 2®

Si no hay aglutinaciéon en el n y sien el IH, pertene-
ce al grupo n (fig. 3.®).

Si hay aglutinacién en el n y no existe en el HI, es
del grupo in (fig. 4.®).

Si no hay aglutinacion ni en el Il nienellll, es del
grupo 1V, es decir, dador universal (fig. 5.%).

=

Fig. 3®

Cuando la transfusion no es urgente, procedemos de
modo distinto, efectuamos entonces la reaccion directa de
Jeanbrau.

Extraemos del receptor 2 a 3 c. c. de sangre por pun-
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cidn venosa con una jeringa esterilizada por calor seco,
para evitar la hemolisis de los gldébulos que se producirla
si ia jeringa estuviese humeda; sabido es que los glébulos

Fig. 4.

ceden su hemoglobina y el suero resultarla coloreado y
dificultaria la interpretaciéon de la reaccion; la sangre asi
obtenida se coloca en un tubo, también seco, se deja en

Fig. 5.°

sitio fresco y al dia siguiente con una jeringa con aguja
larga se aspira unos centimetros cubicos de una solucion
de citrato soédico al 10 por 100, se embadurnan sus paredes
y se expulsa el contenido dejando unas gotas; se aspira
entonces suero del tubo que mezclara con el citrato; una
gota de este suero sera depositada en un portay se mez-
clara con una gota de sangre del futuro dador; sila mezcla

Fig. 6.»

es uniforme (fig. 6.“) es buen dador, si hay aglutinacién
(fig. 1.®) lo rechazaremos.

Hemos de advertir que la reaccion suele tardar, & ve-

Fig. 7.®

ces, en presentarse, debido, en estos casos, a la pobreza
en aglutinina del suero empleado.

Si se presenta la pseudo-isoaglutinacion se procedera
como mas arriba queda expuesto.
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Ventajas de la reaccion de Jeanbrau:

Salta claramente &la imaginacion que, el mezclar el
salero del receptor con glébulos rojos del dador, es el ideal,
es decir, que veremos en una parte objetos, la com pati-
bilidad 6 incompatibilidad del dador, frente al receptor, y
en muchos casos en que el suero de los enfei-mos contiene
aglutininas contra sus propios glébulos evitaremos la
transfusion.

Inconvenientes: La necesidad para obtener la sangre
de puncionar las venas.

Se tarda algun tiempo en obtener el suero, inconve-
niente que obviaremos mezclando la sangre obtenida por
puncion venosa con citrato sodico en solucion al 10 por 100
y centrifugando; este suero asi obtenido, nos vale perfec-
tamente para efectuar la reaccion.

Algunas veces bemos seg™uido la técnica propuesta por
Becart (fig, 8.%).

ur i
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La reaccién puede completarse mezclando suero del da-
dor con glébulos suspendidos del receptor (2' con 1); si en
arabos casos no hay aglutinacién, dador y receptor son
del mismo grupo.

Ventajas de la reaccién de Becart:

No hay necesidad de hacer puncion venosa, lo que per-
mite actuar al hacer la transfusiéon sobre una vena no pi-
cada.

Inconvenientes:

El suero que obtenemos esta muy diluido.

Por la dilucion & que se obtiene el suero, tiene, el in-
conveniente de que si era pobre en aglutininas lo empo-
breceremos mas al diluirlo, si bien el suero diluido con-
serva sus propiedades aglutinantes, al menos, en parte.

No deja de ser un inconveniente la necesidad de tener
un microscopio para efectuar esta reaccion.

Sobre las demas prueba» tales como la de Weil, Juhe,

Fig. 8.

En dos vidrios de reloj esterilizados se coloca en el
marcado con el nim. 1, dos 6 tres gotas de una solucién de
citrato sodico al 2 por 100; en el marcado con el ndam. 2,
se colocan dos 6 tres gotas de agua destilada, basta afa-
dir otras tantas gotas de sangre del enfermo tomadas por
picadura del dedo en cadauno de los cristales y mezclar-
las bien.

En el nim. 1, tendremos una suspension de glébulos
rojos; en el num. 2, tendremos suero diluido del enfermo.

Se procede de igual manera para el futuro dador, y se
mezcla sobre un porta una gota de suero del enfermo (vi-
drio nim. 2) con una gota de glébulos rojos en suspension
del dador futuro (vidrio num. I')i se coloca un cubre-obje-
tos, se espera un cuarto de hora 4 media hora, tiempo que
tarda en presentarse la aglutinacion cuando existe, y se
lleva al microscopio.

Si hay aglutinacion, los glébulos se rednen en masas
Invisibles al microscopio; si no, los glébulos quedan sus-
pendidos.

Rosenthal, la de las tres gotas de Numberger no tenemos
experiencia.

Para tener mas garantias de que no hay incompatibi-
lidad sanguinea entre receptor y dador, después de averi-
guar por la de Beth-Vincent 6 de Jeanbrau los grupos san-
guineos, efectuamos la llamada prueba bioldgica: coloca-
dos los pacientes en la posicién conveniente, puesta la agu-
jacanula del receptor y la aguja en el dador inyectamos
10 centimetros cubicos y preguntamos al receptoras! siente
alguna molestia (escalofrios, agitacion, angustia, palpita-
ciones 0 presion precordial, dolores pungitivos lumbares);
nunca hemos tenido el menor accidente, sefial de que los
grupos estaban bien comprobados. Sélo en las dos veces
que inyectamos sangre citratada los enfermos se queja-
ron, inmediatamente de pasar 10 centimetros, de escalo-
frios, una vez iu6é muy violento. (Accién del citrato so6-
dico.)

Cuando los trastornos arriba apuntados se presentan,
se debera suspender inmediatamente la transfusion, pues
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nos sefialan la incompatibilidad de las sangres del dador
y receptor y asi evitaremos que la hemolisis sea intensa y
que nos ocurran accidentes, como pérdida de pulso, colap-
soy muerte, en ultimo término.

Si nada de esto ocurre, la transfusion se continda.

Intensa tenonitls serosa monocular de origen
reumatico
POR EL

DR. MANUEL MARIN AMAT (Madrid.)

La inflamacion de la capsulade Tenon es una afeccion,
si no rara, al menos muy poco frecuente. En uno de los
ultimos trabajos publicados sobre el particular, el del doc-
tor Lij6 Pavia {Arch. de Oflabnologia de Buenos Aires,
mes de Febrero de 1926, pag. 193), se calculan en unos 40
los casos registrados en la literatura oftalmoldgica.

El caso que motiva esta comunicacion ofrece, aparte
de la poca frecuencia de la afeccion, que algunos oculistas
no han llegado aver en su practica personal, la particu-
laridad de la gran intensidad de los sintomas clinicos, ser
inonolateral, no presentar complicaciones y el haberse ob-
tenido la curacion total y al parecer definitiva; es decir,
sin recidivas.

Desde el punto de vista anatomopatoldgico, la tenonitis
de esta observacion pertenece a la forma serosa, que com-
parte con la purulenta la casi totalidad de los casos de esta
rara afeccion; pues si bien existen las llamadas formas se-
cas, gomosas y de cisticercos, en realidad constituyen
verdaderas excepciones.

Y concretandonos ya & la forma clinica de tenonitis se-

rosa, & la que pertenece esta observacién, recordaremos
telegraficamente sus principales caracteres: afeccion que
recae mas frecuentemente en el adulto que en el nifioy
que en el viejo; de origen casi siempre infeccioso y metas-
tasico que se presenta en gran numero de infecciones agu-
das y crOnicas (reumatismo principalmente y después go-
nococia, fiebres eruptivas, gripe, fiebre puerperal, neu-
monia, difteria, erisipela, etc.) y también téxico como en
la intoxicacion por el iodo; cuyos sintomas cardinales
son la exoftalmia, no muy acentuada, la disminucién de
la motilidad ocular y el quémosis; de prondstico benigno
la mayoria de las veces, aunque existen multitud de casos
gue han terminado por la ceguera y de evolucion relati-
vamente rapida, de dos a cuatro semanas.
M. F., de cincuenta y dos afios, ca-
sada, natural de Ledn, se present6 & consultarnos el dia
17 de Diciembre de 1926, enviada por el notable cirujano
de esta Corte Dr. Pallaras.

Aliiecedentes.—Nos refiere la enferma que hacia algu-
nos dias habia tenido la gripe y que en la convalecencia
not6é una gran inflamacioén en el ojo izquierdo acompafa-
da de fuerte dolor y que cada vez la hinchazén y los dolo-
res han ido aumentando, hasta el punto de no poder cerrar
el ojo y no dejarle descansar.

Con respecto & sus enfermedades anteriores nos dice
que es reumatica desde hace varios afos, que no ha pade-
cido de ninguna otra enfermedad y que en Ledn le han
hecho todos los andlisis necesarios.

Exploracion.—k primera vista lo que mas llama la

Observacion.—

1) Comunicacion a la Sociedad Oftalmoldgica de Ma-
drid, 4 de Febrero de 1927.

atencién es una exoftalmia muy pronunciada del ojo iz-
quieido, que, se encuentra oculto principalmente por el
parpado superior considerablemente distendido, abultado
y de coloracién violacea. Entre los parpados sobresale
considerablemente un voluminoso quémosis de la conjun-
tiva bulbar, de coloracién grisacea, debido &4 una espesa
capa de exudado blanquecino que le recubre. Al mandar
a la enferma abrir el ojo encontramos que. el parpado su-
perior quedaba flacido 6 inmdévil, en la misma posicién que
estaba, asi como ig*ualmente al hacerle mirar hacia arri-
ba; es decir, que existia una pardlisis total del railsculo
elevador de dicho parpado. Ademas, este parpado no solo
Nno estaba en contacto con el inferior por impedirlo la pre-
sencia de una fuerte elevaciéon quemotica de la conjuntiva
bulbar, sino que ademas cubria incompletamente & la cor-
nea, dejando & esta membrana sin proteccion por su parte
inferior.

Levantando con el dedo el parpado superior se compro-
baba el globo ocular propulsado considerablemente ha-
cia adelante en el centro de la cavidad orbitaria, sin que
la compresion hacia atras consiguiese deprimirlo: exoftal-
mia directa é irreductible. Ademas, el ojo estaba casi com-
pletamente inmoévil, pues los movimientos hacia adentro,
arriba y afuera eran nulos y apenas perceptibles los de
hacia abajo.

La conjxmtiva bulbar estaba fuertemente quemotica
en el hemisferio superior, pero sin hacer gran relieve; en
cambio, en el hemisferio inferior presentaba un quémosis
grandisimo que sobresalia mas de un centimetro sobre la
cérnea y hacia procidencia, como hemos dicho, en la aber-
tura palpebral.

La cérnea presentaba una ligerisima opacidad difusa
en su porcion mas inferior, tocando al limbo esclerocorneal,
sin que existiera todavia pérdida de epitelio. En las res-
tantes porciones estaba perfectamente transparente y la
vision era igual 1. Al levantar el parpado superior izquier-
do y llamando la atencién de la enferma, ésta se daba
cuenta de la existencia de la diplopia binocular, debida &
la ausencia de los movimientos del ojo izquierdo por im-
posibilidad mecénica.

La pupila, los reflejos papilares, los medios transparen-
tes y el fondo del ojo eran perfectamente normales.

La enferma se quejaba de fuerte dolor espontaneo en
el ojo, irradiado a la érbita y cabeza, que aumentaba con
los movimientos oculares. Por la compresién del globo ocu-
lar también se aumentaba el dolor.

Diagnéstico.— tripode sintomatico de exoftalmia,
casi aboliciéon de la motilidad ocular y quémosis, a la vez
que la ausencia de sintomatologia dependiente del bulbo
ocular, imponian el diagnéstico de tenonitis. La obtencién
por medio de una puncién exploradora (aspiracién con una
jeringuilla estéril) hecha eu la parte mas inferior del rode-
te conjuntival quemético en sitio perfectamente protegido
por el parpado inferior, de una pequeria cantidad de liqui-
do seroalbuminoso de color amarillento y la falta de fiebre,
indicaban la naturaleza serosa de la inflamacién de la
capsula de Tenon. Y por fin, los antecedentes reumaticos
de la enferma y los magnificos efectos del atophan nos
inclinan 4 una etiologia reumatica, aunque la enferma
hacia poco habla sufrido la gripe y también pudiera haber
sido debida & la misma. Sin embargo, como el reumatismo
ocupa en general el primer lugar entre las causas de la
tenonitis, por eso también nos inclinamos al origen reu-
matico de la afeccidon de nuestra enferma.

El tratamiento consistio: localmente en fomentacion
casi continua y muy caliente, gran parte de ella suminis-
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trada eoii un terinéforo «'.léctrico, y cuando pudimos redu-
cir el guéraosis, en el empleo de un apésito y vendaje para
mantener en su posicion a los parpados, evitar en lo po-
sible la reproduccion del quémosis y tener asegurada la
proteccion corneal.

Como tratamiento general empleamos durante los pri-
meros dias la proteinoterapia bajo la for:na de caseal cal-
cico en inyecciones subcutaneas, al principio diarias y
después alternas, hasta el niamero de nueve, a la vez que
la aspirina, y después solamente el atophan.

Con este tratamiento fueron progresivamente desapa-
reciendo, primero los dolores y después el quémosisy la
exoftalmia, & la vez que iba alimentando la zona de ex-
cursion de los movimientos oculares y la elevacion del
parpado superior.

El dia 8 de Enero de 1927 estaba totalmente curada la
enferma, ocupando el globo ocular su situacion normal en
la orbita; los movimientos oculares extrinsecos eran de
excursion fisiolégica, y solamente quedaba un ligero pto-
sis, apenas perceptible, del parpado superior. Sin embar-
go, se le recomendd seguir todavia dos semanas tomando
el atophan.

consideraciones.—Las consideraciones que se deducen
de esta observacién son de dos Ordenes: 1.“, clinicas, y
2.“, terapéuticas. La etiologia, diagnéstico, evolucién y
terminacién nada ofrecen de particular, asi como tampo-
co el diagndstico diferencial.

Las consideraciones clinicas se refieren especialmente
a lo pronunciado de la exoftalmia en este caso, siendo de
ordinario poco acentuada; & la inmovilidad casi absoluta
del globo ocular, mientras que es lo frecuente solamente
la disminucion de los movimientos oculares, y al gran
abultaraiento quemadtico de la conjuntiva; en una pala-
bra, a la gran intensidad de la sintomatologia. Ademas,
la afeccion era de un solo ojo, mientras que es lo mas co-
rriente el ser doble. Y, por ultimo, el ptosis total es casi
excepcional en la tenonitis, lo que asemeja este caso a
alguno de los publicados, especialmente por Rollet, Pueeh,
y sobre todo al del Dr. Delord (de Nimes), al Congreso de
la Sociedad Francesa de Oftalmologia, en Mayo de 1925.
Hasta ahora tampoco ha recidivado, como ocurre muchas
veces.

Las consideraciones terapéuticas se refieren al trata-
miento empleado: proteinoterapia, aspirina, calor y ato-
phan, con el cual se ha obtenido en veintidés dias una
curacion completa y hasta ahora persistente.

Las inyecciones de caseal han dado un resultado muy
satisfactorio en los primeros dias: calmaban los dolores y
reducian considerablemente el qguémosis; y si algin dia
dejaban de ponérsele, reaparecian los dolores y el qguémo-
sis aumentaba, hasta el punto de hacer de nuevo proci-
dencia el rodete eonjuntival en la abertura palpebral.

El empleo de la fomentacién muy caliente y de tempe-
ratura uniforme durante una hora, por medio de un ter-
moforo eléctrico provisto de su correspondiente resisten-
cia, ha sido excelente: ha acelerado considerablemente la
reabsorcion del exudado tenoniano, y sobre todo ha evi-
tado la complicacibn méas frecuente y grave de esta afec-
cion, que es la ulceracion y hasta la perforacion corneal.
Con la aplicacion de los fomentos muy calientes y persis-
tentes se obtenia una considerable hiperemia activa de la
conjuntiva bulbar, con aceleraciéon de la corriente sangui-
nea, desergurgitandose y afilandose el saliente quemético,
lo que permitia, valiéndose del separador de Desmarres
aplicado «n el parpado inferior, la reduccion de la conjun-
tiva bulbar bajo los parpados y la aplicacién de un apdsi-

to sobre los mismos, que protegieran a la coérnea amena-
zada de queratitis por lagoftalmos.

La accién del atophan lia sido también tmiy marcada,
una vez comenzada la desaparicion del quémosis, y de un
dia a otro se veian los progresos de la descongestion con-

juntiva!, hasta llegal’ & una verdadera restitutio ad inie-

grum .

Informacién cientifica.

REVISTA DE APARATO DIGESTIVO
Lecturas y comentarios

POR
R. Y J. LUIS YAGUE

PAILA1JUA.S PREVIAS

La necesidad de acudir & otras atenciones filé causa
de que suspendiera la publicacion en este amado Sigio,
de la revista comentada de la especialidad, la primera
clinica que apareci6 en Espafay que fué sugerida por la
de Higiene hecha porel gran D. Rafael Rodriguez Méndez.

Este articulo inicia su reanudacion.

La forma es algo diferente a las anteriores.

He aqui su tipo de confeccion: De lo que leamos y mas
nos interese, sera hecho extracto fiel y extenso, y a él se-
guiran, separados de modo conveniente, los comentarios
que nos suscite su lectura. Este es el motivo del nombre
que las damos: «Lecturas y comentarios».

Cada uno 6 dos meses, segln convenga a la revista,
haremos una; y para estar mas seguros de su regularidad
completa, nos sumamos a este fin los dos de la familia que
trabajamos en la especialidad.

Estas palabras previas son de disculpa de la suspen-

sién, de respetuosa presentacion y de saludo cordial para
todos.

LAS LOOALIZACIONB.S EXTRAGASTRICAS DEL DOLOR TARDIO

J. Pigheon, en su tesis (de Paris, 192.5), vuelve & tratar
una vez mas este capitulo de la Patologia gastrica, siem-
pre lleno de interés clinico. He aqui cémo:

Si «para ser dispépsico es necesario suft'ir y quejarse»
(Laségue), toda dispepsia se ha de caracterizar esencial-
mente por trastornos sensitivos subijetivos.

La universalidad de la palabra dispépsico, no tiene,
por desgracia, indice de comprensiéon clara. Del confuso
conjunto se destaca con grau relieve el sintoma: dolor
tardio. Cruveilhier (1856)—dice el autor—, descubridor de
la dlcera simple, describid los caracteres particulares de
sus crisis doiorosas.

Estimado el dolor tardio por todos como sintoma banal,
no adquiere importancia mayor que los otros trastornos
dispépticos; hasta que Reichmann y Riegel le destacany
hacen de él el signo mas claro de la hiperclorhidria; y mas
tarde, Bouveret, de ésta, de la hipersecrecion permanente
y de la ulcera, «afecciones que proceden del exceso de
secrecion gastrica»; opinién a que se suman Mathieu, Ro-
hiny Hayem «en época en que el quimismo gastrico rei-
naba como amo y sefior».

Soupaulty Hartmann sacan el sintoma de la indecisién
clinica y le dan significacion patogénica; establecen que
es debido & espasmo pilérico, y crean la nocién del sindro-
me pildrico.
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Proiclos E16jicos fielos Lalioraiorios Dr, o Meillez (B, Aires
Haptinogenos

NEUMDO

miento especifico de la G r ip e en todas sus ma-

“Méndez”: para el trata-

nifestaciones: neumonias,
bronconeumonias, pleuresias, traqueitis,
laringitis pseudomembranosas, otitis,
faringitis, angina, meningitis,

rinitis, Ulcera de la cdrnea.

SEPTICEMIAS EN GENERAL

producto innocuo, no produce reaccion ni local ni general (ampollas de 3 c. c.)

Haptinégeno G ONO, para el tratamiento de la blenorragia y afecciones
gonocoéccicas. Haptindgeno ECZEM A, curativo del eczema. Haptindédgeno
ESTAFILO, antipiogeno, acné, forunculosis. Haptinogenina DIFTERIC A,
curativo de la difteria, no produce anafilaxia ni ningdn accidente patoldgico.

Suero CARBUNCLO SO, curativo del carbunclo en el hombre.

Literatura cientifica se remite gratuitamente a los Sefiores Médicos que
lo soliciten al agente general,

M. Martin Yanez. — Apartado 384. — MADRID

Im portante: Todos los productos del Laboratorio se encuentran en venta en todas
las farmacias y casas mayoristas, y de no encontrarlos en su casa de compras, pueden pedirlos
al agiente general, M. MARTIN YANEZ. — Apartado 384. — MADRID.
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Afos después, los cirujanos anglosajones—Mayo, de
Bochester; Moyriihan, de Leeds, y Mayo Robson, de Lon-
dres—hacen del dolor tardio, en su forma «dolor de ham-
bre», el signo patognomonico de la ulcera duodenal.

Y con la admision por todos de la nocién del sindrome
pilérico, ha quedado sancionado el gran valor diagnéstico
del sintoma dolor tardio, por su significacion precisay cla-
ridad de expresion.

El dolor tardio tiene fisonomia y expresion propias.

Stt horario le da el rasgo mas claro y el caracter dis-
tintivo.

Aparece tardiamente después de las comidas, caréacter
que permite reconocerle en sus manifestaciones mas ati-
picas;- no hay sindrome pilérico sin dolor tardio, ni dolor
tardio sin espasmo pildrico.

El dolor se calma casi inmediatamente después de las
ingestiones de alimentos, de las tomas de alcalinos 6 del
vomito.

Su asiento ordinario es el epigastrio, de donde parten
irradiaciones varias; algunas con real valor diagndstico;
tales son: dorsal de transfixion—en asador—en las ultimas
vértebras dorsales y primeras lumbares, lo que permite la
presuncion de que la lesién radica en curvadura menor 6
en cara posterior gastrica; subcostal izquierdo, con irra-
diaciones intercostales de igual lado, comun & la ulcera
medio gastrica; irradiacion hacia region subhepatica y
base de térax, buen sig™ o de Ulcera duodenal.

El dolor subjetivo se acomparia siempre de dolor obje-
tivo-punto doloroso—en la misma regién, que para Sou-
pault no seria constante.

Los detalles son indicados con precision por el enfer-

mo: lo que no acontece en los dolores precoces. Para filiar-
le, suele bastar con dejar hablar al paciente.
* Todas las causas de espasmo pilérico se traduciran por
dolores tardios. Las principales se pueden agrupar en dos
categorias: lesiones gastricas, que comprende dispepsia
hiperesténica, gastritis crénica, hiperclorhidria elimina-
dora de las nefritis clorurémicas, y sobre todo ulcus; y en
caso de trastorno dinamico de origen central 6 periférico
(dispepsias secundarias, en particular & litiasis biliar 6
apendicitis).

La localizacion en el tiempoy en el espacio, hacen su
fisonomia clinica. En el tiempo aparece siempre bastante
después de las ingestiones alimenticias.

En cuanto al espacio, las mas de las veces se localiza
en el epigastrio; otras veces no.

Por ello, la localizacion en el tiempo tiene valor abso-
luto; y la del espacio, sélo relativo.

T"es localizaciones anormales han sido estudiadas con
i.i -rés en los ultimos afos.

Chantemesse y Le Noir (1886) describieron neuralgias
bilaterales toracicas, cervicales y aun abdominales, en
relacién con trastornos dispépsicos. Soupault, en 1906. Lo
mismo hicieron después J. M. Roux, etc., y sobre todo
Leven, que las relaciona, «con irritaciones inconscientes
del plexo solar, con reacciones mérbidas en centros ner-
viosos'con frecuencia lejanos, a los cuales se transmite la
irritacionn.

El asiento toracico parece ser el mas habitual—neural-
gias intercostales—; pero, en jerarquia, el dolor de la fosa
iliaca derecha ocupa el primer lugar. En los dolores tora-
cicos, parece haber predileccion por el lado izquierdo y
parte, superior; no como irradiaciones de dolor gastrico,
sino como dolor extragastrico.

El diagiiostico etiolégico de los dolores tardios extra-
gastricos sera con frecuencia dificil, por la variedad 6

irregularidad de su.asiento y por la ausencia de trastor-
nos gastricos y aun digestivos concomitantes. El ritmo
del dolor servird de guia. Su apariciéon regular tardia,
después de las ingestiones alimenticias, que falta en las
otras afecciones, puesto que es precoz é irregular en las
dispepsias secundarias a litiasis biliar, est4 en relacién
con la evacuacion vesical en los urinarios-y con la defe-
cacién en los procesos rectales.

También se calma con la ingestion de alcalinos; y la
prueba de los alcalinos es piedra de toque para su diag-
nostico.

Reconocido el origen gastrico del dolor tardio, resta
determinar la naturaleza de la lesion que le origina, que
puede ser espasmo esencial, Ulcera y, sobre todo, Ulcera
gastrica; esta es la causa mas frecuente, y el dolor jamas
es constante sino en periodos irregulares de dias.

La localizacion en el tiempo del dolor, dolor tardio,
tiene mucho.mas valor, desde el punto de vista diagnésti-
co, que su localizacion en el espacio—insiste el autor—.

Para explicar su patogenia existen las teorias, de las
reacciones viscerales & distanciay la nerviosa, de proyec-
cion lejana, por irritaciéon transmitida por los nervios sim-
paticos & un segmento medular. Para la realizacién de
ésta, el motivo puede ser el estado patolégico del érgano
lejano, que puede crear la condicién para la proyeccion
lejana del dolor extragastrico.

El interés clinico del asunto nos ha movido & hacer con
cuidado extremo el resumen de este trabajo.

Mas convengamos en que si en la gastropatologia es
gi*ande el progreso, en particular por el caudal de conoci-
mientos procurados por los nuevos procederes explorato-
rios—radioscopia y cateterismo duodenal, sobre todo—éste
no guarda paridad con el estado clinico.

Apenas alguna interpretacion nueva de hechos conoci-
dos; y en cambio cada dia parece hacerse mas notorio el
olvido casi general de muchos de estos, en la facilidad ha-
lagadora que ofrecen los multiples datos & obtener por los
procederes de exploracion; y ademas, menor interés gene-
ral en el logro é interpretacién de los de mera observacion
clinica.

Lo que la Medicina ha progresado- es tan notorio, que
Nno precisa insistir en ello para confirmar lo establecido
como evidente.

Pero, a pesar de esto, y alin quizas por ello mismo, van
faltando, para no ser sustituidos, los observadores meticu-
losos, de adiestramiento completo y percepcién tan fina,
que suscitaban admiracién por la clarividencia de sus jui-
cios acertados, gque los consagraban como clinicos emi-
nentes.

No hablamos de «ojo clinico», sino de grandes maédicos
de valer practico extraordinario, por su sabery buen ha-
cer profesional.

Hoy el médico puede y debe saber mas que antes; lo
impone asi la asimilacién de los mayores conocimientos
actuales y el ser superior su cultura inicial; pero esto no se
halla en relacién con su valer actuador.

Podréa la frivolidad—mas 6 menos interesada—tildar
estas afioranzas con los epitetos con que se califica a la sct
nectud, mas ahi esta el hecho, para comprobacion de todos.

Sin que sepamos encontrar en la actual generacién,
sino como verdadera rareza, los grandes clinicos de las
anteriores, ejemplo mental y guia practica tan valedores.

Lo expuesto en el trabajo extractado, con ser bueno,
puede servir también para probarlo,.
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El dolor gastrico no es continuo, sino que aparece con
regularidad en los periodos digestivos; tiene por lo tanto
paroxismos. Digamoslo con Brinton,—un autor ejemplar
de clinica gastrica que no encontramos con quien paran-
gonar hoy,—es, pues, ante todo, paroxistico. Np es cons'
tante, sino que aparece por periodos irregulares en dura-
cion y en intensidad; se presenta por lo tanto en crisis.

Rara vez es uniforme en el grado de las molestias que
origina, sino las mas de las veces, sobre todo cuando la
dolencia que le suscita no es atendida en su tratamiento
del modo debido, es progresivo en el aumento de los sufri-
mientos. He aqui, pues, otro caracter del dolor de gran
valor clinico: su intensidad, capaz de ser estimada en sus
matices.

De otra parte, tiene un momento comun de presentar-
se: coincidiendo con el acmé digestivo, que guarda rela-
cion precisa con la alimentacion y sus horas, que son las
gue sirven para medir el tiempo, por lo que a este carac-
ter se le domina tipo horario, ¢por qué cambiarlo por el de
«localizaciéon en el tiempo», si no es para hacerlo menos
claro y mas pretencioso?

El dolor se siente 6 aquej'a en sitio particular del cuer-
po: esta es su localizacion; que es otro de sus caracteres
bien conocidos con tal nombre. Por elloes & lo menos su-
perfluo, desfigurarlo con el de «localizacién en el espacio»
cuando falta éste y existe el cuerpo.

l.a buena préctica clinica exige: la averiguacién de
todos estos caracteres del dolor; la estimacion de sus deta-
lles* su valoracion circunstanciada indiS'idual y su ponde-
racidon en el conjunto morboso.

De otra parte, en la patologia* comun hay dos grupos
bien establecidos de modalidad anormal en las enfermeda-
des: uno, de existencia del proceso con cuadro sintomatico
propio, pero parcial 6 incompleto, por lo que se las deno-
mina formas incompletas ¢ frustradas; y otro, en que la
afeccién carece de los sintomas que la estdn asignados
como comunes y reviste los que corresponden a otra enfer-
medad, de la cual tienen la apariencia y con la que se
enmascara, por la que se las llama larvadas-de larva,
mascara—. .

A este segundo grupo pertenecen todas las localizacio-
nes extragastricas del dolor tardio, sefialadas como varie-
dades de la ulcera, de la hipcrclorhidria, 6 de la afeccion
que los origine.

He aqui otro canon de la patologia general, que no hay
porqué alterar en este particular de la gastrologia.

Hagamos audn otras acotaciones 6 comentarios: se re-
fieren & la estimacion del valor en patologia y diagndstico
del guimismo gastrico. No creemos deber de callarlo, aun
respetando el parecer de cuantos opinan de modo distinto.
Su averiguacioén sigue pareciéndonos fundamental en cli-
nica gastropatoldgica; basico para el diapéstico y esen-
cial, repitdmoslo para dar més fuerza al juicio, esencial,
para la institucién del tratamiento.

En casos bien caracterizados sintomaticamente, su
averiguacion puede no ser indispensable, porque lo com-
pleto del cuadro clinico puede bastar para inducir el tipo
Lcretorio del quimismo géastrico y fundar sobre esta pre-
suncion la terapéutica; y cabe rectificar y variarla, si no
fué eficaz, é instituir otra, y continuar del mismo modo
hasta que se acaben las posibilidades.

Mas la inocuidad del cateterismo y obtencion del reco-
gido gastrico, no autoriza tal modo de actuar sino cuando
circunstancias de ejercicio profesional ruralismo , 6 de
individuo—contraindicaciones -, no es aquél practicable.

Para destacar las posibilidades de error con un ejem-

plo, recordemos la frecuencia relativa de la Ulcera gastri-
ca con quimismo hipo y aun aclorhidrico.

Es evidente que, ni aun con ello, el quimismo gastrico
sera el hecho fundamental en la clinica de las afecciones
gastricas.

Pensarlo asi seria circunscribir & un solo elemento mor-
boso lo que tan complejo es en la patologia.

Mas tratando de poner la balanza eri el fiel, séanos
permitido repetir, que el quimismo gastrico ha sidoy con-
tinda siendo de interés primordial diagnéstico y sobro
todo terapéutico. Nada mas. Lo que es ya bastante, para
no desatender su obtencion.

Y estimandolo en relacion con el dolor tardio, los datos
que procura son justamente siempre, elemento fundamen-
tal para poder efectuar el diagnostico de las gastropatias
larvadas y de las frustradas.

Volvamos sobre el valor del tipo horario digestivo del
dolor. Es caréacter que le tiene grande clinico y diagnés-
noéstico. Se lo da la regularidad con que, en el periodo de
existencia de molestias, aparecen éstas a la misma hora
aproximada después de las ingestiones de alimento y no
en otro momento de la jornada;'lo que obliga a pensar en
su relacion con los periodos digestivos y, consecutivamen-
te, en la existencia de gastropatias originadoras del cua-
dro clinico observado.

Y ese es el motivo—no conocemos otro—para el diag-
noéstico de las gastropatias de forma larvada. Sin él, nin-
gun juicio discreto podria llegar a su induccion.

La modificacion de las molestias por la ingestion de
alimentos, de alcalinos 6 la evacuaciéon del contenido gas-
trico—por vOmito espontaneo 6 provocado, 6 por lavado
gastrico—tiene también valor diagndstico principal; pero
jerarquicamente en su estimacién, mucho menor que el
del tipo horario digestivo de las molestias. La razén es ha-
llarse en relacién con un solo tipo secretorio, la hiperclor-
hidria, en que la actuaciéon de la acidez clorhidrica libro
sobre la pared gastrica, crea el motivo de las molestias y
hace posible evitarlas al saturar el contenido gastrico con
la ingestion de alcalinos, 6 al librarla de su contacto, por
evacuacion de lo que hay en el estbmago.

Mas acontece que el dolor extragastrico—casi siempre
de origen ulceroso—puede no presentarse con quimismo
hiperclorhldrico, y sabida es la frecuencia con que el con-
tenido gastrico pasa al intestino con rapidez en la hipoy
aclorhidria, por modificacion del reflejo evacuador é in-
continencia pilorica subsiguiente mas 6 menos relativa. Y
esto es capaz do hacer que deje de aparecer 6 se halle mo-
dificado este carécter.

Y la duda puede surgir siempre que este caracter no
concuerde con el anterior, 6 falte la eficacia de los alca-
linos.

He ahi otro motivo para estimar atil la averiguaciéon
por analisis del quimismo gastrico.

Cuantas veces hemos encontrado gastropatias larvadas
—y entre ellas perturbaciones extragastricas de tipo hora-
rio digestivo—, sélo después del conocimiento del quimis-
mo, complementado 6 no con otras exploraciones, hemos
creido poder formular su diagnéstico categérico, y & cuya
certeza rara vez ha dejado de aportar luego el dato de
comprobacion la eficacia del tratamiento instituido en su
consecuencia.



— XIX ~

gaatri-

jastrico
jecioues

ito mor-

séanos : MEDICACION ANTIANAFILACTICA

5y con-

| sobre POLIVALENTE

e, para

3s datos
NN 1
damen- GRAGEAS SIN OLOR DDIIDt/~"NC laiCA AITII

GRANULADOS
fopatias INALTERABLES

tivo del
liagnos-
'iodo de
aa hora
toy no
nsar en
vamen-

iel cna- PEPTONA EXTRACTOS

_ de de
| diag-
. i CARNE Yy de PESCADO HUEVO y de LECHE

ition de
ido gas*

lavado
lal; pero
* que el

pledie MIGRANIAS.URTICARIAS

ca libre

g TRASTORNOS DIGESTIVOS

icto, por . . .
por assimilacion defectuosa

siempre

uimismo COLITIS-ASMAS.PRURITOS.ECZEMAS

e el con- . . . . .

a hipo y y en general las diversas maniPestaciones anafilacticas
for é in-

[ativa. Y

lalle mo-

acter no
los alca- POSOLOGIA

ighacion ADULTOS :2rrareas o 2 cucharadas de jas de café degranulados- Una hora
N|NOS | Media dosis antes de cada una

larvadas de las tres comidas

ipo hora-

I quimis-

8, hemos

y a cuya L . .

dato de Muésiras y Folletos gratuitos a tos Médicos

LABORATOIRE DES PRODUITS SCIENTIA

D"C PERRAUDIti.Ph't""de I'Fc). Ex Chimiste Cxpertde la V/He do Pans
21 .Rué Choptal . paris 97

ido en su



— XX

J

Tratamiento Fisiologico

DEL
L fIC "B Y L

" ESTRENIMIENTO

El LACTOBYL se compone de

rFERMENTOS LAGTW 0 s, que enrayan la putrefaccion intestinal;
2°A G AR "A G AR f que hidrata el contenido intestinal,
Z EXTRACTO B iU A R , que regulariza la funcion del higado;

E X TR A C TO T o t a | #aS g 1 a n d u 1 a s net in t e s t in o

gue reactiva el funcionamiento de este Organo.

LABORATOIRES REUNIS, 11, Rué Torricelli, PARIS
Agsnte : PEREZ MARTIN Y Galle de Alcaléi9, Apartado INUni. 310, en MADRID

arabes Yodurados
de J.-P. Laroze

A | Y 0 d U ré d e P 0 ta S |0 y Una cucharadr_sl sopera contiene
AlYoduro de Sodio, gm0,
A | Y 0 d Uro d e E S t [onec |0 mente desprovisto de Yodatos.

u ienzos; i . ,
a /"Nl suscomienzos; Angina de pecho. Asma
Enfisema, Bronquitis crénica, Diabetes, Gota, Reuma cré6-
nico. Esclerosis viscerales. Sifilis secundaria y terciaria.

L. R OH AIS & C -,2 RuedesLions-Saint-Paul,
P A RIS ®

N

N



— XXI

ELPMf*"ERPRODIJCTrODE\NODOY/IMEMCO *

s e cundorios

S in con s ecnenwcinws to6 x ic o s
<Cc) m
ZIMEMA
AGLICOLDO
CASEAL calcico
GO NEAL
Dextrinay maltosa con amilasa inactiva
Alimentacién artificial y mixta
destete strastornos Rastro en® COSTE
tericos de ios lactantes.etc.etc. ECONOMICO
AN j P Afeccionesdd Estdnmegovad Tubo Digestivo FORMULA
MUESTRAS
LITEHVATVRA S T O M O P H | |_ E Carbonato de Calcio
a Rilladrraafind sRudhrs esanacde puro — Silicato de
DELEGACIO.\ ALCALINO - ANTIPCRVENTO - ANTIACIOO Alimina puro - Car*
I.ABORATORIO HQQA (HRIA artisloscamak Dispepsia, fHIStfvIfw, zonsatg_ mozometéchp
niis rénica. 6<icfD' . e Sodio zoato ba-
ADORANJOV;I(():gz ot m&b M(‘Lf}?&n/erf/u eico de Bismuto puro*
partado P A i Lactobiosa ~ Atropa
MADRID —2 %mﬁ@ﬁ%ﬁ Belladona — Anetol.
rConTrenles de abioiula
purtta y /u”c'osamenle
Qiotiadoi).
I C,,H,O,N. RECONSTITIiIVENTE RiNiOa
YODO OXIFCINATO XANTICO
AL 20POR 10O
DOSIS
*ARCAFFGSTRACA 2 A 12 CCPOR 24 HORAS
£N INYECCION SUBCUTANEA
PROFUNDA SERRA
(FHOICACIBNE.S — "Porialeeca lo* débikoi Acorto loo
I’ IN W IL TODAS LAS FORMAS CLIMICAS convaiccooclos i Aclara la meato i
DE GRIPE. YGOfIPLICACIONES Oovoclve el baca homor.

g ~ BROMCON EUMOMICAS

laboratorio-~ kK in vy o

OM"CORTEZO N?9. M ADR.ID

Se*envian muestras gratis.



— XXN —

Instituto de Biolo(|ia y Sueroterapia
[BYS

M A D R | D

Bravo Murillo, 45. * Apartado 897. * Telefono 17-41 .
Direccion telegrafica y telefonica .IBY S»

: EXCMO. SR. D. J.0. bURAN DE COTTES

Director técnico”

NUEVOS PRODUCTOS “IBYS'
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ANTITOXICOS O-arcla Suarez, son unos preparados inyectables
a base de COLESTERINA en aceite alcanforado.

La colesterina es el Antihemolitico mas poderoso y de efec-
tos mas seguros conocido hasta hoy; una vez en el torrente cir-
culatorio reacciona con la célula organica con tal actividad,
gqgue ésta multiplica sus receptcres 0 cadenas laterales de Ehr-
lich haciéndola resistente &4 mayor nudmero de moléculas toxicas,
neutralizandolas y nueva regeneracion de receptores desprendi-
dos de la célula inmunizada, circulan por la sangre y son los

elementos especificos que constituyen las antitoxinas.

SON CINCO LAS FORMULAS PREPARADAS

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

Antitéxico. Antitoxico gomenolado.
) ColesterinNa . .cooocecieeiiiiiiiiiiiiennnn. 0,05
Colesterina ... 0.05 Alcan for e, 0,10
Alcanfor s 0,10 Gomeno 1 .. 0,10
Antitéxico gomenolado estricnico. Antitoxico estricnico.
Colesterina .. 0,05
Colesterina........ 0,05
Alcanfor......... 0,10
Gomenol ... 0.10 Alcanfor ... 0,10
Estricnina. 0,00025 Estricnina......... 0,00025

Antitoxico creosotado yodoformico.

Colesterina ... 0,05 Alcanfor .............. 0,10 Gomenol . o, I'O
Eucaliptol 0,10 Terpinol.......... 0,05 Creosota 0,05
Yodo formo............ 0,02

INDICACIONES: Bronquitis, Bronconeumonlas, Tuberculosis. En
las complicaciones Bronco -Pulmonares de la jOripe, en'los esta-
dos infecciosos de tendencia hemolltica, Fiebres puerperales,
Pi'ebres tificas y en todas aquellas de origen séptico.

De todas las formulas se preparan ampollas de 4 c, c¢, con

dosis doble de medicacidon.
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m MEMORIAM DE R, L. ot J. HARMOWORTH

para el examen é investigacion del problema de la endocarditis ulcerosa.

Concité zAdrnipi$tr&tivo:

The Right Hon. LORD BUCKMAS8TER, P. C.

The Right Hon. LORD CAWLEY, P. O.

The Right Rev. the LORD BISHOP OF OXFORD, D. D,
G. B.E.

The Very Rev. H. J. WHITE, D, D., Dean of Christ Chnrcb,
Oxford.

The Right Hon. T. McKINNON WOOD, P. O.. LL. D.

The Rev. H. C0O8TLY WHITE, M. A., Headmaster of
Westminster Schooi

Concité cientifico:

8IR THOMA8 HORDER, Bart. M. D., F. R. C. P.
SIR THOMAS LEWIS, M. D.. F. R. C. P.

8IR E. COOPER PERRY, M. D., F. R. O. P.

Dr. Mervyn H, Gordon, M. D., B. Se.

5ecretario:

P. SEYMOUR PRIOB, M. R. C. 8., L, R. C. P., 41, Sloane Gardens, S. W. 1, LONDON.

La fundacion gne se eleva a mas de 26.000 £, es adminis-
trada y controlada por los dos Comités arriba mencionados.

Abarcan sos fines los tres puntos siguientes;

1) La coleccion y compilacion de todos los hechos dados
a conocer hasta ahora sobre esta enfermedad, investigacion
de toda la literatura en cuestion, incluso los informes clini-
cos de todos los casos poblicados, asi como de todos los de-
talles bacteriologicos y seroldgicos, sobre la indole infec
ciosa de la enfermedad.

2) Estudio exacto de todos los casos que actual y proxi-
mamente estén en observacion 0 tratamiento, abrigandose la
esperanza de que el Comité cientifico de la fundacion, que
por BU parte dedica toda su atencion alas investigaciones
relacionadas con esta enfermedad, podra contar con la ayu-
da de clinicos y hombres de laboratorio de todo el mundo.

3) Investigaciones especiales de cualquier tendencia que
auguren éxito y sobre las cuales podran hacerse proposicio-
nes. En vista del actual estado de nuestros conocimientos
sobre esta enfermedad, dichas investigaciones deberan par »
tir probablemente de las reacciones del suero contra los
causantes de infecciones, asi como de la investigacion de las
bacterias relacionadas con la enfermedad y también de mé
todos curativos experimentales de indole quimica y bacte-
riologica.

Uno de los cometidos del Comité cientifico consiste en
formular al Comité administrativo proposiciones encami-
nadas a que éste conceda fondos destinados & trabajos gne
puedan ser de utilidad para el objeto de la fundacion. Es:
tas concesiones se destinan a colaboradores de la Gran Bre-
tafa, 6 de cualquier otro pais, por su labor climica y efe la-

boratorio, tanto en lo que respecta & trabajos ya iniciados
coya marcha augure éxitos importantes para el problema
en cuestion, como & nuevas investigaciones segdn pronosi
Clones especiales, como estadisticas y demas detalles 0 re-
sultados de experimentos propios, investigaciones y obser-
vaciones. Los curadores tienen facultades para pagar pri-
mas & todos aquellos colaboradores cuyas aportaciones pre-
senten un valor especial, 6 por lo menos algun valor, tenien-
do ademéas poderes para liquidar en cualquier momento la
toUhJad de la fundacién, concediendo todos sus fondos a
premiar a un solo colaborador cuya aportacioén, a criterio del
Uomité administrativo y de acuerdo con el Comité cientifico
haga desapwecer definitivamente nuestra actual ignorancia
sobre la enfermedad en cuestion, dando al mdédico medios
contra ella.

8e abriga la esperanza de que la fundacion indneira alos
Colepos de Mddicos de todos los paises, & coleccionar ma-
terial sobre la enfermedad en cuestién, debiendo enviarse
los comunicados, gne desde luego seran agradecidos, al se-
creUrio D, P. Seymour Price, 41. Sloane Gardens, London
8. W. 1. los cuales ademas se insertaran en todos los infor-
mes que se publiquen. 8e tiene la intencion de publicar in
formes anualmente 6 con intervalos mas'cortos, si ello pare
ciera conveniente los cuales informes contendran los resol-
tados de las investigaciones, asi como cuantos datos Utiles y
comunicados 06 hayan recibido durante el tiempo que abar-
guen. Se suplica a todos los autores cientificosy clinicos,
que tengan ideas para nuevos encauzamientos de investiga-
ciones, 6 conozcan resultados que prometan éxito, se pon-
gan en comunicacion con la Secretaria.

LABORATORIOS OPOTERAPICOS Y BIOLOGICOS

Oflcinas:
Balmis,2l. — BARCELONA
T«léfopo 3103 A.

13IK,BCO0I02!T
HODPOQ-A.eX'WINA. if'KICK

Foérmulal
.Tugogfcstrioo obtenido porautoliaia 1.-
Hipénaia.................. 0.09
Soprarrenina.............. 009
Pepaina«n asoama.. 009
Extracto fliido da oooa 0.09
Noaavomloa................ 0.001

Elixir aioohdélioo hasta 100 ¢.

Laborator|** j

Catalufia, 34 y36. — SARRIA
Teléfono 6179 Q,
F M E R S A

HORMONAS BJINXItRICAS FHKR

Férmulas

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRMANSB AL DELEGADO REGIONAL]
RAMON DE UQARTE, Churmcm 3, 1", centro. — MADRID (U)




ciados
blema
oposi

3 0 re-
obser-
ir pri-
18 pre-
enieo-
into la
idos &
rio del
itifico,
rancia
Uedioa

i aloe
3r ma-
viarse
al se*
ondon
infor-
car in
>pare-
reeol-
tiles 7
abar -
inicoB,
istiga-
e poa-

1%
1,50
10

ilt SIGT.0 MEDICO 215

Bibliografia. W

La doc.rina dk la pukeza mkdicatriz de la natura
LBZA EN EL CQURSO DE LOS TIEMPOS, pop el Dr. Max Neu-
burger, Profesor de Historia de la Medicina en la Univer-
sidad de Yiena.

El profesor Max Neubnrger, conocido en el mundo todo
como antor de la mejor Historia de la Medicina y reveren-
ciado en Austria por su labor patriotica como fundador del
Museo Vienés de esta Ciencia, ha publicado un libro muy
interesante que lleva por titulo <La doctrina de la fuerza
medicatriz de la naturaleza en el curso de los tiempos>.

Hacen falta todo su conocimiento de la historia de la
Medicina y toda su convivencia con las doctrinas meédicas
y con los autores que las imaginaron & lo largo de las civi-
lizaciones que desde Hipo6crates han reinado en nuestra
(viencia, hace falta toda su cultura, para emprender este
viaje critico filosofico tan rico en conceptos y tan prédigo
en ensefanzas.

La fuerza curatriz de la naturaleza se va desposeyendo,
en el transcurrir de los siglos y de las doctrinas médicas,
de sus vestidiiras superorganicas y queda como una propie-
dad de la materia formadora del ser vivo. Las especies para
subsistir han tenido que adaptarse & las condiciones de su
medio mas 6 menos variable, y en esa continuidad de la es-
pecie vemos demostrada la existencia de la fuerza cura-
triz de la naturaleza, ya que si ésta no actuara, si los indi-
viduos sucumbieran al menor trastorno, & la mas pequefa
desviacion de la normalidad, por la minima causa patégena,
las especies desaparecerian, sobre todo las especies cuya
reproduccion es limitada 4 un ndmero reducido de hijos,
como ocurre en las superiores...

A medida que se va profundizando en el conocimiento
de la naturaleza, se le niega una actividad teleolégica inme-
diata. Las defensas organicas al obrar obedecen & leyes in-
mutables cuyo caracter es el de la necesidad. Siempre que
en el cuerpo humano se producen las condiciones que de-
terminan la fiebre, ésta tiene lugar lo mismo cuando de la
elevacion de la temperatura se ha de deducir un beneficio
para el enfermo, por la atenuacién de los gérmenes, por la
exaltacion de las reacciones, etc., etc., que cuando esta fie-
bre puede debilitar al paciente y hasta causar su muerte...
Un absceso constituido va corroyendo las paredes que lo
contienen y se abre el camino que le marcan las estructu-
ras limitrofes, y estas estructnras unas veces .le conducen
al exterior, determinando la curacion del enfermo, mientras
otras llevan el pus a 6rganos gque al recibir la invasion mi-
crobiana del absceso causan la muerte... La hernia, al es-
trangularse, pone en peligro la vida del herniado, y hay
guien ve en esta accion de la estrangulaciéon hemiaria un
conjunto de reacciones teleolégicas que sumadas matan,
cuando aisladas podrian salvar...

Si la actividad teleolégica inmediata es extrafia a la
naturaleza, puesto que abandonada ésta a si misma en sus
reacciones, xinas veces en curatriz, y otras engendra la muer-
te, Nno se puede negar su actividad teleoldgica transcenden-
te, al perpetuar la especie prescindiendo de la conservacion
del individuo que no parece interesarle.

La fuerza curatriz, como todas las de la naturaleza, nos
aparece como algo de existencia indudable, coya demostra-
cién puede hacerse en cada caso, y que los médicos com

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

probamos obrando de manera incansable, y 6 pesar de las
terapéuticas mas disparatadas..., lo que ocurre es que esta
fuerza no esta siempre adaptada a nuestra utilizacion egois-
ta Asi como existia la electricidad que el hombre conocia
por sus efectos catastréficos hasta que logré engendrarla,
encauzarla y graduarla, convirtiénd da en una de las esen-
ciales de lavida moderna, y lo mismo puede decirse de la
gravedad, de la luz, etc., etc., la fuerza curatriz de la natu-
raleza no esta todavia suficientemente desmenuzada, anali -
zada y ponderada; sabemos que existe, pero nos guiamos
por ella con la misma inseguridad con que se orientaria un
viajero en una ciudad desconocida, durante la noche obs-
cura, aprovechando los relampagos de una tempestad.,. Tal
vez esa fuerza curatriz sea algo perfecto, desde el punto de
vista de la armonia de las especies y del conjunto de los
seres; lo cierto es, que el hombre no la ha captado aliny
Nnuestros esfuerzos, como humanos, no deben cejar hasta
domina la por completo.

No creo pueda nadie imaginar, por lo aqui dicho, que
entienda es la fuerza medicatriz algo separado de la natu-
raleza, que se puede vender en la farmacia... Yo me imagi-
no la fuerza curatriz como la elasticidad, la tendencia que
tiene un cuerpo para volvera su normalidad, mientras ac
tdan los cansas patégenas, y la capacidad de recuperar su
fisiologismo cuando cesa la causa que lo alter6. La funcion
normal de loe 6rganos se llama salud; la dislocacion de esta
funcion, con tendencia elastica & recuperar sunormalidad,
se llama enfermedad. Cuando esta elasticidad cesa, sobre-
viene la muerte. Lo que ocurre es, que estafuerza curatriz,
esta tendencia a la normalidad dislocada tiene tantas ma-
nifestaciones, cuantas tienen los 6rganos en sus varia-
das funciones, por eso, a medida que conozcamos mas la
naturaleza del hombre y su fisiologia, conocimientos que
hoy estan muy en sus comienzos, podremos ser mas efica-
ces en nuestros intentos terapéuticos.

El estudio de la fuerza medicatriz de la naturaleza no
ofrece, como vemos, un interés exclusivamente especulati-
vo, Nada mas util al médico que el conocimiento de esa
fuerza y de los medios que tiene para actuar, porque su
préctica requiere como primer postulado la justa aprecia-
oion de todos los factores que en cada oaso intervienen en
la defensa del organismo enfermo, para combatir los perju-
diciales y para respetar y ayudar la accién de los benéficos.
Después de tedo, la historia de la Medicina no es mas que
la historia de los conceptos que los médicos se han forma-
do de la naturaleza del mal, de la naturaleza del hombre
y de los medios de lucha de éste contra aquél.

Escritas sobre la fuerza curatriz de la natnraleza las
lineas que anteceden como resultado de pensamientos su-
geridos por la obra'del ilustre profesor vienés, quiero termi-
nar este juicio bibliogréafico copiando las ultimas palabras
de BUlibro.

«El gran experimento que desde hace millares de afios
ha empezado la humanidad consigo misma, no ha termina-
do todavia, no estard nunca acabado de manera definitiva
como no lo esta nada terrenal, porque es el experimento
del mayor secreto de la naturaleza; de la vida, de sus fun-
damentos y de la rectificacién de sus errores...»

Lamentemos que terminado este libro por su autor, de
manera arbitraria al juzgar las doctrinas médicas del afio
1850, no haya podido incluir en su critica la obra de loe
dos filésofos médicos espafiolea del pasado siglo, la del
ilustre fundador de este semanario, Nieto y Serrano, pri
mer marqués de Guadalerzas, y la del genio de nuestra
ciencia, Letamendi, que tuvo la desgracia de brillar en un
periodo de depresiéon de los valores espafioles y ha tenido
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Jnrgo Ift (lepgracia de ser juzgado por quienes no le han
comprendido, porque para delectarse con las sublimidades
del pensamiento de Letamendi hace falta una i reparacion
caltural que hoy es rara y que tememos lo sea mas & me

dida que de nuestros centros de ensefianza se vaya elimi

nando el estudio de las humanidades y se sustituya la agi-
lidad y cultivo de la mente por sti embrutecimiento, efecto
de la accion combinada de una gimnasia de las extremida

des inferiores y una impregnacion mecanicista del cerebro.
Ivetamendi debe ser conocido por los pensadores extranje

ros, pues ninguna labor de critica filostiico-médiea puede
ser completa si se le ignore.

Dr. Angkl pulido MARTIN

Periddicos médicos.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Manifestaciones nerviosas en la anemia pernicio-
sa, por el Dr. A. L. Skoog. ~ Las primeras descripciones
de la anemiaperniciosa, incluso las de Biermer, no hacen
referencia mas gne aloe sintomaa sanguineos y a los del
ap arato digestivo; en cambio los sintomas nerviosos no se
describieron hasta méas tarde. En la mayoria de los casos
consistian en una degeneracion de los cordones posteriores
y laterales de la medula. Las complicaciones nerviosas se
presentan en una proporcién de 85 a 90 por 100 de los ca-
sos y se pueden dividir en tres grupos: |.° Sintomas de la
medula, 2®Sintomas de los nervios periféricos y 3.“ Sin-
tomas cerebrales.

1.0 Medula espinal: Los primeros sintomas son la tor-

peza y el embotamiento de la sensibilidad de los pies. Ea
este periodo se demuestra ya la existencia de una altera
cion de la semibilidad de los huesos y de las articulacio-
nes. Se presentan va rias parestesias, las sensibilidades pro-
topética y epicritica se encuentran alteradas. Estos sinto
nsas se suelen extender desde las partes distales de las ex
tremidades habta el tronco. Son raras las hiperestesias y
también se han descrito algunos casos de disociacién siria
gomiélica en enfermos con degeneracion combinada sub
aguda en la anemia perniciosa. La incoordinacion que se
presenta & veces en los miembros inferiores semeja corrien-
temente la de la tabes 0 la de algunos procesos cerebeiosos.
También hay casos con ligero Romberg. La debilidad moto
rase presenta en los periodos tardios, las paralisis son casi
siempre de tipo eepéstico y la marcha tiene el tipo de la
paraplejia espastica. La debilidad motora verdadera se ex-
plica por la degeneracion de los haces piramidales laterales
y la ataxia por las degeneraciones del haz cereb¢loso y de los
cordones posteriores. En la fase ultima se presenta incluso
degeneracion muscular. Los trastornos anatomopatolégi-
cos no corresponden siempre & los sintomas que se obser
van clinicamente, pues a veces éstos hacen suponer la exis-
tencia de lesiones que no se encuentran en la autopsia, tal
vez porgue la técnica mioroscépioa empleada sea defectuo-
sa. Los trastornos que se encuentran con mayor frecuencia
son las degeneraciones de la parte central de los cordones
posteriores. Siguen en frecuencia las degeneraciones del
haz piramidal cruzado y de los haces cerebeiosos. En casos
avanzados se encuentran alterados todos los haces.

Las vias cortas de asociacion y la substancia gris no se
suelen alterar, por excepcién se han encontrado lesiones de

tigrolisis en algunas célalas de las astas anteriores. En los
haces blancos se observan vacuolas cuya patogenia no tie
ne explicacion satisfactoria. No se encuentran fenémenos
de inflamacion.

‘> Nervios periféricor-: Son pocos los casos en gne se
han descrito y comprobado histolégicamente las neuritis
periféricas, y es que aveces este proceso coincide con el
de las degeneraciones espinales, pero se conocen algunos
indudables. A veces el nervio afecto es el optico y la lesion
llega a producir una amaurosis completa.

3." Sintomas cerebrales: Consisten en modificaciones de
caracter muy dificiles de definir, es también frecuente la
pérdida de la mem"Tia. Tal vez se deban estos trastornos
exclusivamente 4 la anemia, pues histolégicamente no se
han hallado lesiones bien definidas y desde luego no las
hay sistematizadas.

Refiere el autor & continuaciéon un caso personal on el
que habia lesiones degenerativas de la medula que llevaron
a varios médicos al principio de la enfermedad & diagnos
ticar una tabes. A continuacién hace algunas considera-
ciones acerca de la etiologia de la enfermedad. Se encuen-
tran afectos tres sistemas, la sangre con el hematopoyétiem
el digestivo, porque suele haber hipo 6 anaclorhidria y el
sistema nervioso. El aparato digestivo, incluyendo las
glandulas del estbmago, esta inervado por el sistema ner-
vioso vegetativo y aunque las porciones parenquimatoaas
del cerebro y de la medula no tienen inervacion, estan re
gados por vasos que también dependen de dicho sistema.
Este podria ser el asiento de las lesiones que en un princi
pio por lo menos podrian ser exclusivamente fisioldgicas.
Los defectos de secrecidn, sobre todo del acido clorhidrico
con atrofia ulterior de las glandulas determinan la invasiéon
del intestino delgado, incluso duodeno, por la fiora del
grueso, y esta flora anémala engendra toxinas que se absor.
ben despacio y determinan las alteraciones de los tres sis-
temas afectos. También llama el autor la atencién sobre
los factores de la hipertension y de la edad (cincuenta a
sesenta afios generalmente) que contribuirian a alterar el
sistema nervioso vegetativo de los enfermos. {Journal of
the Amer. Med. A bboc , €diciOn inglesa, 11 de Diciembre de
1928.)

2. Una observacion de zona y de varicela en el mis-
mo sujeto.—Desde hace largo tiempo, las posibles relacio-
nes entre el zona y la vesicula vienen siendo objeto de nu-
merosas € interesantes discusiones en la Sociedad Médica
de los Hospitales de Paris. En una reciente sesién de aque-
lla Sociedad cientifica, los Dres. Levy Valensi, Peil y Sall6
han prestntado un interesante caso de las dos afecciones
padecidas por el mismo enfermo en el servicio de tubercu-
losis de los aiitores.

Se trata efectivamente de un tuberculoso pulmonar, tra-
tado por un nenmotérax artificial en el lado derecho, y en
el cual el estado general es perfecto.

El 27 de Noviembre ultimo, este enfermo se resintié de
ligeros dolores en el hemitérax derecho, 6 sea en el mismo
lado de su neumotorax.

Al siguiente dia le apareci6 un zona limitado a la altura
del omoplato, formado por vesiculas normales y de ev>lu-
ciéon regular.

El 2 de Diciembre se pudo notar un doble fenédmeno.

De una parte, el zona toréacico se ha extendido, llegando
por delante a la linea media y por detras & la columna ver
tebral.

De otra parte, se nota si nivel de la frente y en el naci-
miento del cabello la aparicion de vesiculas de aspecto va
riceloso.



3. En los
in no Ue
mnémenoB

en gnc se
neuritis
ide con el
algunos
la lesién

iciones de
icnente la
trastornos
inte no se
)go no las

onal en el
0 llevaron
kdiagnos

jonsidera-
e enouea*
jpoyéticoi
idria y el
~endo las
itema ner-
uimatosas
, estan re

0 sistema,
un princi

sioldgicas.
slorhidrico
a invasion
. fAlora del
0 se absor.
Btres sis-
sibn sobre
ncuenta a
kalterar el
Journal of
fiembre de

en el mis-
es relacio-
eto de nu-
ad Médica
n de aque-
‘eil y Sallé
afecciones
le tubercu-

monar, tra-
reocho, y en

resintié de
ti el mismo

<4 la altura
1 de ev. lu-

I6meno.
o, llegando
lumna ver

en el naci-
aspecto va

KB L A

XXV —

0 X

(gotas € inyectable.)

Formula de eleccion para administrar el Benzoato de Benzilo.

DISMENORREA

— TOS FERINA

COLICOS HEPATICOS Y NEFRITICOS

ANGINA DE PECHO —

HIPERTENSION ARTERIAL

MAL DE MAR o MAREO — ESTERILIDAD

POR ESPASMO TUBARICO — ESTRENIMIENTO

DE ORIGEN ESPASMODICO, ETC., ETC.

Solicitense muestras y literatura al

LABORATORIO

productos cuya eficacia ha sido
reiteradamente comprobada por

los mas eminentes clinicos:

UROSOLVINA

antidrico y antiséptico vésico

renal;

LACTOFITINA

tonico reconstituyente infantil;

TABLETAS AMIKATZ

Hiperclorhidria, gastralgias.

Praparadot per ai

LABORATORIO IBERO

T olo s» (CS-ixxx>UaEOOn»).

SBBaacaaBaaBaaaaaaaaaaaaBaaBaaaaaaaaaaaaM«aaa

| B ERO vy TOLOSA (Guiptazcoa)

Los Sres. Médicos no se ol-
vidan de consignar en sus for-

mulas que desean

INYECTABLES
[(H [ ABJRAICHO IBBD

(Veanse en la coleccion de e sigro
Meaico facsimiles de recetas de los
Dres. Sanchis-Bans, Sainz de Aja, Ca-
rrasco Cadenas y Pefla Galarza, de Ma-
drid: Blas Sierra, de Valladolid: Pena
Pérez, de Santiago; Hervada, de Co-
rufia.)



A XXV —

L A S A LUD Y FORTALEZA

P R EV I ST A P O R L A M A D R E

Unicamente cuando se poseen organizaciones, € instalaciones fabriles competentisimas, pueden llevarse
a cabo nuevos procedimientos en”la elaboracion de productos lacteos. En este respecto las fabricas y
dependencias de la Sociedad Montgomerie & Co., Ltd., de Gl_asqow (Inglaterra), fabricantes del «Pan

Bermaline> no tienen rival.

[N

T R U R
La «BERIN 0S

At MALTEA AA»HC ntiene to

. 6stos Yy ademas
Contienen el valar nutritivo o% la I%phe pura)( 6s-
libres de su” pehgro.

| tan exentos de germenes Y libres e s
Se remiten muestras y literatura solicitandolas a los Unicos importadores:

S. A> E* de Productos Alimenticios <KORA> MALAGA]
y en MADRID al Apartado numero 3.020.

NS (W15 AL

LAGTOBULGARINA

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

N

MedKMM&M» «e poKo.

bumuto r wn**"» MOKftulOM-
mkeftta preparad yo» pmrtta « «»*
taar .béelMtM. CorhFt. <Ecwo

Aparato Digestivo

f e«lokfmlo p«rfoctM»caM M
U edMmi.
Udo del gtM U MU.
Aéuhoa: Uu cedwsde de tu
d« cklé. BWicUdd eo« «i» p*co d«
egua, dc.puét da cada coi id*i P

El mejor desinfectante intestinal,

SUERO HEMUPOIETIGO

y

Suero frescode caballo.
En cajas de ioampollas de lo c. c
Para combatir anemias, cohibir
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mtjor tratamiont» prattinoUrapioo.

Se preparan todos los sueros,
vacunas y opoterapicos,
sancionados por la practica.

diettdo uMfM iiapunentcnte cata d »
tia cada 2 0 3 boiraa. MAu.- La ni-
Ud o ta lueara parta a«fa ta edad.

D« Twiia M tedas partes

eouctrvan mucstsas t eeoewts

Laboratorioft N. MIRET
DOpetacUe. Mi~areelaa*



|levarse
lbricas
del «Pan

EL SIGLO MEDICO 217

El 3 de Diciembre el oaso es aln mas claro y se pueden
reconocer juntos:

.® Un zona torécico tipico, unilateral, con alganas ve-
Biculas aberrantes,
2,0 Una erupcion de varicela en pleno desarrollo.

Las vesiculas aparecidas primero tienden & desapare-
cer; pero han aparecido nuevos elementos en el cuello, los
‘'miembros y el abdomen.

Si bien la ausencia de enantema faringeo claro es un
elemento en contra del diagndstico de varicela, la localiza*
cion de los elementos, su aspecto ovoideo, su contenido y
su modo de progresion, todos juntos obligan a afirmar el
diagndstico.

Otro fendmeno acrece el inter”™ de esta observacion: el
zona ha aparecido seis dias después de la aparicion de otro
caso de la misma enfermedad en otro tuberculoso de la
misma sala. La nociéon del contagio muy claro, puede ser
sefalada, respondiendo & los numerosos casos descritos por
Brevannes.

En fin, la aparicion simultdnea en un mismo sujeto, de
un zona y de una varicela, parece digna de ser sefialada.

Jeanselme y Comby, que intervinieron en el debate pro-
ducido por la presentacion de este caso, negaron la existen-
cia de la varicela, afirmando el primero que se trataba de
un caso tipico de zona acompafado de vesiculas aberrantes.
—J M. Tomé y Bona.

3. Las modificaciones de la presién venosa en el

curso de las hemiplejias organicas y de las secuelas de
los traumatismos craneocerebrales, por M. Villaret y
D. Jonesco.—Las hemiplejias organicas, como se sabe de
hace tiempo, se acompafnan frecuentemente de trastornos
del sistema simpético en el lado afecto, cuyas modificacio-
nes mas importantes son de orden circulatorio y calorifico.
Estas alteraciones circulatorias han venido siendo estudia-
das observando la presion arterial no solo en las hemiple*
jias, sino también en los traumatismos de cabeza recientes
y antiguos, por resultar de gran interés, especialmente en
los accidentes de la guerra y del trabajo, el poder apreciar
el grado y la sinceridad de las manifestaciones de estos en-
fermos cuya sintomatologla es casi siempre subjetiva (ce-
faleas, vahidos, reacciones psiquicas) constituyendo lo que
los autores han denominado sindrome atopico de los trepa-
nados. Pero ante la inconstancia, la variabilidad y la difi-
cultad de apreciacion de los resultados proporcionados por
lapresion arterial., se ha tratado de medir aquellos trastor-
nos por las modificaciones provocadas en la circulacion ve-
nosa periférica, la cual ha sido debidamente explorada y
comparada en el lado sanoy en el paralizado en un buen
numero de secuelas por traumatismos craneocerebrales an

tiguoB y en varios casos de hemiplejia por hemorragia y
por reblandecimiento, ora en el periodo de coma, ora en el
de flacidez y contraetnra. De este minucioso estudio de
conjunto se deduce:

1* Que las modificaciones de la presion venosa perifé-
rica en los hemipléjicos son constantes y claras, y se carac
terizan por hipertension del lado paralizado en caso de fia-
cidez, y por hipotensién unilateral en caso de contraetnra.

2.0 Que estas modificaciones son mucho mas claras y

constantes que las de la presién arterial, a las que sonen
general opuestas, salvo en los casos de edema tréfico que
suelen ser del mismo sentido.

3<> Que las variaciones de la temperatura local en la
mitad del cuerpo son paralelas a las presiones 'y verosimil
mente su coasecnencia.

La exploraciéon de la presidon venosa periférica es, pues,

susceptible 4 proporcionar ensefianzas Utiles para apreqi™r

los trastornos simpaticos en los hemipléjicos por reblan-
decimiento, hemorragia 6 traumatismo cerebral, y para es-
clarecer la naturaleza, el mecanismo, la intensidad y la mar-
cha de estos trastornos que afectan 4 la mitad del cuerpo,
en particular, en lo que concierne &4 los edemas unilatera-
les. Por otra parte, la investigacién bilateral de la presién
venosa periférica puede contribuir aaleccionar al perito so-
bre la sinceridad de los trastornos acusados por los trau-
matizados de cabeza con sindrome atdpico puro. (L a Presse
Medicole, NUM. 81, 9 de Octubre de 1926)—T. R. Y.

EN LENGUA ESPANOLA

4. El tratamiento de la viruela, por el Dr. Miguel E.
Benitez.—A pesar de la ley devacunacion obligatoria, se ven
todos los afios casos que podriamos llamar esporadicos,devi-
ruela, en todas sus formas, menos la hemorragica. La apari-
cion de esos casos se explica, si setiene en cuenta que la gran
capital ejerce un enorme poder de atraccién sobre la pobla-
cion del resto de la Bepublicay que retiene en su seno un
fuerte porcentaje de la inmigracién, entre la que figuran
muchos nifios, que han sido vacunados con resultados ne -
gativos y que después gquedan, asi, sin revacunarse nue-
vamente.

Es sabido que la viruela esta constituida—entre los sin-
tomas que acompafian su evolucibn—por un exantema y
ensntema, cuyas marcas, especialmente las de la primera,
dejan huellas deformantes en la piel y en ciertos érganos
de los sentidos, como el de la visién, constituidas por cica-
trices indelebles que alteran la belleza de las facciones,
creando deformaciones incurables, como la queratitis in-
tersticial y los estafilomas.

Es este periodo de supuracion y de cicatrices deforman -
tes el que los clinicos han procurado evitar. En la hora ac-
tual—dice el Dr. Roques, en la obra de llothschild—, no se
conoce ningun tratamiento que pueda interrumpir la virue-
la, una vez declarada. Hay, sin embargo, un tratamiento
que interrumpe el periodo de vesiculacion y el de supura-
cion y cuyo conocimiento constituye el objeto de esta pu-
blicacion. No entra para nada en esto la vacunacion, porque
esta sencilla operacion es un recurso profilacticoy no cura-
tivo. Se trata de la apariciéon y evolucion de la enfermedad,
en un sujeto falto de inmunidad.

Hace varios afos, cuando se empez6 a usar la bencina
para la antisepsia del campo operatorio en cirugia, se me
ocurrié ensayarla en los casos de viruela que tuve que asis-
tir, y para justificar su aplicaciéon en esos casos, tomé por
base las consideraciones siguientes: 1.*, era un excelente
antiséptico; 2.0, la supuracién de las vesiculas variolosas es
debida a la penetracién en su interior, al través de loe es-
pacios interepiteliales, de estafilococos y estreptococos,
agentes que provocan la supuracion.

El primer caso en que tuve oportunidad de aplicar este
tratamiento fué en el hijo de un director de escuela, en
1914. Cuando vi al enfermo, ya el exantema se habia exten-
dido por la frente, las mejillas, la barba, el cuello y tendia
a generalizarse por el resto del cuerpo. Por debajo del labio
inferior, al lado de papulas, habia vesiculas de contenido
turbio, amarillento, de bordes espesados. Hice buscar ben-
cina, empapé un algoddn, con el cual froté toda la caray el
cuello, dejando el resto del cuerpo sin aplicar el tépico. Re
comendé un bario tibio general, con abundante jabonada, y
a la noche cuando volvi noté que la erupcién se habia ge-
neralizado y que las papulas de la caray el cuello no habian
avanzado al periodo de vesiculacion, y que las que ya exis
{ian no habian aumentado ™ su contenido y en su color
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amarillento. Hepeti el lavado de la caray el cuello con la
bencina, y cuando volvi al dia siguiente, noté con gran sa-
tisfaccion que las papulas de esas regiones habian quedado
en ese mismo estado, lo que contrastaba con las otras del
resto del cuerpo, que algunas habian empezado & vesicular-
se y otras ya estaban en periodo de supuracion. La familia,
encantada con el resultado, me pidié que aplicara la benci-
na & todo el cuerpo, lo que puse en préactica en seguida.
Prosegui haciendo dos aplicaciones diarias, hasta gne las
cascaritas muy finas que se formarony que no habian inte

resado mas que la epidermis, se fueron desprendiendo, ya
dentro del bafo, en el momento del jabonaje, ya al frotar
con el algodon empapado con bencina.

En lo sucesivo, todos los casos que tuve en tratamiento
de viruela, les apliqgué el mismo tratamiento externo con
iguales resultados.

Motiva la publicacion del presente trabajo, el hecho de
haber tenido en estos dias dos casos de viruela, uno en la
clientela privada y otro en el consultorio del hospital, a los
que he aplicado el tratamiento por la bencina. EIl caso pri-
vado, gne he seguido desde el principio hasta el fin, me ha
permitido confirmar de un modo concluyente, la bondady la
eficacia rdpida del tratamiento externo de la viruela por la
bencina. En este caso, como en los demas que he tenido
oportunidad de aplicar este tratamiento, la erupcién de la
viruela no pasa, si se toma desde el primer momento, del
segundo periodo del exantema, es decir, del periodo de la
papula, quedando, por consiguiente, suprimidos los de vesi-
cula y de supuraciéon. Ahora bien, la vesiculacion y la supu-
raciéon son procesos de destruccion de tejidos, que tienen
lugar en las capas superficiales y profundas del dermis, gne
interesan el cuerpo de Malpighi. Saprimiendo esos dos pe-
riodos, que son los mas graves del exantema varioloso, por
el proceso de supuraciény de deformacion cicatricial que
las acomparfia, se ha conseguido un éxito verdadero en el
tratamiento externo de la viruela, por cnanto suprime la
fealdad de las cicatrices é impide la evolucion de la supu-
racion, tan repugnante por su aspecto y por su olor.

La bencina tiene muchas ventajas sobre los otros méto-
dos que se han ensayado: esun poderoso antiséptico, que
destruye rapidamente los microbios de la supuracion; su
accion no es caustica y no perjudica la vitalidad de los epi-
telios; su uso externo no supone ningun peligro de intoxi-
cacion; en caso de que haya algunas vesiculas supuradas,
suprime el olor y las seca rgpidamente; tomada la viruela
en BUS comienzos, en el periodo de macula 6 de péapula, la
cascarita que se forma es tan tenue, que al desprenderse no
deja sefiales de ninguna clase en el sitio donde estaba.

En resumen, de los muchos casos de viruela que he teni-
do ocasion de tratar con la bencina, llego & las siguientes
conclusiones;

1, a Que este método es eficaz y desprovisto de todo pe-

ligro.

2. %
la duracion de la enfermedad.

8.® Que al suprimir la supuracién y las cicatrices, supri-
me la repugnancia y la fealdad de la enfermedad.

4. B Que en los resultados es superior & los métodos de

Da Castel, de Finsen y de Talamon.

piroqueta que vuelve & hallar en un enfermo semejante y
gue describe con el nombre de «spiroohaeta bronchialis».

Desde el primer hallazgo de Castellani, numerosos tra-
bajos confirmaron la existencia de tal entidad bacteriol6-
gica, al mismo tiempo que su correspondiente cUoica ad-
quiere personalidad diferenciada.

Es en el afio 1920 cuando entre nosotros el Dr. Rodolfo
A. Vacoarezza presenta a la Asociacion Médica Argentina
un caso de bronooaspiroquetosis de Gastellaui, sucediendo
a este meritorio trabajo otros de Grapiolo, Fossati, Segura,
Castex, L/renzo, Romano, Aradoz Alfaro, F. Martinez, etc.,
demostrandose con ellos que esta afeccidn existe en nues-
tro pais en forma que es menester tenerla muy en cuenta
para evitar los errores de diaguostioo que traerla el dar eti-
queta de tuberculosis & todo tosedor que tiene hemoptisis.

Yendo & nuestro caso particular, cuya historia clinica
transcribimos & continuacion, tratase de una enferma que
se asistia en la sala X Il del Hospital Ramos Mejia, serri-
oio del profesor Bottaro, y a quien éste con el Dr. Vottai
trataban de una cervicitis crénica. El profesor Bottaro tuvo
la geutileza de invitarnos a hacer el examen clinico de la
enferma, llamandonos la atencion acerca de las hemoptisis
repetidas que padecia. Estas hablan sido clasificadas como
de etiologia tuberculosa por otras personas que la examina-
ron con anterioridad a su ingreso en el hospital.

Nos llamdé la atencion el perfecto estado de la enferma:
obesa de 100 kilos, sin la obesidad florida de los tuberculo-
S0S que, generalmente, van marcados con la toxemia de su
iufeccion. Una enferma de apariencia sanay robusta, sin
antecedentes de tuberculosis gne le rodeara, con hemopti-
sis mas 0 menos abundantes que la vienen molestando
desde hace cuatro afios, y cuyo examen somatico nos reve-
la tan sélo una disminucion de la sonoridad del vértice de-
recho y una respiracion ligeramente brénquica.

Eu gracia ala brevedad, omitimos transcribir la histo-
ria clinica en que se tuvieron muy en cuenta: antecedentes
personales, estado actual, examen macroscopico, quimico y
microscopico, bacterioscopia, analisis de sangre, examen
radioldgico, etc.; limitAndonos & consignar que sometido el
caso & tratamieuto con neosalvarsan y lipiodol, la mejoria
que encnentra la enferma es franca, puesto que después de
la segunda inyeccién de neosalvarsan, vale decir, & los diez
de inicialo el tratamiento, la expectoracion y la tos des-
aparecieron por completo.

conclusiones: Del examen clinico de la enferma ha sido
posible, por las razones ya dadas, eliminar la tuberculosis
y la hidatidosis pulmonar, quedandonos tan sélo en el tape-
te con el diagnéstico diferencial entre sifilis y broncoespi-
roquitosis de Castellani, gne el laboratorio ha venido & re-
solver, demostrando la existencia de los espirUos tipicos
gne ocasionan esta Ultima afeccion.

Agregamos, pues, un numero mas a la oasuistioa nacio-
nal y recalcamos la importancia de pensar en los hemop-

Que acompariado con bafios, abrevia en muchos dias toicoB en otras causas etioldgioas, alejandonos cuando la

razén lo impone de la tuberculosis que mantiene el cetro
entre las afecciones hemoptizantes. (La Semana Médica,
Buenos Aires, 6 de Enero de 1927.)—S.

6. Estadistica de los casos tratados por el método
antirrabico de Hdgyes en el Instituto Nacional de Hi-

5. a Que por su sencillez, esta al alcance de todo el mun giene de Alfonso XIII durante los afios 1924y 1925, por

do. (La semana Médica, Buenos Aires, 8 de Diciembre
de 192{>.—S.

5 Un nuevo caso de broncoespiroquetosis de Cas-
teilani, por los Dres. Juan Viton, Julio A. Cruciani y
Donaito Vivoli.—Eu Abril del afio 1904, Aldo Castellaoi,

examinando el esputo de un hemoptoico, encuentra una es-

J. Ramon Fafianas. —En los dos afios 1924y 1925 se reoi'
bieron unas BODO personas en el Cunsultorio antirrabico
del Instituto, recomendandose el tratamiento solamente a
1.B71 por ofrecer lesiones provocadas por animales cuya hi-
drofobia fué confirmada por diagnostico histoldgico, clini-
Qo 6 experimental. De estas persgnas tratadas sélo fallecio
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—Fuencaliente, partido de Los Llanos (Canarias), por re-
nuncia, dotada con el sneldo anual de 1.500 pesetas, mas el
10 por 100. Solicitudes durante treinta dias. (8 . o. del 19 de
Enero.)

patos.—Lugar en la isla de Palma con 1.Sil. habitantes,
distando 23 kilometros de la cabeza del partidoy 33 de la
capital.

—Villaprovedo, partido de Saldafia (Falencia), por dimi-
sion, dotada con 1.650 pesetas anuales. Son de este partido
San Cristébal, Santa Crnz y su agregado Hijosa. Pagaran
por igualas 320 fanegas de trigo, repartidas a prorrateo. Las
solicitudes se pueden dirigir en el término de treinta dias.
(8. o. del 2 de Febrero.)

D atos .—476 habitantes, distando 2,50 kil6metros de Es-
pinosa de Villagonzalo (linea de Madrid Santander).

—Pliego, partido de Muia (Mnrcia), desempeSada interi-
namente, dotada anualmente'con 2.500 pesetas, mas el 10
porloo. Solicitudes en treinta dias.fB. o. del 9 de Febrero).

Datos.—2.771 habitantes, 4 6 kildbmetros de la cabeza

del partido, 4 41 de la capital y 4 22 de la estacién de Al-
hema.

—Piedrahita de Castro, partido de Zamora, dotada con
el sueldo anual de 1.260 pesetas, por la asistencia de las fa-
milias pobres que hoy figuran en Beneficencia, més el 10 por
100 como inspector municipal. El que resulte agraciado po-
dra contratar con los vecinos sus igualas. Solicitudes en
quince dias. (8. o. del 7 de Febrero.)

Datos.—484 habitantes, & 20 kilbmetros de la capital.
Hay estacion.

—Por renuncia del que la desempefiaba, se enenentra
vacante la plaza de subdelegado de Medicina del partido
judicial de Herrera del Duque, debiendo cubrirse dicha va-
cante por oposicion entre licenciados 6 doctores en Medici-
na, con arreglo & las disposiciones vigentes. Los que deseen
tomar parte en dicha oposicion presentaran sus solicitudes
debidamente documentadas en el Gobierno civil de Ba-
dajoz, en el término de treinta dias. (8, o. del 26 de Enero.)

—Cabillos, partido de Zamora, por rennneia, con el suel-
do anual de 1.250 pesetas, mas el 10 por 100, por la asisten-
cia de 33 familias pobres de este Ayuntamiento. Las podien-
tes son 150, con las que se podran contratar las igualas. So-
licitudes haata el 4 de Marzo.

D atos — 704 habitantes, a7 kildbmetros de la capital, cuya
estacion es la mas préxima.

—Vera, partido de Tarazona (Zaragoza), por no haber
tomado posesioén el dltimamente nombrado, con la dotacion
de 1.650,20 pesetas anuales. Hay un agregado. Se pueden
contratar las igualas con 280 vecinos en Vera y 80 en el
agregado Trasmoz. Solicitudes en treinta dias. (8. o. del 3
de Febrero.)

Datos.—951 habitantes, & 9 kildmetros de la cabeza del
partido, cuya estacion es la mas proxima, y a 64 de la ca-
pital.

—Buenavista, partido de Icod (Canarias), con la dota-
cién de 2.500 pesetas. Pagan por la inspeccién 500. Solicitu-

( (Continda en la pag, XXX.)
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una (mortalidad de 0,071 por 100). EI mayor numero de en-
fermos tratados corresponde a la provincia de Madrid (736);
siguen luego por orden de mayor & menor, Toledo (170),
Ciudad Real (125), Cuenca (52), Caceres (46) y Guadalajara
(33\ EI mes de mayor cantidad de enfermos tratados,fué Ja
lio (172). SigueAbril (171), Mayo (170), Agosto (167) y Junio
(166). ElI de menor fué Diciembre (42). {Archiv, dd Lwi.

Nac. de Rig. de Octubre de 1926),—E, Luasao.

FISIOLOGIA '
EN LENGUA EXTRANJERA

1 EIl corazén en los sports, por L. Merklen. —La opi-
nién general considera al mus sulo como base del sport por
consistir ante todo los ejercicios fiaicos en un aumento de
la actividad muscular. Pero 6sta, en razén de la solidaridad
que une a todos ios drganos, repercute forzosamente sobre
el conjunto del organismo. En. efecto, la sangre que pasa a
través de un musculo, es cinco veces mayor durante el pe-
riodo de actividad que durante el reposo; de donde se de
duce que la cantidad de sangre lanzada por el c<-razén al
sistema arterial durante un minuto 6, dicho de otro mudo,
el gasto cardiaco por minuto debe, necesariamente, aumen-
tar tn el curso de los ejercicios musculares. Ahora bien; es
preciso tener en cuenta que durante éstos, el corazén tiene
a su disposicién para enviarla a las arterias una cantidad
de sangre mayor que en el reposo, pues las contracciones
de los musculos comprimen las venas musculares y expul-
san la sangre que contienen hacia los grandes troncos, an-
mentando la presion venosa y acelerando el retorno de la
sangre al corazén, el cual recibe, pues, durante el ejercicio,
en un mismo lapso de tiempo, cantidad soficiente de san-
gre para aumentar su gasto por minuto. Este aumento del
gasto puede llegar k ser tan importante, que para algunos
pasaria desde 3 45 litros dorante el reposo, a 20 litros y
aun mas en el curso de un trabajo intenso.

Los medios que el corazén pone enjuego para llevar a
cabo su tarea son, por una parte, el aumento de su gasto sis
tolico (cantidad de sangre expulsada & cada latido)y, por
otra, una aceleracién del ritmo de sus latidos. La eventuali-
dad de un aumento del gasto sistéiico se encuentra condi-
cionada por otra que consiste en el aumento de volumen
del corazon en el decurso de los ejercicios sportivos.

Durante largo tiempo ha existido acuerdo para admitir
que la practica prolongada de un sport 6 de un ejercicio
fisico acarreaba la hipertrofia del corazén; pero reciente-
mente se ha sefialado, como consecuencia de examenes te-
lerradiograticos, que las dimensiones del corazén no sobre-
pasan de las normales en los atletas y en loe soldados déla
gran guerra; de donde se deduce que la hipertrofia del co-
razén no puede ser ya considerada como un fenémeno ab
Bolutamente constante en los ejercicies prolongados. En
cuanto & los efectos inmediatos del ejercicio muscular sobre
las dimensiones del corazén, las conclusiones de los distin-
tos autores son variables: unos han creido observar inme
diatamente después del ejercicio, una disminucion pasaje-
i'a del volumen del corazon, otros, un aumento, y otros no
fian notado la menor variacién. Bordet ha admitido muy
Recientemente, como regla general normal, que se produce
con ocasion del esfuerzo una dilatacion diastélica que des-
aparece rapidamente después de aquél; lo cual, segun la
«ley del corazén de Starling», seria un fenbmeno puramen
te fisioldgico, pues siendo proporciciial la capacidad del
corazén para contraerse,—Yy por ende, la amplitud de las
Contracciones,—al alargamiento de la fibia cardiaca, la di-
latacion del corazén no es necesariamente un signo de de-

bilMad, sino quiza una adaptacion fisiolégica y una condi-
cion esencial para hacer al corazén capaz de responder a las
diversas demandas que le son hechas en el curso de una
existencia normal. Esta dilatacion, ¢puede en algunos casos
hacerse patoldgica y producirse con una intensidad y una
brusquedad tales que pueda hablarse de «corazon forzado»?

El autor no ha observado un solo caso, y Heckel, por su
parte, sienta como conclusiones de un notable trabajo, que
el corazén forzado por el sport es un accidente bastante
raro, por lo que los temores que hay en el publico y en los
medios poco competentes deben ser considerados como
vanos.

La aceleracion del ritmo delpulso €n los ejercicios fisicos
es un fendbmeno de mecanismo obscuro, pero de aparicion
constante, que presenta notables variaciones, tanto en su
intensidad, como en su duracion, pudieudo alcanzar la cifra
de pulsaciones hasta 150 y 200 por minuto, y pudiendo tar-
dar & veces el retorno a la calma hasta varios dias, después
de ciertos ejercicios; siendo preciso tener en cuenta, seg;un
Pachoén, la insiificiencia absoluta del estudio aislado del
pulso para apreciar el estado de resistencia individual para
un ejercicio determinado.

Los ejercicios deportivos se acompafian también do vo-
riaciones de la presiéon arterial que tienen un interés muy
grande desde el punto de vista de las ensefianzas que pro-
porcionan sobre el estado del corazén. Tales variaciones
han sido sistematicamente estudiadas por Pabre, el cual ha
formulalo las siguienies conclusiones:

En los individuos entrenados, bajo la influencia del es
fuerzo, se produce una modifloaeién del trabajo del corazén
que se revela por un aumento caracteristico de la maxima
en tanto que la minima permanece, relativamente estable,
realizandose de este modo un aumento de la presion varia
ble. Estos valores llegan rapidamente & lo que Pachén llama
«los valores de trabajo>, los cuales se conservan mientras
dura ti ejercicio para constituir la meseta del trabajo.

Cuando el ejercicio ha terminado dichos valores vuel-
ven rapidamente a un valor inicial.

En los individuos no entrenados, después de una eleva-
cién temporal ¢é inicial de la maxima, el muscolo cardiaco
se cansa y se rinde, lo cual se traduce objetivamente por
un descenso de las presiones y, sobre todo, de la maxima
que conetitnye la sefial de alarma. Durante el periodo de
reposo consecutivo se asiste a un retorno lento hacia los
valores iniciales, ordinariamente con hipotensién mani-
flesta.

La apreciacion del limite & gne pueden llegar, sin dejar
de ser normales, las reacciones del corazén durante y des-
pués de los ejercicios deportivos, es un problema todavia
delicado que corresponde incontestablemente & la fisiologia
y & la medicina, por lo que los ejercicios fisicos deben ser
sometidos & ana vigilancia médica competente para hacer
les accesibles al mayor nimero de personas con el maximo
rendimiento Util. (paris Medical, NUM. 61,18 de Diciembre
de 1326.)-T.R. Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPARNOLA

1. Sobre el uso del mercurocromo 220en las infec-
ciones en general y sobre las del aparato urinario en
particular, por el Dr. Roberto Landivar.—Pasando por alto
el estudio sobre la composicién quimica del mercurocromo
220, y sin extenderme sobre el nao que de él han hecho
otros autores, quiero referirme Unicamente 4 mi observa,
cién y experimentacion personal.

y -

4.l
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Siguiendo los estudios y la técnica de Young, hace un
afo empecé en algunos casos rebeldes de pielitis 6 pielone-
friti* colibacilares & substituir la septicemina ¢ cylotropia
por el mercurocromo 220, bajo la forma endovenosa; con-
fieso que los resultados fueron negativos, teniendo que vol-
ver & los preparados anterioresy & la larga obtener uu buen
resultado; no roe ba sucedido lo mismo con las pielitis y
pielonefritis, sean de origen hematégeno 6 ascendente a
estafilococo 6 neumococo, donde los preparados de la uro-
tropina fracasan, pues con el mercurocromo mis resultados
fueron muy satisfactorios hecho en forma endovenosa; en
varios casos de pielonefritis cuyo origen fueron forunculo-
sis anteriores, es decir, & estafilococo dorado, donde la in
feccion se hizo por via hemaWgena, el resultado del medi-
camento fué muy bueno; en algunos enfermos en los cuales
ha existido retencion en la pelvis renal, he agregado ei
tratamiento local con el mismo producto y en otros he
practicado el cateterismo ureteral permanente; otros buenos
resultados que he obtenido es en las cistitis de los prostéti-
cos, cuyo examen bacterioldgicoy cultivos fueron positivos
para el estafilococo blanco y que, por consiguiente, antes de
someterles é una operacion es necesario modificar y esteri

el medio; con el mercurocromo hecho en forma endo-
venosa y local he obtenido una répida desaparicion de los
gérmenes. Actualmente, estoy ensayando en el tratamiento
de las uretritis agudas y subagudas & gonococo, en las
uretroprostatitis y orquiepididimitis del mismo origen, cu-
yos resultados seran objeto de un nuevo trabajo, cuando
consiga reunir un buen ndmero de observaciones.

Teniendo presente el resultado curativo del meronrocro-
mo en algunas infecciones del arbol urinario, me llevaron a
ensayarlo en algunas infecciones generales, habiendo tenido
oportunidad de observar magnificos resultados en algunas
septicemias producidas por heridas infectadas en les cuales
el examen bacterioldgico y cultivo denunciaban la presen-
cia de unaflora microbiana abundante para los estafilococos
y estreptococos. lguales resultados se han obtenido en las
erisipelas laraoradticas y quirdrgicas; en abscesos y flemones
con fendbmenos de infeccién grave, puede decirse que el
mercurocromo ha dado resultados espléndidos. En cuanto a
la dosificacién y técnica, ella es sumamente sencilla; se usa
generalmente bajo forma endovenosa &razon de tres & cinco
miligramos por kilo de peso; la inyeccién debe ser endove
nosa, debe hacerse todos los dias 6 dia por medio, segun
gue provoque 6 no reaccidén general, consistente en escalo-
frios y elevacion de la temperatnra; para el uso local se
usan soluciones al 1 6 2 por 100;el nso del medicamento no
tiene contraindicacion; él puede prolongarse durante varios
dias, segun la necesidad del caso; como accidentes, algunos
autores sefialan la estomatitis; yo jamas la he notado.

En conclusion, debo manifestar que el mercurocromo
me parece un buen medicamento para todas aquellas afec-
ciones cuyo tipo microbiano es el estafilococo, estreptococo
y neumococo. Creo, pues, que antes de ser él aplicado se
hacen indispensables los analisis bacteriolégicosy cultivos,
para evitar de esta manera su fracaso.

Por altimo, teniendo presente su accion bactericida so-
bre el estreptococo, serla de desear que los sefiores médicos
parteros lo experimenten en las infecciones puerperales.
Buenos Aires, 2a de Diciembre de

(La Semana Médica,

1926.)-3.;

BIOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Produccion de fermentos oxidantes, por O. Fer-
pandez y T. Garmendia.—En un trabajo anterior los au

EL SIGLO MEDICO

tores demostraron que la levulosa, adicionada de diversos
aminoacidos, constitaye un alimento termoégeno para el
desarrollo del bacilo coli, y una cadena de atomos de car-
bono para producir fermentos oxidantes. En este trabajo de
ahora comunican loj resaltalos referentes & la asociacion
de azucares con &cido glutdmico, derivado aminado del
acido glutarico, de gran interés como formador del péptido
glutaniona, de intensa accién oxidante. El citado «ompues-
to es en realidad el aminoéacido que, asociado a diforentea
azUcares, contribuye de modo mas evidente a la produccion
de fermentos oxidantes en el bacilo coli. Ademas dan & co
nocer las experiencias realizadas con un aminoacido sulfu-
rado, la cistina, también formadora de glutaniona, con la
taurinay con el acido taurocélico. Los trabajos han sido
realizados con igual técnica que los precedentes, en medio
aerobio y en anaerobio, en caldo y en el medio mineral de
Braum y Cahn-Browner, poniendo siempre en el fondo del
tubo de cultivo un poco de creta, para que los acidos pro-
ducidos por la fermentacién del compuesto bidrooarbonado
se vayan neutralizando 4 medida que se forman, evitando-
se asi gue la acidez que debiera originarse fuera un obsta-
culo & la manifestacion de la actividad del fermento oxi
dante. En esta serie de experiencias notase mas que en las
anteriores un antagonismo marcado en muchos casos entre
los dos fermentos, peroxidasas y catalasas, apareciendo
uno de los dos con exclusién del otro. También se ha visto
que en medio aerobio y con aminoacidos sulfurados se for-
ma peroxidasa, hecho que prueba la intervencién del oxi
geno del agua en los fendmenos oxidantes. En cuanto a la
utilizacién de los aminoacidos, resulta de las experiencias
de los autores que el acido glutamico es consumido en grao
parte en medio aerobio, especialmente cuando coexiste csn
manita. El coli consume la taurina en distintas proporcio-
nes en relacion con el hidrato de carbono que la acompania,
siempre en mayor cantidad en presencia que en ausencia
del oxigeno del aire. S6lo con levulosa el consumo de tau-
rina es préximamente igual en medio aerobio que anaero*
bio. (Archivos del Inst. Nac. de 3ig. de Alfonso XZTJ, ndme-
ro 4, Octubre, 1926.—E. Luhiigo.

2. ¢(Eslavacuna virus Hiltrable?, por E. Gallardo y
J. Jiménez.—Es corriente letr en notables trabajos que el
virus de la vacuna pasa & través de filtro de colodion, bu-
jias de Berkefeld, de Chamberland 6 tierra de infusorios
sin consignar si tales pruebas fueron comprobadas con tes-
tigos. Los autores han practicado experimentos con lotes
de linfas glicerinadas (de vacuna dérmica) y con neurova-
cuna, investigando por siembra é inoculaciéon de filtrados
y de centrifugados de emulsiones de dichas vacunas en
suero fisioldgico, la presencia del virus vacunal. Para la fil
tracion han empleado bajias L. 1. bis de Chamberland. Sus
resultados demuestran que el liquido obtenido después de
la filtracion resulta inactivo (comprobado por siembras
y por inoculaciones). Los ceatrifugados fueron siempre in-
tensamente positivos.

La supuesta uniéon del virus a los elementos celulares
han procurado demostrarla los autores con la previa diges-
tién de las pulpas en solucion de papaina al décimo. Los
resultados fueron ademas iguales cuando se emplearon Il
quid» 8 acidos y liquidos alcalinos. Por tanto, mientras no
se demuestre el por qué el virus de la vacuna no pasa por
bujias que no retienen en las mismas condiciones & gérme-
nes facilmente visibles 6 mientras no se modifique el con-
cepto actual de virus filtrables, no puede admitirse entre
los hasta ahora considerados como tales, & la vacuna. (A r-
chic, del Inst. Kac. de Ilig. de Alf. XJ/J, Octubre de 1926.—
K, Ltaxao,
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ANALISIS

de orinasi esputoS) lechesi
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
sucesor del Dr, Calderén-
Carpeteey 4y Madridm

FTri5TT)JAJDO :Eijl<T 1860C.

Correspondencia

administrativa..

(La correspondencia que venga acom-
pafiada con un sello de 0,25 pesetas sera
contestada directamente.)

Cuando nos remita nn giro postal y
nos comnnique el envio, noolvide indi-
car el namero del giro.

D. Silverio Arias,“Pagado fin Junio
1927.

B. Candido Bayes.—Id. fin Diciembre
1926.

D. Juan Gutiérrez.—Id. fin Junio 1927.

D. Rafael Cotanda.—Id. fin Diciembre
1927.

D. Francisco Leén Sotelo.—d.

D. Miguel Calzada Garcia.—Id.

D. Compasion Diaz.—Id.

D. Dimas Menéndez.—Id.

D. Vicente Paus.—Id.

D. Julio Balbuena.—Id.

D. Luis Ebrero. -1d,

D. Vicente San Juan.—Id.

D. Elias Martin.—Id.

D, Primitivo Losada. —Id.

D. Cecilio Gasea,—Id. fin Diciembre
1926.

D. Eufemio José Garcia Asenjo—.ld. fin
Noviembre 1927.

D. Manuel de la Vega Mateos.—Id fin
Diciembre 1927.

D. Gregorio Bonnier.—Id.

D. Moisés Martin Claveria.—Id, fin Di-
ciembre 1926.

D. Elias Gil.—ld. fio Diciembre 1927,

D. José Llangort.—Id.

D. Sabino Bengoechea.—Id. fin Marzo
1928.

(Se continuara.)
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IODQ-TUBERCGLINA-CUPRICA DEL DR. SBARIQIA

La SIbIROSINA, por su eficacia contra la tuberculosis quirlrgica
y pulmonar, es una Ue las mayores conquistas terapéuticas.

Eminentes facultativos atetliguaf su superioridad sobre laai“emas
tuberculinas por su f&cil'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 mas eficaces y practicos resulta-
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reaccion ge-
neral, que es rarisimo aun forzando la désis, es solo de algunas décimas.

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

De venta en Farmacias y Centros de Especificos

Par« Informes de coracCer clenliClco* dlirlgirie a Da Vallée
Yy Réb4« Doeeo de Gracla« f  prole* t¢* mOARCKLONA

Otros productos del Instituto.

Neetdoyabisooahg Inetdies Adddra@drioyad) apiids
Koira(@ein) asaonckllagss genaliss dc

CAUILy~"

6 ~E A Y
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ECON/TI-I

tlyentel
EFICAZ
ANTI7U-I

BORCU -
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, --WUtfTRA/-.. uAgga*ronio y.ereig>"Ni=«XS A ggm

PRODUCTOS RESOPON

PRESCRIBASE SEGUN LOS CASOS

RE50PON VASELINA, RESOPON OVULOS VAGINALES,

RESOPON GARGARiISmM. RESOPON SOLUCION

BASE,

RESOPON BUJIAS, RESOPON SUPOSITORIOS-
i/erdaderc é in</.iperdSIB remeda para ef trc/lam/enlo Je

HERIDAS, LLAGAS SUPURANTES, QUEMADURAS, ECZEMAS, ABSCESOS, FISTULAS,!
OTITIS SUPURADAS, VAQINITIS, LEUCORREAS, CATARROS VAGINALES, ANGINAS
BLENORRAGIA, HEMORROIDES, ULCERAS DH.RECTO, ULCERAS VARICOSAS, FARINGITIS.
LARINGITIS, ROENTGEN ULCUS, PUERICULTURAY DERMATOLOGIA GENE RAL="Tfi,Kp

|xJ"reparciJa/‘(z,>g,d / e in NN

PEDIR MUESTRAS Y FOLLETOS &4 BUSQUETS

-Nz/'%naA T fppra/Zipoder®poc/¢ar/oca/m an¢iry/70¢i,yx/c0A

BOtP&d<"TQCHA2gLp7IiDRIO



Huqatio
CARABANOHEL. BAJO
/3 (MTIDBID)
N/ Citli i Hioiil [lio, 52.

Enfermos nerviosos
9 (neurosis, neuropa-
\6 tias organicas y psi-

cosis moderadas).
ToxicOmanos. Ex-
cluidos los agitados

\Je y dementes.

1 Prrqae,teaQIiB, bellotera*

pia, electroterapia, ioela
lacoion moderna.

FIKIr hiomacal
. SAIZoeCARLOS

Tonifica; ayuda a laa digastionas y abra
elapetito, ,curando laa enfermedaaee del
ESTOMAGO a INTESTINOS

DOLOR DE ESTOMAGO
DISPEPSIA

ACEDIAS Y VOMITOS
INAPETENCIA

DIARREAS EN NINOS
jrAdUitos que, aveces. Bermaii anBrdIHEITO

DILATACION Y ULCERA
del Etomegp
DISENTERIA

<« TranviadelaPlasaUayor Muy asacb cortra lesdiareas dalo* nlAGi, Inolu»
a OarabanohelBajo. en laépoca ds) DESTETE y CENTIACN
. . 33 ANOS DE EXITOS CONSTANTES
Médico Inte[;?o .QermaiD EnsiyoM una botellay se notara pronto que
: : el antermo come mas, digiere mejor y eeC.
Dlirretori »  nutra, curlndosa de seguir con tu usa

DR. Q. R. LAFORA
Lo1 di figo. 55-6L

Recomiende usted siempre

<<SPARTSERUM?”
Saolengndo eqadraydat)

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

ganicas y poderoso tonico cardiaco.

Elaborado por el Inslituto Microbioldgico Regional
del Dr. Salaz«r.=Badajoz.

DEPOSITO EN MADRID:

Farmacia del DR. TORRECILLAS.-BarquiHo, 37.

ANTIASMATICO PODEROSO

bbmbdiobpicaz ooktba lobcatabbob brohquialbs

Jarabe*Medina

de Quebrachon

Médicos diatingoidoa y los principales periddicos
profesionales de Madrid: El Siglo Midioo, la Be-
vista de Medicina y Cirugia practicas, El Genio Mé-
dico, EIl Diario Médico-Farmacéutico, EI|l Jurado Mé-
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
yon, recomiendas en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe-Medlna de Quebraohe como el
Altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, la Disnea y los Catarros orénioos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo nna suave expeo-
teraolon.

PRECIOi 6]50 pesetas frasco*

mV* Depdsito oentral: 8t. Medina, Serrano, 86, Ma
drid, yalpor menor en las principales farmacias de
EspaBa y América.

' 6 peatasbatla, un rmeddeldn peri loee Bdlei

"Mita: Serrano, SO, Farmacia, MADRID
Ny prificlpalee del mundo

des acompariadas del titulo profesional 6 testimonio notarial
del mismo y certificaciéon de pertenecer al Cuerpo de titu-
lares,' basta el 2 de Mi rzo.

Pflfoa. —Lugar en la isla de Tenerife, con 2.332 habitan-
tes, & 16 kilbmetros de Icod y & 77 de la capital.

— Sociedad Médico benéfica de Nuestra Sefiora del (“rmen>
de Mocejon (Toledo.)—PoOr renuncia del que la desempefiaba
se halla vacante la plaza de médico en esta Sociedad, dota-
da con el sueldo auual de 7.000 pesetas. Las solicitndes
seran dirigidas ai sefior presidente de la misma, que se ad-
mitiran hasta el ultimo dia, 25 del corriente mes.—Mocejon,
4 de Febrero de 1027.—EI presidente, Eladio Martin.

i>afo9.—Este pueblo tiene estacion y auto 4 éstay aTo-
ledo, de donde dista 13 kildbmetros.

—San Agustin de Guadalix, partido de Colmenar Viejo
(Madrid), por renuncia, dotada con 1.600 pesetas, y por
inspeccion, 160 pesetas anualmente; las igualas coa los ve
cinos ascienden, aproximadamente, a 3.400 pesetas. Solici-
tudes hasta el 4 de Marzo.

Dafos.—506 habitaules, & 16 kildmetros de la cabeza
del partido y & 30 de la capital, cuya estaciones la mas pro-
xima.

—Almenar, partido de Balaguer (Lérida), por renuncia®
con la dotacion anual de 2.000 pesetas, mas el 10 por 100
I por ser inspector municipal de Sanidad Solicitudes en quin
ce dias (8. o. del 10 de Febrero).
| Datos.— 2.1+~ habitantes, a4 24 kildbmetros de Balaguer, a
10 de la capital y & 12 de Almacellas, cuya estacion és la mas
| préxima.

J —Palacios del Arzobispo, partido de Ledéama (Salaman-

cb), por renuncia, dotada con 1.375 pesetas, por 20 familias
pobres. Hay un agregado, Afiover, que dista 3 kilémetros.
Se podran contratar las igualas con unos 200 vecinos. Solici-
tudes hasta el 8 de Marzo.

D atos.—594 habitantes, & 13 kilbmetros de la cabeza del
partido y a 83 de la capital. Estacién mas préxima, El Cabo.

—Se necesita médico sustituto para partidode la provin-
cia de Burgos, préximo a Briviesca. Para detalles dirigirse é
dofia Petra Saez, calle del Cordén, nim. 2, 2.0, Burgos.
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Bs a n atoorio p ena-cas¢tillo'
Destinado & enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.

Clima dallGloso, once hectareas de parqu), completa Instalacion de meoanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconenrosis.
Pabellon especial de radioterapia profunda. Seccidén especial de toxicbmanos.

Director: Exento. 5r, D. ~“\orales. — Medicos; Doctores Penzoldt, Olivar y Luquero.
- T INT ID E A
D OCT OR CEA. — VALLADU OLID

Nuestra estrella verde de seis puntas con el texto DOCTOR CEA, VALLADOLID,
insertos en un circulo negro, y las palabras mismas DOCTOR CEA, VALLADOLID
(marca y nombre legalmente registrados), son los distintivos con que desde hace casi
medio siglo conocen el Comercio y el publico los productos y preparaciones de esta

----------------- Casa, — N0 otra.— —---=-===—=mm oo e

de Vendajes aségpticos y antisépticos. Sueros fisiologicos.

TONICO GENERAL TUBERCULOSIS

Es este nuevo suero una solucién Isofonica Inyectable Indoloro, de Inalterabilidad
perfecta constituido por el complejo:

Sufuoda Alilo...... .
F"m;";“a | Breodi. b Msw&_b[ % Pollvalaata ce"an inteniided. Moraoicicay anlibedlar, Defersa in>
Aol m @  munitae dd aryaniso, Tonico faaaral. Tnbarcoloala. ane 0
o C.cadilato ce«osa..... iMluerra y au” conplicadoes punorares 'y muy prodpalirerle en
50 e NHeratosodio....... Q e ag ellcs erfemos enlos guLe se pueda sogpedrar predisposiaaon fimica.
dalplig %Tr%?&io Oficina da Farmacia: Preciados, 14 m /INP IN
Fundecben188 2 - C e a Laboratorio: Catalina S’uaraz n* 4 / IIIDm “_]
El ftaaro BlotAxico va aTPdIas e obs acf a)&asob diez, s=i
Mestrasy literaturaalos Medicos i -] VENTA EN AS LAS FARMACIAS

< ES I O M A AGUAS Y BALNEARIO de GESTONA
(S Ji..)

(GCIPUZGCA) oeroade San Sebastian.

¢ O A R Iv S B A 1> JO S 3 A 3Kk A
Médico adirector! Exemo. Sr. O. Amallo Gimeno.

Unicas Indicadas con . éxito maravilloso para las enfermedades del

"HIGADO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc , etc.

Se exportan en botellas de a litro. — De venta en todas las farmacias y droguerias.

Temporada aficiali de 15 de Junio a 30 de Septiembre.

ITINERARIOS: Para vlajeroa procedentes de la linea del Norte, estacion Zmnarraga. - Para la linea de los Vascongados,

de Bilbao & San Sebastian, estacion Zumaya. — Funciona ya el ferrocarril eléctrico del <UROLA>, de Zumarraga a Zuma-

ya, que une el del Norte en Zumaéarraga, con el de los Vascongados, en Zumaya, pasando por Centona, con estacion en el
mismo Balneario, llamada CESTONA - BALNEARIO

Pidanse noticias directamente 6 Cestona (GuipuUzcoa).

FOSFOTIOCO L
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Fe R TU

H I 'S T O R | A

Ante el problema lingUistloo mundial.

la DOica solacltii ligica es el Esgeianlo.

Hoy es diatioto, muy distinto; dos
hombres, por caracteres faciales y cor*
perales gne tengan semejantes, son com-
pletamente extrafios el uno del otro, si
llegan & separarles solamente 500 6 1.000
hilémetros.

La existencia de las diferentes mane

EL ANALGESICO

VERAMOId- SO H
a6 (IStINQUE
1) porlaiateasidad de en efecto analgésico
9) por no causar sneflo.

B) por no atacar aloorasén nicanear eenea*
dones de calor.

ERING

rae de hablar, de nombrar las cosas del
mundo real y del mundo imaginativo,
de expresarse, de hacerse comprender,
ha dado origen & las diferentes nacié
Deg, ¢, los pueblos, a las razas, a ios es-
lados al enfriamiento en relacionarse.
~ la diferencia, que en un principio
solo fué de idioma, hoy lo es de muchas
Cosas mas: de cardcter, de idiosiucracia,
h~ta de espiritu. Y ante todas estas
diferencias, ante todas estas desemejan
D el hombre se vuelve cada vez mas
egoista, mas tosco, mas rudo, mas sal-
vaje—por decirlo asi—si no quiere que-
marse los ojos y las cejas, atrofiarse el
Cerebro, destruirse la frente dando ca-
bezadas a unos libros informes durante
afos y mas afos, para llegar & poseer-
ai cabo de tiempo, pacienciay dinero-
cuatro, cinco 6 diez idiomas con los
cuales poder llegar & entender a una pe-
guefia parte de la numerosa poblacién
Queforma el contingente civilizado de
loa dos hemisferios.

Tor esto hacia tiempo, mucho tiem-
Pp, que estaba sobre la mesa la resolu-
cion del problema linguistico mundial,
8in que la mayoria de los hombres —
felizmente no todos—se preocupasen de
hallar a este probla™a una solucion 16-
gica, justa y consciente.

n

Ahondando un poco en la cuestion
planteada, veremos que es de todo pun-
~ necesario llegar a un satisfactorio re
aultado, exigido por los modernos ade-

SIfi-U s -

I"tos y por la manera de ser actual

mundo. Hoy necesitamos de todos
®DestroB vecinos extranjeros, y las dia-
'‘"ncias entre unos y otros se acortan
*da vez mas. EIl ferrocarril, el automo-

I M
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vil, el buque de vapor y el aeroplano
ftor una parte, y el teléfono, el t*-légrafo,
a radiotelegrafia y la radiotelefonia,
por otra, reducen casi & la nada el espa
cio gne separa & los diversos continen-
tes entre si.

El progreso comercial, industrial, ar-
tistico y cientifico exigen & gritos, an-
siosamente, una solucion verdadera del
problema linglistico mundial, que tien-
de a la adopcion de unalengua auxiliar
internacional que esté al alcance de to
dos los que deben, 6 deseen, hacer uso
de ella. Auxiliar, con relacion & uno
mismo, y al propio idioma materno; in-
ternacional, desde el punto de vista de
su formacién y de su Unico uso para
con los extranjeros 6 para con los de
lenguaje diferente al que nosotros em-
pleamos.

Ahora bien: ¢ puede ser adoptado como
idioma internacional auxiliar una len-
gua nacional, un idioma que se hable
ya en tal 6 cual pais, un lenguaje que

B
iflIAVff)*)’

sea «propiedad» de un escaso — aunque
a veces importante —namero dé seres
humanos?... Bazonémoslo serenamente;
Sabemos ya de sobra la internacionali-
dad alcanzada pov el francés en la di-
plomacia, por el inglés en el comercio,
por el aleman en la ciencia. Tenemos
muy en cuenta que el espafiol es el que
se habla en mayor nimero de naciones,
que el italiano es el mas internacional-
mente aceptado en el canto y en la mu-
sica, y que hasta el chino y el ruso son
importantes por el nUmero de humanos

PAIDODINAMDO
el mejor ténico infantil

que lo hablan 6 por la gran extension
de terreno en que se hablan. Pero— sin
prejuicios, sin ofensas para nadie, seria

mente — ¢podemos llegar & comprender
que los alemanes acepten sinctra y to-
talmente el francés, que los franceses
acepten el alemén, y que los ingleses
acepten el aleman 6 el francés?... No, de
ninguna manera. ¢Se puede creer, acaso,
gue el «orgullo nacional» que poseen
todos los paises se avenga a usar en sus
relaciones con el extranjero una lengua
de otro territorio que no sea la propia?...
No, no se concibe esto. ¢O es que vamos
a afirmar—y al hacerlo nos exponemos
a que nos traten de egoistas, de adus

tos, y hasta de ignorantes—que tal idio-
ma es superior a tal otro, que los de las

naciones grandes y de los estados po-
derosos son superiores a los de la nacio-
nes pequenas y & los de los estados pro-
tegidos?... No, esto nunca. El lenguaje,
la expresion fiel del pensamiento, el mi
lagro cristalizado de la palabra es her-
moso, es refulgente, es soberanamente
magnifico, pertenezca al pueblo & que
pertenezca y sea hablado donde sea ha-
blado. El que & nuestros oidos no suene
perfectamente bien tal 6 cual idioma,
no es obstaculo para que sea digno de
amor y de respeto como el mas antiguo

Vaenna aatifimica M. S
Trage con ella &
FlBRIcUMSos y Escrofulosos.

el mas armoniosamente construido y el
méas reconocidamente extenso de todo
el mundo que habitamos.

Vemos ya — si no queremos caer en
la confusion de lenguas, si no queremos
hallarnos siempre en una continua Ba-
bel, en un desbarajuste linglistico por
«in SBternum» — que no es posible la
aceptacion de un idioma nacional por
los motivos expuestos, y por la dificul-
tad gque representa tener gne estudiar
tres O cuatro idiomas algo importantes.
Por tanto, debemos conformarnos, de-
bemos preocuparnos, debemos conten-
tarnos con nn idioma artificial, pero he-
cho légica y razonadamente, bien cons-
truido, que seaen verdad «propiedad de
todos y de nadie», que sea apto en to-
dos los momentos de la vida, tanto en
el hablar como en el escribir, tanto en
la vida particular como en la ciencia,
en el comercioy en el arte. De todos los
proyectos, de todos los intentos hacia
este fin realizados hasta ahora, solo el
Esperanto, s6lo la conc”~cién magnifi-
ca del sabio polaco Dr. Zamenhof es la
que — por su fuerza interna que le ani-
ma, por su probada aptitud, por su «r.-
turalidad» lograda — ha alcanzado un
maximo interés, ha llegado a obtener
un éxito bien franco v resonante, ha lie
gado a solucionar, definitivamente, el
pavoroso problema linglistico mundial.

in
Hemos dicho ya anteriormente que
«felizmente no todos» los hombres se
hablan desentendido de hallar una solu

cion logica, justa y consciente al proble-
ma linglistico mundial. Efectivamente,

Mimii!fllo:Pi'tfOijiia6afiiaSoi[i!z.

entre los que no se desentendieron, sino
muy al contrario, se preocupé ardorosa-
mente, figura el célebre medico oculis-
ta polaco Dr. Luis Lazaro Zamenhof,
guien, después de largos y penosos afnos



de coDB&grar 4 ello todas sus activi*
dades, lanz6 al mundo su proyecto de
lengua internacional con el pseudoni-
mo «Dokfcoro Esperanto» (qQue significa
«doctor que espera», nombre que des-
pués fué aceptado como el propio del
idioma) en el afo 1887. Cosa mas ma
gistral que la creacién de Zamenhof no
se concibe pudiera ser realizada tan 16-
gicamente. Y es que el Esperanto pro-
viene del fondo comun de todas las ien
guas indo-europeas. Su vocabulario esta
formado con un 60 por 100 de raices de-
rivadas de los idiomas que provienen
del latin (el francés, italiano, espafiol y
el mismo latin); con un 80 por 100 de
raices derivadas de las lenguas sajonas
(el inglés y el aleméan) y con un 10 por
IUO de raices derivadas de los lenguajes
eslavos (el ruso y el polaco); es decir,
gue eita formado en vista & la interna-
cionalidad de las lenguas de las cuales

CARABAIIA: el mejor purgante.

derivan las raices de este idioma arti
ficial.

Su gramatica es una maravilla por lo
facil y lo bien hecha que esta; puesto
que en ella sélo existe un articulo para
todos los numeros y casos (como en in-
glés); se pronuncia como se escribe, y
se escribe como se pronuncia; con un
simple cambio de vocales finales dife-
rencia el nombre del adjetivo, del verbo
en infinitivo y del adverbio; con la adi-
cion de una «j» (que se pronuncia «y»
como en latin, en aleman y en italia-
no) forma el plural de nombres y adjeti
vos, y con la de una«n» diferencia el
complemento directo 6 acusativo de los
otros casos; una tabla de voces prono
minales y adverbiales, es de una ldgica
asombrosa, con el simple cambio déla

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

letra «i», final de los verbos eu infiniti-
VO, POr «as», «is», «0S», «U», «us», dife
rencia el presente del pretérito, del fu-
ti~, del imperativo y del condicional,
titinpos y modos que no sufren varia
cion alguna, en cuanto al nUmeroy a
los personas; acrece numerosamente el
vocabulario con el sistema de prefijos
y sufijos; forma palabras compuestas
como el aleman, y, finalmente, baste
decir que un hombre medianamente
instruido, ya conoce mas del 50 por 100
del Esperanto, y puede aprenderlo, sin
esfuerzo alguno, en tres meses 6 cuatro.
Por otra parte, notabilidades como Ledn
Tolstoy, Max MiUler, Eliseo Reclue, Pi
y Margall, Parman, Eugenio d'Ors y
otro interminable nuimero de personali-
dades, han reconocido francamente, sin-
ceramente, entusiasticamente, el alto
valor del Esperanto y la necesidad de
que lo aprendan todos los que sean
amantes del -progreso humsuo, de la
cultura bien entendida y de la fraterni-
dad internacional.

Conrado Doménkch.
(De la revista aActividad~ de Barcelona).

TERTULIA MEDIOA

La igualdad ante la muerte.

El Ayuntamiento de Ollioulee, pobla
cion préxima a Tolén, ha acordado esta-
blecer un servicio municipal de pompas
fanebres gratuito, y ha dispuesto tam-
bién que en lo sucesivo todos los entie-
rros, tanto municipales como de pago
que se verifiqguen enla ciudad, asi como
los funerales y exequias, sean iguales
para todos los vecinos fallecidos.

Este seré, pues, el primer pueblo en
que se establezca de un modo riguroso
la verdadera igualdad ante la muerte.

Poderoso reconstituyente;
BIOPLASTIMA SEROHO

El sastre que conocia el pafio.

Enfermd de repente don BJandino,
boticario de crédito y de arraigo,
gue logroé en esta Corte
una fama que muchos le envidiaron
tanto por la bondad de sus productos
cuanto por lo baratos.
Acudid en su socorro el doctor Lépez,
famoso en toda Espafia por lo sabio,
y tras de examinarle atentamente,
declaré sin reservas grave el caso.

Jarabe Bebé. m Tetradinamo.- Septi-

cemiol. m Purgantil (Jinbe di Frntis).
Véase anuncio, pagina XXVII.

—Aqui hay que proceder con energia
—dijo—, pues si el colapso

se presentay si no se acude a tiempo,

el enfermo se larga al otro barrio.

Van ustedes & darle un sello de estos,
6 dos si es necesario;

y si cede el dolor, como yo espero,

se suspenden los sellos en el acto,
porque aquel serd un sintoma

de que el peligro no es tan inmediato;
y si se siente débil,

como puede ocurrir, se le da un caldo
de pollo 6 de gallina

y ademas una copa de lo rancio

con unas cuantas gotas de este ténico,

que a don Blandino dejaran & salvo.

Con que mucho reposo y mucha calma,
y por todos los santos

que no le dejen leer odas volatiles

de esas que escriben al glorioso Franco,

porque entonces, sefores, no respondo

de que salve al enfermo ni Esculapio.

No recomiendo maés, y hasta mafana.

ANTIPHLOGISTINE

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

Yo vendré muy temprano
para ver el efecto que al paciente
le han producido y mejorado algo
loa sollos y Jas gotas,
que creo que han de ser de efecto rapido.

® (
Cuando al dia siguiente el doctor L6-
[pez
llegd & la casa y penetré en el cuarto
en el que don Blandino
tenia cuerda para mucho rato,

al encontrarle como el dia de antes,
su asombro lleg6 al pasmo.
—¢COmo es esto, sefiores? No me explico
qué es lo que aqui sucede, porque es raro
que no hayan hecho operacion mis for-
[mulos,
que son las indicadas para el caso.
Pero ¢usted no tomé lo que he dispuesto?
—No, sefior; ni probarlo.
—¢(3émo y por qué?
—iPor la razén sen-
de que soy boticario! [cilla

M andkl SonrANO.

Do lo cenizo se exime el carDin.

La ciencia, la mecanica, los trabajos
propios de los hombres ingeniosos, han
transformado la industria de un modo
extraordinario.

El hecho de convertir en carbén la

HEMORRAGIAS Lo mas radical paca
combatirlas:

L IM

ceniza, es una invencién utilisima para
la economia del combustible.

No dedican hoy la atencion suficien-
te los técnicos de los diferentes pueblos
a que los restos del combustible contie-
nen todavia un promedio del 30 por 100,
y en algunos casos hasta el 50 por 100
del material aprovechable en la com-
bustion. Esa cantidad de carbon se pier-
de en las cenizas con grave perjuicio en
la economia nacional.

En las épocas de escasez de carbon
se llamo la atencidon de loa paises que
mas sufrieron, sobre el valor calorifew
de la ceniza, asi como del de la escoria
de las fabricas y de todas las instala-
ciones productoras de gas y también (e
las locomotoras, que hasta entonces se
habian perdido.

Para aprovechar el combustible per-
dido eu los residuos, se pusieron en
practica varios procedimientos mas 6
menos adecuados.

Curase con SULFURETO CABALLERO

Poco tiempo hace que la fabrica d®
Gruson, perteneciente a la Casa KrupPi
ha dado a conocer un nuevo procedi-
miento inventado por el consejero d®
Obras Publicas, Sr. Ulrich. El procedi-
miento da por resultado una solucion
completamente nueva del problema que
ha de tener ademas una transcendental
importancia en la practica de toda clase
de combustiones.

Basase en la transformacién de la P"
rita de hierro, combinacién de substan-
cias sulfurosas y férricas, que existen
en casi todos los carbones, en combina
ciones de hierro y oxigeno, las asl®®
poseen cualidades magnéticas de qu®
carecen las combinaciones menciona-
das. Forman éstas, durante la combus-
tibn con materias siliceas y calizas, la
escoria, que reacciona, aunque débil-
mente, por influencias magnéticas. Ha'
bra, pues, necesidad de separar la esco*

SIGUE A LA PAGINA XXVI



le antes,

>aamo.

o me explico

>rque es raro

;i6n mis for*
[muias,

el caso,

le dispuesto?

irlo.

a razén sen-
[cilla

SORIANO.

el cartin.

los trabajos
enioBOs, han
de un modo

n carbén la

radical para

n A

tilisima para
le.

ion suficien-
ntes pueblos
jtible contie-
el 30 por 100,
il 50 por 100
en la com*
rbén 86 piar-
perjuicio en

ez de carbén
s paises que
,or calorifero
le la escoria
>las instala*
y también de
entonces se

bustible per-
pusieron en
antoB mas 6

A
CABAIAERO

a fébrica de
Casa KriipPi
evo procedi-
consejero d®
El procedi-
ina solucién

iroblema qu®
anscendental

de toda clase

‘la@ de la pi'
substan*
gue exien
en combina
o, las cuales
jicas de d'®
S menciona-
1 la combus-
y calizas, 1®
anque ddébi-
‘nGticas. HS'
)Jarar la esco’

3INA XXVI

— XIJ

Instituto de Biologia y Sueroterapia
[BY S

M A D R | D
Bravo Murillo, 45. a< Apartado 897. * Teléfono 17-41 1J.
Direcci6on telegrafica y telefénica «IBYSa

pirector tecnico: EXCMO. SR. o. J. DURAN DE COTTES

BRONCONETIMOSERUM

Suero pneumo-diftérico optoquinado.

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 paraespeclfica del suero antidiftérico. Si & estas acciones se sum an
en el mismo producto la accion quimioterapica de la optoquina se realizara el ideal
del tratamiento de los procesos pulmonares y broncopulmonares.

La feliz asociacion de la accidon del suero antidiftérico, el antineumococcico y de
la optoquinaen el bronconeum oseP um explica la superioridad de este pro-
ducto a todo otro similar y su universal aceptacion para el tratamiento de las pneu-
monias, bronconeumonias, bronquitis agudas y crénicas de los adultos y de la

infancia, sean de etiologia Unica (pneumococias) 6 asociada (pneumococo, estrepto-
coco, Pfeiffer, etc. etc.).

Pidanse muestras y literatura al Instituto "B Y S |
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ELIVIEJOR TRATAMIENTO PE R OSTEN
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DOSIS: PIDANSE

ADULTOS 0JO MUESTRAS
NINOS 0,03

/ ERNAN D AB E JA R A A.Qe/rte Generalpar6 Espand, i73 ,ALCALA,M ADRtID”A

ANTALGOI DALLOZ

Granulado
Neuralgias ®Jagquecas-Gripe -Lumbago - Ciatica
Gota - Reumatismo agudo o crénico

J. DALLOZ. <3. Boultyard de 1» ChapaU»;,_PAR~"

UITTTEL

CURACION DEL ARTRITISMO

- Exijase la marca.
Exijase la merca.

Grande souroe Source hepar

I3sT , ICA-O IO ISTE S
Alby.  JiitiuHis biliar, — Con"CNticii del higuilu. — ArtritiHino
minuria y Diabetes gotosas.—Hypertension, etc. infantil. — Obeaidatl, etc.

VKB TlipMitaTiis: A Loyola, 10, San Sebastian. — ESPANA-



HOL

MSE
rRAS

irca.

Num. 3.819 E L S1G6LO

M E D I CO 19 Febrero 1927

SECCION PKOFESIONAL

PROGRAMA PROPRSIONAX:: *

La funcién aanitaria eafunciéon dei £atado y au organismo debe depender de éi hasta en su representacién municipal.-Garantia

inmediata deipago de loa titulares por el Estado.-Independenoia y retribucién de la funciéon forense.- Dignificacion profesional

— ~ntén y solidaridad de loa médicos. - Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, previsién y socorros.

ST73S:t:A.S.10r Seccton profesioaal: Boletin de la eemana, por 9eelo Oarlon.-Fedepaoi<5n de Coleino« - n | 7
Blmco Solo*.—Academias, Sociedades y Conferencias, por Sedtool.—Agentes asistidos, por Siracuia -Seccién oflciat T f
Bellas Artes.-aobernactéo.-Hacienda.-Oaceta de la salud poéblica, Estado -nltarrde iSTid f

oantes.-Oorregpondenola.-Por las Clinicas de Europa.— Tertulia Médica.—Anuncios.

Boletin de la semana.

Urge una organizacion definitiva, estable y serla.

. Varios acontecimientos, mociones, y detalles ac-

cidentales de ,ciue a diario da cuenta Ia prensa pro-
fesional y politica, por una parte, y por otra, Una
atenta circular que a nuestras manos llega, nos
mueven & llamar [a atencion, si fuere necesario, y
a estimular la accign, que si. parece ur?ente, de fas
autoridades sanitarias superiores 0 cenirales, acerca
de] pleito de la definitiva organizacion y estable
fundamento de los Colegios profesionales madicos.

Nuestra actitud ha procurado ser siempre im-

parcial ¢ inspirada en moviles provechosos para la
clase modica espafiola. Con toda lealtad, hemos con-
fesado que si en tlemﬁ)o relativamente remoto no
oramos partidarios de 1a colegiacion obligatoria, la
marcha gieneral de las agremiaciones y colectivida-
des sociales de todo gonéro nos imponia un cambio
de actitud, que de no haberse efectuado hubiera
sido expresion, mas que de_convencimiento arrai-
gado, de terquedad no justificada. .
*El desarrollo que. desde 1917 {fecha inicial de |a
Imposicion obligatoria de la colegiacion), hasta la
fecha, ha tenido, por suposiciones mas 0 menos
amplias y menos 6 mas acertadas, este movimiento
(e asociacion oficial € 185 actuaciones profesiona-
les, nos ha hecho estar en permanente observacion
acerca de las interpretaciones, algunas veces abusi-
vas, que se daba a la facultad y aun al deber de
constituir las agrupaciones oficiales.

A nuestro juicio, y creemos que segun la letra de
los Reales decretos y Reales ordenes €n que se esta
blecia y organizaba’la coleqlacmn, debia ésta redu-
cirse y distribuirse como en'las demas profesiones |
berales sucede, en Ias Instituciones provinciales, te-
niendo por, principal objeto la persecucion del intru-
sismo, a vigilancia P/ esmero en el ejercicio profesio-
nal, la equidad en fa tributacion y en su particular
reparto (Y el amparo y auge de Ias instituciones he-
neficas de prevision, que Si en otras clases socialgs
han tenido su prlnmi)al fundamento en Ja actuacion
personal y libre, en la nuestra, por motivos (no por
[azones) (ue no son hoy de oportunidad, se encuen-
tran en'desamparo aundue en vias de reparacion.

Va-

La novedad del asunto, por una parte, con lo
(ue significa de falta de costumbre, y por otra, el
exceso de celo, plausible si se quiere Bero dafioso
a Ia,Ia&ga, dio Iugzar 4 que una respetable clase que
hahia desdenado todo genero de organizacion colec-
tiva, se lanzase repentina y casi irreflexivamente a
la formacion de federaciories, sindicatos ;{ gremios,
(ue sin consagracion oficial, venian en (ltimo_ter-
mino a producir confusiones en la significacion y
funcionamiento de los Colegios, debilitandolos y
casi anulandolos en ultimo résultado y restandoles
a uel\a re&go_nsabllldad Inapelable de que sus Esta-
tutos les debieran revestir.

Para evitar tales confusiones y.para reforzar la
debida respetabilidad de los Colegios hemos pelea-
do, dejando oir nuestra voz amiga, con evidente
desatencion por parte de los interesados y tam-
bien con mteri)retac,lo,nes tan fantasticas como fal-
58S acerca de los moviles de nuestra sincera inter-

La necesidad de. una aclaracion resuelta y fun-
damental se ha dejado sentir aun dentro de los
mismos orﬁamsmos que la confusion producian, y
como. resultados de la' Asamblea de una de esas Fe-
deraciones, parece que se elevo una instancia al
Ministerio de |a Gobernacion Endlendo a revision
y reforma_de los Estatutos de los Colegios Medicos
Oficiales. En tramitacion debe hallarsé tal instan-
cia, y 3 |a memoria no nos engafa, en algn pe-
riodico digno de fe hemos leido que se encuentra
sometida al dictamen de una Comision del Real
Consejo de Sanidad: perq es lo cierto que, a lo un,e
parece, los sefores consejeros 0 no encuentran fa-
cil su mision 0.no Ja formulan con la premura que
las circunstancias imponen. Por esto nos permiti-
mos llamar la atencion del sefior director general
de Sanidad, para que con evidente beneficio de fo-
dos procure Que se redacten los Estatutos defiuti-
vos Y_hien estudiados, dandoles Ia debida eficacia y
revistiendoles, de aquel caracter formal de respeta
bilidad impositiva ue tal asunto merece.

En la vida modica existen tres manifestaciones
(funcionales), que han venido confundidas duran-
e lo que pUdlera,”amarSQ peHodo embrionario (8
nuestra organizacion colectivo-profesional: la; ma.
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nifestaciOD cientifica y docente, la manifestacion
administrativa y sanitaria y la manifestacion profe-
sional. En nuestro pobre éntender, solamente cabe
Intervenir a los Colegios en. esta Ultima_parte, y i
en las anteriores quisieren intervenir, si les sobra-
_ra_tl_emFO y actividad en la suya CSque €S, 4 Nuestro
Juicio, fa-mas dificil y penosa), podran hacerlo, pero
solamente como funcion complementaria, de esti-
mulo mugchas Veces conveniente; nunca con carac-
ter ejecutivo, y casi estamos por decir que ni si-
qm%a consultlgo. .

" Decimos todas estas cosas, porque en la circular
a que antes hacemos referencia 'se da cuenta de
haberse substituido en la funcion de presidente de

la Federacion de Colegios y del Consejo directivo® al
Sr. Sanchis Bergon, cuya perdida todos lamentamos,

por el Sr. Carmena, presidente del Colegio de Mg-

dlCOé.dF Ma%rid. . .
I as observaciones gue durante los Gltimos
anos hicimos al primero ge estos sefores cambia-

ran respecto al segundo, dariamos. con esto prueba
de lo que nunca hemos querido ni creido darla, es

decir, de.una manifiesta, censura personal, con des-

conocimiento de las evidentes condiciones de celo

y entusiasmo por la clase que en el Sr. Sanchis Ber-

on concurrian, paralelamente con Interpretaciones

ge aclerto en la conducta que a Nosotros nos pare-

clan e Lélv cadas. .

Verdad es que el Sr. Carmona, en su gestion
como presidente del Colegio Provincial de Madrid,
merece incondicional aplauso por su laboriosidad,

su inteligente celo y su atinada ){ equitativa inter-
0 (Jue Se encuen-

Vencion en varios asuntos, entre 1os gue se
tra el muy estimoso de la distribucion tributaria;
Dero esta no s una razon, siendolo para el aplauso,

Par_a, que nosotros creamos . en que Ia sencilla susti-

ucion de la persona justifique el elogio  la in-
sistencia en procedimiéntos que antes juzgabamos
equivocados Y que sequimos creyendo perjudiciales.

Sea, pues, enhordbuena por lo que representa
de consideracion personal la designacion del sefior
Carmona para la presidencia provisional de la Fe-
deracion de Colegios Medicos Y del Consgjo directi-
vo 0 como llamarsele quiera; pero creemos que al
mismo Sr, Carmona, quien antes como presidente
del Colegio provincial encontraria_probablemente
Injustificada 1a intervencion de los Sindicatos y Fe-
deraciones, creemos que en su ant||guo cOmo en su
nuevo CPu_es_tq le serfa mugl agradab_e el saber de un
modo definitivo cuales son las funciones, facultades

y derechos que le asisten para hoy y para lo por-

venir, . ., .

En Interés de todos conviene que el asuntg se
resuelva con dictamen del Consejo de Sanidad 0 en
consulta de Jos demas Colegios, con apelacion 4 los

Centros administrativos que se crea conveniente;
pero sobre todo con urgencia y con formalidad no

iscutible.
Uil Deoio CARLAN
FEDERACION DE COLEGIOS MEDICOS DE ESPOfla

El informe es la demostracion relativa 4 un punto
esencial.

Cuanto mayor sea la experiencia del que lo haga, méas
alta hablaré la ciencia.

El dictamen de peritos en nuestra Nacién, puede ser
civil 6 criminal. En aquél, es voluntario por designacion
de la parte litigante, y en éste es forzoso por ser de inte-
rés social, esta prueba.

Ya hemos dicho la obligaciéon que tienen los peritos de
cumplir con lo ordenado por la aiitoridad, segun los arti-
culos 462 y 463 de la Ley procesal, asi que es deber inelu-
dible atender estas requisitorias.

Una vez nombrados los peritos por el juez 6 por las
partes, prestan juramento de desempefiar con lealtad su
cargo, si antes no han sido recusados por el juez 6 por las
partes, por las causas que vicien la imparcialidad. Este
juramento que es una mera férmula, es muchas veces su-
primido por los jueces con muy buen acuerdo, aungue
conste siempre que se realiza esa formalidad.

El juez 6 la autoridad que abusa de esto, predispone al
perito; seria mejor se le dispensara de tal formalidad, bus-
cando Tina formnla que lo sustituya.

En loreferente & informes en materia civil, al hablar
de los medios de prueba, dice que uno es el dictamen del
perito. 1.08 articulos 610 hasta el 632 dan las normas a que
deben ajustarse la prueba, la citaciony manera de dar los
dictAimenes y ndmero de peritos para ello, haciendo resal-
tar por nuestra parte, que los peritos, después de habci
conferenciado entre si 6 a solas, si fueran tres, daran su
dictamen razonado de palabra 6 por escrito, segun la im-
portancia del asunto; en el primer caso, lo haran en forma
de declaracion, y en el segundo, se ratificaran con jura-
mento & presencia judicial, verificandolo en ambos casos
acto continuo del reconocimiento, y si esto no fuera posi-
ble, en el diay hora que el juez sefale.

Las partes 6 sus defensores podran pedir en el acto a
los peritos las explicaciones oportunas. Si los peritos estu-
vieran conformes, daran solo un dictamen firmado por to-
dos; si no lo estuvieran, daran tantos informes como discre-
pancias existan. No se repetira el reconocimiento pericial
aungque se alegue la insuficiencia del practicado. El juez
solo podra pedirlo para mejor proveer.

Lo méas importante que debemos tener presente para
gue los Colegios Mddicos influyan en el valor y necesidad
de los informes, es el art. 632, que dice: «Los juece»y los
Tribunales apreciaran la prueba pericial, segun las reglas
de la sana critica, sin estar obligados & sujetarse al dicta-
men de los peritos». Como se vé, este articulo desecha é
inutiliza todo trabajo por mas honrado, concienzudo y
veraz que pueda dar un perito de conciencia recta ante un
juez parcial.

La ley de Enjuiciamiento civil da normas céiqo debe
considerarse al médico como auxiliar de la Justicia, en
calidad de perito facultativo. El art. 277 dice que la cita

(1) Véase el nUmero anterior.
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cion se harA por medio de oficio, extendiendo la cédula por
duplicado, y el alguacil entregarA un ejemplar al citado,
el cual firraarA su recibo en el otro ejemplar que se unira
a los autos. El que faltase al desempefio de estas funciones
serd corregido con multa por el juez. Los articulos del
435 al 454, ambos inclusive, del Codigo de Enjuiciamiento
criminal, dan normas para actuar los peritos, hablando de
la declaracion durante el sumario, la forma de hacerla
de viva voz, pudiendo consultar apuntes, libros 6 memo-
rias que contengan datos dificiles de recordar & la facultad
del testigo de poder dictar las contestaciones por si mismo,
a la prohibicion de dirigir al perito preguntas capciosas,
etcétera, como también cuanto se refiere & careo, disputas,
sustituciones de médico forense, forma de hacer la autop-
sias y multas que incurriran los que eludieren el deber de
sustituir & los médicos forenses.

Estamos todos conformes en que los jueces pueden obli-
gar & todo facultativo 4 que actue en las diligencias y asi
sucede en la realidad. En las cabezas de partidos judicia-
les, obligado que es por la Ley los informes mediante dos
peritos, éstos los realizan el médico forense y el otro titu-
lar donde hay dos y sea uno de ellos forense, 6 de turno
si hay mas de un titular; aquél cobra su sueldo, pero éste,
que junto con el forense da todos los informes, y se toma
tanto trabajo como aquél, no es retribuido con gratiflea-
cion alguna, lo que es A todas vistas una injusticia que las
Colegiaciones deben con meditado estudio reparar, como
asimismo hemos dicho las veces que los médicos titulares
en sus pueblos hacen de forenses.

Hay que conciliar los intereses de todos para el bien de
ela administracién de justicia, dando ésta a los peritos mé-
dicos, ante la alta mision que desempefian, las prerrogati-
vas que le ennoblezcan, considerando a los peritos médi-
cos & un nivel que legalmente le corresponde por su profe-
sion y necesidad.

La Ley dice que es obligatorio prestar auxilios A la jus-
ticia, pero no puede ser menos necesario atender con el
debido respeto A los peritos.

Existen jueces que desean sean los peritos al dictado;
ellos mismos se lo quieren hacer todo, preguntando y res-
pondiendo, lo que es un abuso por parte de ellos y una
falta A sus deberes por parte de los peritos, y es necesario
inculcarles los derechos y deberes que tienen.

La falta de remuneracion es culpa de la resistencia de
ejercer estos servicios, pues supone para los médicos mo-
lestias y perjuicios materiales mas que la arbitrariedad de
los jueces que de forma violenta requieren de oficio A
efectuar diligencias A profesores que se les rebaja con esta
forma de actuar. Bien es verdad que hoy dia los indivi-
duos que forman la carrera judicial, mas atentos con los
facultativos, salvan muchos inconvenientes délos que an-
tes se quejaban con amargura nuestros antecesores.

Los jueces deben suministrar alos facultativos cuantos
datos necesiten para la claridad de la consxilta, pues ya lo
dice bien claramente la ley de Enjuiciamiento. Claro que
el facultativo no va a tomar los autos para entrometerse
en elfcs, necesita formar sus juicios cientificos y estos jui-
cios descansan en varios datos que puede deducirlos del
estudio del sumario. Asi, pues, cuantos datos de su incum-
bencia necesite debe proporcionarselos el tribunal que ha
de juzgar. Lo mismo en el material que precise para ejer-
cer su cometido, pues bien claramente lo dice la Ley, pues
al médico que no se le facilite instrumental y medios para
practicar mia autopsia puede negarse a ejecutarla sin in-
currir en responsabilidad alguna; art. 485 de la ley de En-
juiciamiento criminal.

En la esfera criminal no es imputable a un médico el
desacierto con <jue calificé las lesiones inferidas Aun suje-
to, porque en general no lo son los errores de opinién, pero
lo es el hecho de que con objeto de favorecer a los culpa-
bles, asegure falsamente la cicatrizacion total de las heri-
das (sentencia del Tribunal Supremo del 26 de Febrero de
1883). No incurre en la responsabilidad de este articulo el
facultativo cuando su declaracién, tachada de inexacta, se
encuentra conforme con el hecho que previé la Audiencia
(sentencia del 7 de Enero de 1887).

Las conjeturas mas 6 menos fundadas expuestas pos-
teriormente por dos facultativos acerca de la duracion de
unas lesiones, no es bastante dato para suponer falso lo
gue con respecto al mismo punto hayan depuesto 6 infor-
mado otros. Hemos querido citar estos datos porque se
dan en la practica muchas veces.

Las tarifas de honorarios aprobadas para los informes
y trabajos periciales deben revisarse, para lo cual los Co-
legios Médicos debidamente documentados deben pedir su
sustitucién por otras, que personas técnicas en esta mate-
ria que nosotros no lo somos puedan ilustrarnos. Unica-
mente nosotros proponemos que los honorarios legislados
para los Juzgados municipales (art. 2®, 1.*, Real decreto
de 29 de Mayo de 1922, en el que dice que percibiran por
reconocimiento de lesionados y dictamen 5 pesetas) deben
derogarse inmediatamente, porque el médico muchas ve-
ces se toma trabajo y el dictamen es laborioso, sobre todo
en asuntos civiles, y esa cantidad es irrisoria, debe adap-
tarse la minuta a la tasacién que en todos estos casos de-
ben hacer los Colegios Médicos.

VALOR DE LOS INPORME.S PERICIALES

Las cuestiones médico-legales son en numero ilimita-
do. Nadie podra jactarse que posee conocimientos com-
pletos para resolver los casos legales. La cualidad del pro-
fesor de demostrar lo que sabe y lo que ignora, es un acto
de verdadera imparcialidad que le hace que su informe
tenga un gran valor, porque este perito, que sin debili-
dad declara que no puede cumplir sus observaciones con-
cienzudas por faltarle elemento suficiente, cuando lo haga
lo realiza con tal justeza, que no inducira A un error de
justicia. Es un deber del perito, ademas de demostrar su
aptitud ¢ ineptitud para emitirlo, hacerlo con toda deten-
cion y probidad, enalteciendo la forma de llevarlo & cabo;
estas demostraciones no seran atacadas de partidistas y el
valor sera justo y definitivo.

Cuando un juez 6 un tribunal nos llame para que le
aclaremos un hecho que quiere conocer bajo el aspecto
cientifico, quiere un juicio; la determinacion especial gne
ese hecho tiene exige, ademas, que sinteticemos, que de-
mos sus datos con las relaciones y significacion que tiene.

Es una determinacion y resumen de una cosa que sin
nuestro dictamen el juez no puede llevar A efecto.

El informe que se adapte & proporcionar las notas ne-
cesarias en las cuestiones médicas surgidas de la instruc-
cion, pero sobre ellas nada mas, sin ir mas lejos, y que sir-
va para prevalecer su opinién de hombre sobre la inter-
pretacién de las investigaciones, tiene un gran alcance y
valor, se encierra dentro del marco estricto de la verdad.

1jOs informes, demostraciones cieutificas, seran muy
interesantes, pero raramente son exposiciones de la que
el juez 6 el tribunal puede extraer lo que es aplicable A
los hechos.

Hay en Medicinalegal un método propio para razonar;
éste es el que da valor a sus informes y su adquisicién re-
guiere entrenamiento en la préactica forense.
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Cuando los jueces no ponen cuidado en la eleccién de
facultativo para someter a éstos tan delicados menesteres,
el informe podra tener mas 6 menos vestigios de certeza,
por eso es necesidad de todos los profesores médicos el que
cuando sean llamados para prestar su colaboracion & la
justicia pongan cuanto interés, diligencia y rectitud en su
cometido, asi como también empaparse en el estudio y te-
ner presente que toda ligereza y todo descuido es motivo
de errores de juicio y de taehamiento de nulidad de un
informe que debemos procurar sea considerado como el
mejor medio de prueba.

La justicia exige ser auxiliada por medios que estén
en armonia con su grande y elevado objeto, por eso en el
buen orden de la sociedad el médico sin ajiremios de nin-
guna clase debe evacuar su ciencia para que ella seare-
conocida inllexibleinente y como verdadera causa para
juzgar.

La Medicina necesita del Derecho y el Derecho necesita
déla Medicina. Necesita el Derecho de la Medicina, porque
en muchas ocasiones le proporciona los datos para acercarse
aquél & suideal que es la justicia; un informe es una prue-
ba tan necesaria para formular las verdades cieutificas
como para aplicarlas practicamente y obtener de ellas los
resultados apetecidos.

Dentro del campo que & la justicia corresponde, ocupa
el médico el primer lugar para aclai-ar no jiocas cuestiones

bscuras gque son objeto de ella. jCuantas veces la libertad
y responsabilidad de un hombre depende de los médicos!
iCuantas veces la honra de una mujer y la tranquilidad
de la familia depende de la autoridad de un informe mé-
dico! El informe médico, como medio de prueba, aporta
luz, despeja incognitas, con auxilio de sus conocimientos
gue son como verdadero.s jueces. El peritaje y testimonio
médico es casi siempre decisivo, porque aun cuando los
Tribunales no estén obligados a seguir el parecer de los
peritos, su criterio le orienta las mas de las veces por la
autoridad de los informes que le proporcionan y acepta,
en general, las conclusiones que ellos dictan. Por eso debe
rodearse los informes pava que no campen la mala fe, la
ineptitud, el estudio deficiente, la mala comprensién del
mismo y cualquier otra causa que lo inutilice, de toda ga-
rantia y vigilancia por las Juntas de los Colegios para que
si no hay motivos muy poderosos para cdlo, exista contra-
posicién contra la opinién del perito, el fallo del juez 6 del
tribunal que resuelva el asunto.

La opinion del médico tiene un valor inmenso en la
administracion de justicia y una fuerza decisiva, excep.
cion hecha de muy contados casos.

Terminamos por ultimo nuestra ponencia con las si-
guientes conclusiones:

5. ~ EIl certificado es un documento en el que él mé-

dico compromete su responsabilidad. En el certificado

de complacencia la expone siempre con perjuicio de ter-
cero.

6. * El certificado médico debe redactarse extendiéndo-

se en papel especial que los Colegios deben proporcionar
para su adquisicion y venta, debiendo llevar adherido el
sello crreado para sostener el Colegio del Principe de As-
turias para Huérfanos de médicos, timbrarse este papel
con el sello del Colegio y llevar a<>herida una tira facil-
mente desprendible parareintegrar la péliza reglamenta-
ria quu establezcan los Colegios, al que se afiadira el tim-
bre movil correspondiente del Estado en las provincias
gue no esté excluido.

7. N Los certificados deben ser extendidos por todos
médicos sin restriccion alguna, para lo cual los Colegios
Médicos deben velar por su mas exacta verdad y sana mo-
ral médica al objeto de darles el valor que tienen, por lo
que esta ponencia se declara partidaria de aprobar los ex-
tremos gne obarca la carta circular de la Junta de gobier-
no del Colegio de Valencia a sus colegiados, que debe ha-
cerse general para todos los de Espafa porque en concien-
cia lo es.

8. ~ Los certificados de vacunacion, etc., y demas
beneficencia que se dan & los pobres de solemnidad, deben
sus impresos proporcionarlos los Ayuntamientos y Entida-
des que les corresponda, ajsus médicos, como dijimos cuan-
do hablamos de las recetas.

0s

9. * La redaccion de los certificados de defuncion debe

modificarse en uno conciso y preciso que determine senci-
llamente el hecho,'porque en el sentido que lo exige el ar-
ticulo 77 de la ley del Registro civil del 17 de Junio de
1870 tiene el médico responsabilidad por no llevarse a la
jiractica por no ser posible lo expresado en él.

10. Los certificados 6 partes de accidentes del trabajo
que hoy dia se dan en meras hojas impresas a los patro-
nos, autoridades gubernativas y Compafias aseguradoras
deben llevar un sello especial acordado por los Colegios de
un valor pequefio que sera destinado su importe para los
gastos de estos.

11. El informe es una forma de prueba que piden los
jueces & los peritos maodicos. Los Colegios Médicos deben
velar por su veracidad ennobleciendo esta actuacion meé-
dicay procurando para éstos el maximum de garantia para
realizar tan magna mision.

12. La comparecencia ante los Tribunales de Justicia
esta legislada en la nacion espafiola por los Cddigos de
Enjuiciamiento civil y criminal, &4 la que deben ajustarse
los peritos para saber sus obligaciones.

13. Es deber de los Colegios Médicos llamar la atencién

1. * La receta debe considerarse como documento ofi- de |os funcionarios judiciales que velando ellos porque los

cial, teniendo sélo por este hecho sancién penal m falsifi-
cacion.

informes sean lo mas sujetos a la estricta conciencia iné-
‘dica, no deben aquellos tomarlo & manera de inventario ni

2. * La receta debe ser rodeada de garantiay autori- gpysar del peritaje en casos imltiles.

dad mediante el sellado por el Colegio, y como minimum
ir timbradas cgn el nombre del médico, su domicilioy el
numero de colegiacioén.

d® lias recetas para enfermos de Beneficencia deben
ser proporcionadas por los Ayuntamientos a sus médicos
municipales, indicando en ellas que son para tal uso.

4.* Es un ideal que todos los Colegios Médicos de Es-
pafa proporcionen a sus colegiados los bloks de recetas de-
bidamente contrastados, debiendo las autoridades guber-
nativas y sanitarias acordarlo asi; dando las oportunas
circulares para ordenarlo y exigirlo bajo sanciones que
ejecutaran las Juntas de gobierno de los Colegios.

14. Es obligacion y misidn necesaria de la Federacion
de Colegios trabajar para que sean debidamente recom-
pensados los trabajos de peritaje y testificales, y qifé las
dietas que se le abonan por estos menesteres sean suficien-
tes y adecuadas y satisfechas oportunamente.

15. Asi como es obligatorio prestar auxilios a la justi-
cia, debe ser necesario atender con el debido respeto y
consideracion a los peritos.

16. Siendo grandes las responsabilidades que recaen en
los peritos en el desempefio de su cometido, debe recordar-
se a los jueces y demas autoridades administrativas de
justicia el prestar a4 los peritos cuantos datos y medios
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crean oportunos y convenientes para realizar su sagrado
cometido.

17. Siendo los aranceles judiciales que devengan los
médicos forenses y deméas facultativos que actdan como
auxiliares de la Administracion de Justicia insuficientes,
debe pedirse la aprobacion de otros mas de acuerdo con la
actualidad, y derogarse el art. 2® del Keal decreto de 29
de Mayo de 1922, en lo referente al reconocimiento de le-
sionados y dictamenes, dejando al criterio de los Colegios
Médicos la tasacion de estas minutas de honorarios.

18. Siendo la opinién del médico de un valor inmenso
en la Administracion de Justicia, y una fuerza decisiva,
toda garantia y vigilancia por las Juntas de los Colegios
para que losinformes sean la expresion de la verdad, hara
que no exista coniraposiciou entre la opinién del perito y
el fallo del juez 6 del Tribunal que resuelva el asunto.

He dicho.

simon BLASCO SALAS.
En Estella (Navarra) a 1." de Noviembre de 1926.

dcackeiDS, Sodiededes y Conlerenclos.

Lunes 7. Academia Médico Quirudrgica Espafola, presidi-
da por el Dr. Marafoén.

El Dr. Sicilia, como siempre, bien pertrechado de argu-
mentos y razones, redundantes y pesados quiza por el afan
de llegar con ellas & términos incontrovertibles, pero & los
que no podra negarse sin evidente injusticia una buena vo-
luntad a toda prueba, un amor incansable al trabajo y un
vehementisimo deseo de coadyuvar al progresivo esplendor
de la especialidad & cuyo servicio pone todas sus energias
y facultades..., ley6 una extensa, bien documentaday me-
tédicamente expuesta y desenvuelta comunicacion, en que
tratdé de demostrar, y & nuestro juicio dejé plenamente de-
mostrado, cuanto con la blenoterapia, sus indicaciones, as-
pectos y formas clinicas, complicaciones insospechadas,
tratamiento, etc., se ha hecho y se lia dejado de hacer; sa-
cando de todo ello la consecuencia de la necesidad de in-
tensificar la labor cientifica y no permanecer cruzados de
brazos ante polimorfismo tan complejo y resultados tan
poco apetecibles. EI Dr. Espina se congratula de que el
Dr. Sicilia haya traido a la Academia asunto de tan grande
interés, y dejando & un lado otros aspectos que directamen-
te 4 la especialidad que cultiva no la afectan, manifiesta:
Que hace algun tiempo se ha iniciado el estudio de la ble-
norragia en enfermedades del aparato circulatorio; que por
su parte, siempre indaga y estudia los antecedentes y con-
comitancias que puedan existir, porque una de las cansas
mas frecuentes de la endocarditis ulcerosa es la blenorragia,
y conviene, por tal motivo, explorar al especialista si la en-
docarditis es blenorragica sobre todo en la mujer. EI doctor
Sicilia se manifiesta muy honrado por la intervenciony
coinoidente criterio expuesto por el eminente clinico doctor
Espina, a quien agradece la orientacion que a no dudar
serd en lo por venir seguida por los demas,

El Dr. Mogena se ocupa del cancer gastrico en la juven
tud, demostrando con el caso que cita en joven de veinti
dés afios y otros testimonios y estadisticas que aduce, el
craso error de considerar 4 los jovenes a salvo de pade
cerle. EI Dr. Catalina aporta & la discusion otro caso de
cancer de piloro con pocos ganglios infartados en hombre
de treinta y cinco afos, que lleva catorce meses de operado
y en el que nada se nota que indique recidiva. Los docto-
res Baena y Gonzalez Campo también aportan la experien
~*a de sus observaciones. El Dr. Carro considera de utilidad

el llamar la atencién hacia estas frecuencias 4 que conven-
dria afiadieran los especialistas estadisticas fichadas de tu-
moraciones entre si facilmente confundibles, y concluye
lamentandose de que se pospongan en su tratamiento la
pepsinay otros procedimientos de cuyo abandono y efectos
el Dr. Goyanes podria dar detalles que sélo él posee. El
Dr. Arredondo dice haber visto diez 6 doce enfermos de
esta naturaleza, dos de los cuales de una gravedad extrema-
day uno de ellos en muchacha de diez y ocho afos. EIl
Dr. Mogena rectifica.

El Dr. Vilaplana lee unas cuartillas en que condensa la
interesante observacion de un caso de sifilis febril terciaria
en un soldado del Tercio, que al parecer afecto de fiebre pa
ladica marcadamente tercianaria, el laboratorio no encon-
tro el hematozoario, y si, en cambio, un Wasaermann fuer-
temente positivo, entablando desde este momento el trata-
miento mercurial con que obtuvo la curacion, concluyendo
por preguntar: ¢;Los origenes de esta fiebre eran paludicos
0 sifiliticos? El exponente, con muy buen acuerdo, reco-
mienda que toda fiebre prolongada y refractaria al adecua-
do tratamiento, debe pensarse en que puede obedecer a una
sifilis antigua desconocida y obrarse en su consecuencia.

Dia 8 de Febrero. Sociedad Espafiola deHigiene, presidi-
da por el Dr. Mariscal.

El Sr. Franco Martinez desarrolla su tema sobre «Epi-
demias gripales». Hace historia de las epidemias mas nota-
bles en el mundo, y principalmente las de los afios 1892y
1918 en Espafa; trata de las causas, sintomas, diagndstico
y tratamiento, y hace consideraciones de su contagio 0 in-
tensidad. EI Dr. Lasbennes interviene en la discusion, re-
forzando lo dicho por el anterior con datos estadisticos,
demostrando que si bien en Diciembre y Enero en Madrid
se elevo la mortalidad por dicha causa, ya estamos en la
normalidad. Hizo ver la infiuencia teldricay atmosférica
en la propagacion del bacilo Pfeiffer que la produce, siem-
pre que las circunstancias del individuo y de clima sean
favorables. El Dr. San Antonio interviene para poner de
manifiesto la rapidez de su propagacion en las familias, si
bien es benigna por lo general, obedeciendo a los trata-
mientos corrientes de hacer orinar y sudar para favorecer
la eliminacion de las toxinas. Pone de manifiesto ia gran
influencia que la moral del enfermo influye en el contagio
y ndmero de invasiones.

El Dr. Yague trata del tema de cEstanoias mortuorias»,
proponiendo la colocacidon de habitaciones especiales para
depdsito de cadaveres.

El Dr. Lasbennes se opone alo propuesto por el doctor
YagUe, y cree mas higiénico que esos depdsitos los haga el
Ayuntamiento en los cementerios, para dar sepultura pasa
das las veinticuatro horas. El Dr. San Antonio se adhiere a
esta opinidn, y hasta afade: que esos departamentos podian
reunir condicionés para que fuesen los cadaveres velados
por las familias; y el entierro fuese anunciado desde estos
depositos a la sepultura; evitando esas escenas tristes de
hacerlo desde la casa al cementerio.

«Etiologia del cancer» titulo el Dr. Goyanes a la prime-
ra de la serie de conferencias, que bajo los auspicios del
Colegio de Doctores que preside el Sr. Bauer, y la ocasio
nal del acto de los Dres. Gimeno, Cortezo y Murillo, tuvi-
mos el placer de escuchar en las Ultimas horas de la tarde
del 8 en la Real Academia Nacional de Medicina.

El Dr..Gimeno, en elocuente y aprovechado proemio,
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explicéd el por qué del aplazamiento de esta sesion inangu-
ral; altos moviles y propésitos que a sus organizadores im-
pulsan; conveniencia de atajar la marcha arrolladora de la
terrible enfermedad cuyas estadisticas a la ligera di6 & co-
nocer, valiéndose del simil del reloj como medio de quedar
indeleblemente grabado en el &nimo de los que escachaban
el nefasto recuerdo del azote que por todos los medios ima-
ginables se trata de combatir.

El Dr. Goyanes, que como director del Instituto del
Principe de Asturias asume en si la mas alta representa-
cion y responsabilidad en la lucha contra el cancer, empez6
su meditada y documentada conferencia tomando como
base la clasica division de los tumores en benignos y ma-
lignos. Expone gradual y ordenadamente los estudios, ana.
lisia y experiencias hasta el infinito repetidos en el labora
torio en pro de la ideal ambicion de descubrir el agente
productor del cancer, hasta la fecha con resultados comple-
tamente negativos; pero considera evidente é incontrover-
tible que es un virus ultramicroscopico de células filtra-
bles, no contagioso, ni inoculable, y si trasplautable.

Dice que las operaciones de trasplantacion realizadas en
los animales han hecho mucha luz en el camino del descu-
brimiento apetecido, y que gracias & ellas puede asegurarse
que la brea de hulla es uno de los principales elementos
productores, y que el epitelioma escrotal es producido por
la brea como lo prueban los casos observados en trabaja-
dores que en Asturias manejan este articulo; y que el can-
cer puede producirse en los animales por irritaciones fisi-
cas, irritaciones quimicas, y elementos parasitarios.

Enaltece la figura del gran Pastear que tanto ha contri-
buido con sus ensefianzas al avance de la ciencia experi-
mental, & pesar de la cual el proceso canceroso aparece
lento, confuso y constituyendo el magno problema de la
Medicina moderna.

Para formarse una idea del interés que el descubrimien-
to de las causas intimas productoras del cancer despierta
en el mundo, basta saber que el premio Nobel ha sido este
afo concedido al que ha descubierto el microbio del cancer
en el estbmago de los animales, lo cual hace exclamar al
Dr. Goyanes, a la conclusion de su discurso: «el dia que se
descubra el microbio del cancer en el hombre, la humani-
dad habra llegado al sumo grado de perfeccion y bienestar».

El Dr. Goyanes fua saludado con una calurosa salva de
aplausos y muy efusivas felicitaciones.

Conferencia del Dr. Oller en la Casadel Pueblo, organiza-
da por el gremio de Edificacion; el director del Instituto de
Beeducacion profesional Dr. Oller no tuvo inconveniente
en poner de manifiesto loe mil y un ardides de que los
obreros se valen para cSimular accidentes del trabajo», acer-
ca de loe cuales iba & versar la conferencia, cuya finalidad
va encaminada & evitarlos, las contrariedades y perjuicios
que por ellos se pueden acarrear, empezando por citar en
apoyo de su tesis, como simuladores de distinta condicién
y matices, al Papa Sixto V; la Reina Dragar, de Servia; los
abogados y moédicos que fav orecen y estimulan al obrero a
la ficcion para obtener beneficios de las empresas; las agen-
cias establecidas en el extranjero durante la guerra simu
lando tumoraciones y coloraciones con distintas substancias
producidas.

Dice que en Espafnia las certificaciones que se prodigan
con estos fines son de pura complacencia; que en Suiza se
registraron muchos casos de edemas de la mano producidos
por fuertes ligaduras en el antebrazo y golpes repetidos en
la mano.

Hace de los simuladores una clasificacion per grupos
resaltando en ella la maxima experiencia y quintaesenciada
discrecion adquirida en el constante trato y observacion a
que los somete.

Resefa la infinita serie de simulaciones a que recorréis
y los medios de que se valen para producirlas (que por
nuestra parte no podemos detenemos & enumerar).

Considera labor verdaderamente dificil y cientifica la de
establecer un diagnoéstico en que hay que luchar con trabas
y trucos no siempre faciles de descubrir y poner de mani-
fiesto.

Juzga como Unico tratamiento de los simuladores y los
médicos que certifican a sabiendas una falsedad, el duro
castigo de la verdadera estafa que se trata de cometer.

Aconseja como mejor medio de evitar la simulacién y
otros no pequefios inconvenientes, el atender las justas re
clamaciones de los obreros y su internado en los centros
especializados en estas materias; dando fin & su discurso
felicitando & la oficina de la Casa del Pueblo por la rectitud
y equidad en que- inspira sus actuaciones.

El Dr. Oller fué ruidosa y sostenidamente aplaudido por
la numerosa concurrencia.

Conferencia del Dr Bravo Frias en la Escuela Nadonal
de Puericultura.

«La Inclusa», fué el lema en que inspiré el sabado 12,
el Dr. Bravo Frias, la conferencia en que bien pertrechado
de datos, una vez mas exteriorizé las grandes preocupacio-
nes que, relacionadas con este problema, en otras muchas
ocasiones abordd con el compafiero Mufioyerro en mitins,
publicaciones, conferencias y Congresos.

El mal estado de locales y servicios, deficiente organi-
zacion, defectuoso funcionamiento, desastrosos resultados
estadisticos del uso del biberén y la lactancia mercenaria,
y los medios de salir al paso de tales monstruosidades y
verguenzas, oponiendo aellas la reorganizacion imprescin-
dible de procedimientos y servicios, la lactancia materna
por tiempo minimo de seis meses; supresion del torno, vi-
gilancia de lactantes, investigacion de la paternidad, etcé-
tera, son las causas y los medios que ajuicio del Dr. Bravo
Frias, serian capaces de operar la ti-ansformacién apetecida,
en union de las innovaciones y mejoramientos que gradual,
paulatinay progresivamente vienen introduciéndose: cocina
dietética, laboratorio, instalaciéon de sol artificial para el
tratamiento de la tuberculosis, vacunaciones antidiftéricas
con antitoxinas sarampionosas con suero de convsdecien-
tes, y la preventiva de Calmete, que en breve habra de em-
plearse.

El conferenciante pone fin a su conferencia, lamentan-
dose de la pasiva indiferencia con que los altos Poderes del
Estado, una y otra vez reciben y se hacen cargo de las con-
clusiones hasta ahora inateudidas é insatisfechas.

El Dr. Bravo Frias pudo mitigar sus amarguras al escu-
char los aplausos y felicitaciones con que la concurrencia
subrayaba la entusiasta adhesion a las manifestaciones ex-
puestas.

Sabado 12. Real Academia Nacional de Medicina, presidi-
da por el Dr. Cortezo.

Previa la lectura del acta de la sesion anterior por el
Dr. Mariscal, el Dr. Gonzalez Alvarez, por indisposicion
del Dr. Pulido, da & conocer la comunicacion en que el doc-
tor Ferran se ocupa de un «Nuevo método eficaz de reju-
venecimiento que no expone a los peligros de los injertos
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testicalares preconizados por Voronof y otros», gae ana fu.
gaz audicidn no permite apreciar con exactitud, y seria una
lastima que no se discutiera y obtuviera mayor desenvol-
vimiento yendo, como otras muchas, & engrosar los legajos
de la Biblioteca sin mas ulteriores consecuencias.

Con el epigrafe «La transfusion sanguinea como tiempo
preoperatorio en Ginecologia», el Dr. Vital Aza de nuevo
aborda el problema que no pudo tratar con la extension
precisa por las restricciones reglamentarias que el Sr. Gon-
zalez Alvarez, actuando de presidente, le impusiera. Dicien-
do que el Dr. Jiménez Guinea le gandé la vez trayendo ala
Academia el asunto, porque a propésito de la transfusién a
que, segun publica Blasco Ibafiez, fué sometido Inocen’
eio v n *él tenia preparada una comunicacion; que llenaba
el animo de confusion el ver repetirse las defunciones en
los laparotomizadoB que morian sin explicarse el porqué;
gue en consecuencia de estos fracasos conviene estudiar y
tener muy en cuenta las condiciones de la mujer embaraza-
da, sobre todo, si en ella concurren las circunstancias de
embarazo ectépico, placenta previa, miomatosis 6 anemia
acentuada, en cayos casos y siempre tomando como guia la
tension arterial, la transfusién seimpone; que Castafio con-
sidera a todas las miomatosas, sifiliticas; que de las expe-
riencias practicadas en perras claramente se deduce que el
suero fisiolégico reanima, pero no revive,y que solo ala
sangre inyectada estd reservado este privilegio por la he-
moglobina que contiene; y, por ultimo, que anémica por
debajo de un 40 por 100 debe ser sometida & la transfusion
de sangre de donante del 2® y 4® grupos; que la sangre
citratada no pierde sus cualidades y que la dosis aconseja-
ble, es la de 800 c. o.

£1 Dr. Jiménez Guinea difiere en la cifra de hemoglo
bina prefijada per el comunicante; de nuevo se reafirmay
ratifica en las manifestaciones hechas en sesiones anterio-
res; no es partidario de la expectacion armaday si de la
intervenciéon inmediata; y cree de indispensable necesidad
practicar en todo caso las pruebas, aun tratdndose de ma-
dres é hijos. EI Dr. Blanc manifiesta que después de lo
dicho y lo por él con anterioridad expuesto, nada queda
realmente que afadir; y que respecto a la mayor 6 menor
facilidad de allegarse donantes, él dispone de los que quie-
ra a 25 pesetas; pero que seria muy conveniente organizar
y vigilar bajo este aspecto servicio tan delicado y transcen-
dente por la excepcional importancia social que entrafa.
£1 Dr. Simonena, poco conforme con la industrializacion y
escasez de donantes de que se habla, hace resaltar el hecho
de que al preguntar en la Facultad si habia quien prestara
su sangre en un caso determinado, a coro fué contestado
por los 40 alumnos de Medicina que tenia mas cercanos.
El presidente, Dr. Cortezo, entusiasmado ante tal prueba
de altruismo, de que en primer término los médicos y los
gue a su lado se forman y educan siempre se apresuraron
a ofrecer patentes ejemplos, aprovecha la ocasién para
hacer patente la diferencia que existe entre el que vende
BU sangre para con su producto ir a4 encenagarse en el
vicio, y el que generosa y abnegadamente tiende su brazo
sin aspirar & otra recompensa que & la intima satisfaccion
de haber proporcionado un bien & un semejante. El que de
tal manera procede, afiade, bien merece el calificativo de
héroe.

Una salva de aplausos siguié a las ultimas acendradas
y célidas palabras pronunciadas por los Dres. Simonona y
Cortezo.

Eu el mitin abolicionista celebrado el domingo en el
teatro de Eslava, el Dr. César Juarros, presidente de la So-
ciedad Espafiola de Abolicionismo, di6 cuenta de haber
sido ultimado el plan todo del Congreso.

El actor Sr. Monteagudo leyé unas bellas cuartillas ro-
manticas de Castro-Tiedra; la sefiora de Riafio otras aguda-
mente humoristas de Gorbea; el literato Montero Alonso,
unas lindas estampas abolicionistas primorosamente es-
critas; la sefiorita Adela Vicente acert6 con un toro agri-
dulce a poner de relieve lo injusto de la desigualdad de tra-
to concedido 4 hombrea y mujeres; la actriz Blanquita Ji-
ménez recitd, conmoviendo al publico, composiciones de
Cavestany, Medina, Castro Tiedra y Villaespesa. Dofia Ma-
ria Martinez Sierra analiz6 en un bello estilo, lleno de pen-
samientos felices, los aspectos éticos del abolicionismo;y
finalmente el Dr. Juarros expuso la influencia que la in-
educacion sexual tiene en el problema de la prostitucion.

Conferencia del Dr. Slocker en Valladolid:

Invitado por el presidente del Colegio de Mddicos de
Valladolid, Dr. Zuloaga, ha inaugurado las conferencias
que en dicho Centro se pronunciaran, el Dr. D. Enrique
Slocker, cirujano del Hospital de la Princesa.

Ante numerosa concurrencia entre la que destacaba lo
mas saliente de la profesion y de la Facultad de Medicina
Yy un numeroso grupo de intelectuales y sefioras, desarrollé
el tema: tHidropesia biliar y Cinematografia quirdrgica».

Definié lo que se entiende por hidropesia biliar, produc-
cion de bilis blanca y casos de la literatura médica, asi
como los personales que casi la llenan, presentando her-
mosas piezas procedentes de operaciones practicadas y de
quistes del colédoco, muy raros en la clinica. Proyect6 tam -
bién operaciones de microscopio y terminé la sesion con
cuatro peliculas de distintas operaciones por él practicadas.

Al finalizar la primera parte de la conferencia, recibié
mil placemes de loa asistentes y quedd comprometido para
volver & Valladolid & dar otra conferencia en el Centro Es-
pafiol Americanista.

Fué muy obsequiado por la Junta del Colegio, y muy
especialmente por el Dr. Zuloaga y el profesor Leopoldo
Morales.

Felicitamos al Dr. Slocker que tan activamente lo mis-
mo en Madrid que afuera es solicitado para exponer sus
conocimientos quirdrgicos.

Dia 11 Febrero. Conferencia del Dr. Marafién en la So-
ciedad Odontoldgica, sobre el tema «La sepsis oral desde el
punto de vista maédico».

El Dr. Cervera advierte que es superfina toda presenta
cion ya que de todos es conocida la personalidad del confe-
renciante, y empieza éste diciendo que su tema comprende
dos partee: Influencia de la Patologia general en la Patolo-
gia dental y Alteraciones que produce la Patologia dental
sobre la Patologia general.

Puede citarse a propdsito de la primera la influencia
ejercida por alteraciones de las secreciones internas de que
son buen ejemplo el raquitismo y estados gravidicos.

En el raquitismo coincidiendo con insuficiencia tiroidea
pueden citarse, segun Kraus, cuatro clases de alteraciones
dentarias: defectos de implantacion, hipoplasia del esmalte,
alteraciones de la dentina y tendencia a la caries.

Cita lo que ha denominado él, formas Mpoevolutivas que
no dan los sintomas clasicos del hipotiroidismo, viniendo
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a ser formas larvadas de insuficiencia tiroidea, siendo un
sintoma que no falta casi nanea, el retardo en la dentincion.
El tratamiento en estos casos serd, paes, la opoterapia a
dosis débiles y continuadas, pues los reconstituyentes a
base de hipofosfitos, etc., fracasan, como es l6gico en estos
casos.

En los estados gravidicos se observa insufieiente recal
cificacion é hipoplasia del esmalte coincidiendo con altera-
ciones del paratiroides.

También el desarrollo mandibular esta influido, sobre
todo, por la secrecion genital é hipofisaria, y asi Ferrara de
Mira ha podido decir que el desarrollo mandibular daba
idea de la secrecion genital.

Para Maraué6n la influencia hipefisaria es indirecta, pa
Bando por alteraciones genitales, observandose casi siempre
la simultaneidad de ambas alteraciones.

Incluye también en los estados de insuflciencia tiroidea,
los casos de anemia juvenil de tipo clordtico, ligados & la
pubertad, en los que se observan también alteraciones de
implantacion, dentina, etc.

Empieza la segunda parte de su conferencia diciendo
que él hace sistematicamente en sus enfermos la explora-
cion de la boca.

Con el Dr. Tapia ha podido comprobar la existencia de
poliartritis de origen dentario, debiendo tenerse en cuenta
para el diagnéstico la existencia de sepsis oral macroscopi
ca (foco séptico grande segun Schotmdller); afecciones ar>
ticulares mualtiples, muy dolorosos, recordando el reuma-
tismo articular agudo; variabilidad de localizacién y sinto-
matologia; predominio de linfocitosis y células mononu
oleares.

Cita un caso de focos multiples con existencia de focos
secundarios hepaticos con colecistitis y angiooolitis.

En los diabéticos las alteraciones dentarias pueden afec-
tar & la nutricion del diente 6 ser de origen infeccioso.
Siendo en los estados prediabéticos muy precoz la altera
cion piorreica, debe investigarse la glucemia demostrando
Noordem la importancia de ese diagndéstico precoz. Puede
agregarse que la artralgia del hombro izquierdo es muy
frecuente en esos estados prediabéticos.

Recuerda los estados febrilei originados por sepsis oral
y a este objeto dice Progman que siendo del convencimien-
to de todos, se olvidau todos loa dias.

Enfermos de febricula tenaz, muy interesante su diag-
nostico por ir con frecuencia acompafado de mal estado,
y es muy frecuente la coincidencia de sepsis oral con ade-
nopatia traqueobronquial no tuberculosa.

Por altimo, la sepsis oral puede producir accesos de fie-
bre, analogos al paludismo, procesos febriles de tipo ti-
foideo.

Progman cita coincidencia de la sepsis oral con albumi-
nuria y astenia cardiaca.

Y haciendo notar la influencia de la sepsis oral en la pa-
togeniade anemiasperniciosas y enlas arteritis obliterantes,
termina el Dr. Maraudn tan interesante conferencia.

Dia 11 de Febrero. Academia Dermatoldgica, presidida
por el Dr. Saiz de Aja.

El Dr. Bejarano expone una comunicacion con el titu-
lo «Introduccidén|[al estudio serologico de la lepra». En resu-
men pueden tenerse en cuenta les siguientes conceptos: De
los reacciones serolégioas la de Hetsche d4 mayor nimero
de probabilidades de certeza (68 por 100), después el Was
sermann (52 por 100) y por ultimo la de enturbiamiento de
Meinike (36 por 100).
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En todos los tipos de lepra estd aumentada la velocidad
de sedimentacién de los hematies, debido & una mayor la-
bilidad del plasma. Esa velocidad de sedimentacién no
guarda relacion con las manifestaciones clinicas.

Hay aumento de albuminay iipoides en el suero, com-
probado por procedimientos refractométricos. Puede haber
globulinemia.

Fiexher anota la capacidad de fijacién por el suero le-
pro»o, de las alexinas extrafas, opinando Bejarano que no
hay constancia en ello, puesto que hay sueros mas positi-
VvOS que otros.

Viesbel dice que hay agotamiento del complemento pro-
pio, demostrando Paldrof la existencia de complemento li-
bre, y segin experiencia de Bejarano, en el suero leproso
existe igual 6 mas cantidad de complemento libre que en
los sueros sifiliticos.

Yariabilidad del Wassermann, citando Pein que con el
tratamiento aalvarsanico el nUmero de reacciones positivas
aumenta, al contrario que en la siiilis. Puede asegurarse
que hay grandes variaciones en plazo largo.

SEDISAL.

A G EN X A S| ID O S

Y OPBKAOIONEs PBACTICADAs EN EL sEBVICIO DE OFTAL-
MOLOGIA DE LA COMPANIA DE FBRBOOABBILES DEL NORTE,
DURANTE TRES ANOS, POH EL DR. MARIN AMAT

Un folleto de 32 paginas, en las que el autor presenta
una estadistica que abarca los meses de Octubre de 1923 a
1926, de la labor realizada en dicho tiempo. Expone las en
seflanzas cientificas y las deducciones practicas adquiridas
durante estos tres afos, y llega & los totales de 1.371 agen-
tes asistidos y 408 operaciones realizadas.

Divide en dos grupos los casos clinicos que reportan
gran ensefianza, tanto profesional como cientifica, uno de
naturaleza quirdrgica y otro médica. EI Sr. Marin Amat
inserta a continuacion el numero de trabajos originales
publicados en Revistas médicas y comunicaciones presen-
tadas & Centros cientificos, llegando hasta 111.

Muy de veras felicitamos & nuestro constante redactor
y particular amigo, y conociendo sus facultades de traba
jador incansable, esperamos continde del modo que hasta
ahora lo viene haciendo para bien de todos.

SIRACUSA

INSTRUCCION PUBLICA Y BELLAS ARTES

limo. Sr.: Elevada a este Ministerio, por conducto y fa-
vorable informe del Rectorado, una mociéon de la Facultad
de Farmacia de la Universidad Central, que la de Medicina
hace también suya, en solicitud de que la asignatura de
Anélisis quimico, hoy obligatoria en el periodo del docto-
rado de Medicina, sea declarada voluntaria, modificacion
que ambas Facultades estiman beneficiosa y util en el plan
de ensefanzas:

Considerando atendibles las razones que fundamentan
la peticion, de ser muchos los alumnos de Medicina de la
expresada asignatura que han expuesto repetidas veces la
gran dificultad que les ofrece el estudio de tal disciplinay
la escasa utilidad que les reporta el esfuerzo necesario para
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BUaprobacién, cuando las circunstancias les obligan kvivir
separados de los trabajos de Laboratorio y & dedicar sus
actividades exclusivamente a las cuestiones profesionales,
y, por otra parte, que son muchos los médicos k quienes in-
teresan los conocimientos analiticos, como para la resolu
cion de los problemas de Higiene,

S. M. el Rey 'q. D. g.), accediendo a la peticion, se ha
servido disponer que desde el préximo curso de 1921 a 28
el niumero de asignaturas que habran de cursarse en el pe
riodo del doctorado de la Facultad de Medicina seguira
siendo el de cuatro, a saber: una obligatoria, la de Historia
de la Medicina, y tres voluntarias & elegir entre las que ac-
tualmente figuran con tal caracter, y el Analisis quimico,
gue pasa & este grupo.

De Real orden lo digo & V. |. para su conocimiento y
demés efectos. Dios guarde 4 Y. 1. muchos afios. Madrid, 3
de Febrero de 1927.—Callejo.—Sefor director general de
Ensefianza Superior y Secundaria. ( Gaceta del 8 de Febrero
de 1927.)

GOBERNACION

limo. Sr.: ElI Real decreto de 12 de Enero de 1926 crean-
do las Comisarias sanitarias, dispone en su base primera
que estos organismos inspeccionen y reglamenten en su
aspecto sanitario cuantas colectividades tengan por uno de
sus fines la asistencia médica, farmacéutica 6 médico far-
maceéutica.

Desde la promulgacion de la ley de Accidentes del Tra-
bajo existen en Espafia gran numero de Sociedades asegu-
radoras que corren con todas las responsabilidades deriva-
das de tales accidentes, entre ellas la de prestar asistencia
médica a los heridos, lesionados 0 traumatizados. Dichas
Sociedades caen, pues, de lleno bajo la jurisdiccion de la
base primera del Real decreto de 12 de Enero de 1926, vy,
por tanto, ds conformidad con lo propuesto por la Comisa
ria Sanitaria Central, y visto el dictamen de la Asesoria
Juridica de este Ministerio,

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

10 En el plazo de un mes, k contar de la publicacion de
esta Real orden en la Gaceta de Madrid, todas las Socieda
des aseguradoras de accidentes del trabajo que se encar-
guen de prestar asistencia facultativa a los accidentados
solicitaran su inscripcion en el Registro de la Comisaria
Sanitaria correspondiente.

2.0 En el acto de verificar la inscripcion cumpliran los
requisitos legales que determina el art, 26 del Ralamente
de 10 de Febrero (Gaceta del 12) de 1926.

3. * Aquellas Sociedades de asistencia para accidentes
del trabajo que sin ser de tipo asegurador estén organiza-
das por entidades patronales 6 de otra indole, daran tam-
bién cumplimiento a los articulos anteriores.

4. ° Las Comisarias sanitarias ejerceran inspeccion sobre
la parte sanitaria y de asistencia médica de las referidas
entidades ajustandose & los arts. 82 &4 39, ambos inclusive,
del Reglamento de 10 de Febrero ya citado.

5. * Las Comisarias sanitarias provinciales dictaran las
ordenes oportunas para que en sus respectivas demarcacio
nes se cumpla lo anteriormente dispuesto.

Lo que de Real orden comunico aV. |. para su conoci
miento y demas efectos. Dios guarde a Y. | muchos afios.
Madrid, 14 de Febrero de 1921.—Martinez Anido.—Sefior

director general de Sanidad. (Gaceta del 15 de Febrero de
1927.)

Direccion general de Sanidad.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Real orden fe
cha de hoy.

Esta Direccion general ha acordado convocar concurso-I
oposicidn para proveer las siguientes plazas, creadas por e r »
presupuesto de 1927, con destino & la enfermeria Yictoria
Eugenia, para tuberculosos, en Chamartin de la Rosa: Dos
de practicantes, con el sueldo de 2.500 pesetas; una de des-
infector y mecanico encargado de la calefaccion y estufa
de desinfeccidon, con el sueldo de 3.000 pesetas, y tres de
enfermeras, con el idem de 2.000 pesetas.

Los concursantes han de ser mayores de veintiln afos
de edad y deberan tener la aptitud fisica suficiente.

. Todas las instancias han de presentarse necesariamente
en la Seccion administrativa de este Centro directivo.

El plazo de admisién de instancias sera de quince dias,
contados desde el siguiente al de la publicaciéon en la Ga-
ceta de Madrid del presente anuncio.

A cada instancia se acompafara la cédula personal del
solicitante, certificaciones de buena conducta y negativa
de antecedentes penales y cuantos documentos 6 certifica-
dos juzguen pertinentes, con el fin de acreditar sus méri-
tos, conocimientos y aptitudes para desempefar la plaza
que soliciten, siendo nota preferente el haber servido 6
estar sirviendo en cualquiera de las Instituciones sanita-
rias dependientes de esta Direccion.

Los ejercicios de la oposiciéon consistiran en responder
a cuantas preguntas formule en cada caso el Tribunal rela-
cionadas con los conocimientos que requiere el desempefio
del cargo de que se trate, y en experiencias practicas rela-
cionadas igualmente con el mismo, si aquél lo estima opor-
tuno.

Oportunamente nombrara esta Direccién el respectivo
Tribunal y se anunciara el dia y hora en que deberan co-
menzar los ejercicios; este anuncio se fijara en el tablon de
anuncios del Hospital del Rey, en Chamartin de la Rosa.

Los concursantes que sean nombrados para desempefar
las plazas que se anuncian podran ser declarados cesantes,
sin la formacién previa de expediente y sin derecho & in-
demnizacion alguna, en el caso de que, por negligencia,
abandono, faltas gravea 0 ineptitud en el cumplimiento de
sus obligaciones, debidamente comprobadas, lo acuerde asi
esta Direccion general.

Madrid, 8 de Febrero de 1927. — EIl director general,
FrancUco Muritio. (Gaceta del 10 de Febrero.)

HACI NDA

S. M. el Rey (q. D. g.), de conformidad con lo informado
por la Direccion general del Timbre, se ha servido resolver
gue, mientras no se consignen en los Presupuestos genera-
les del Estado recursos para la remuneracion de los profe-
sores encargados de la ensefianza de las carreras de practi-
cantes y matronas, deben los derechos de inscripcion de
matriculas ser abonados—por los alumnos—en metalico,
dando & éste exactamente el destino que se fija en los arti-
culos 7. y 18 del Real decreto de 10 de Agosto de 1904.

Lo que de Real orden comunico a.Y. E. para su conoci-
miento y efectos oportunos. Dios guarde a Y. E. muchos
afos. Madrid, 5 de Febrero de 1927.— Gofvo S'ofe/o.—Sefior
ministro de Instruccion Publica y Bellas Artes. (Gaceta del
15 de Febrero de 1927.)
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Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 712,4; idem minirna,
705,7; temperatura méaxima, 10",8; idem minirna, INO;
vientos dominantes, NE.

Se marca una disminucién en el niUmero y en la inten-
sidad de las enfermedades producidas por la epidemia
gripal; los afectos del aparato respiratorio van revistiendo
su forma clasica, y aungque en las enfermedades crénicas
siguen marcandose las complicaciones sefialadas en las
semanas anteriores, no se dejan sentir sus efectos con
igual intensidad en la cifra que las defunciones.

Continda disminuyendo la escarlatina y se observa
acrecentamiento en las erupciones cutaneas de origenes

clasicos.

Mortalidad de Madrid en Enero de 1927
comparada con el promedio de dicho mes en el
quinquenio anterior.

Curoparacion por grandes grupos y edades:

Promedio En >to

anterior. de Hfe7

340 284

228 273

95 13

D 20 & e, -.20 276

DE 40 A 59. oo, 358 484

De 60 en adelante............cccuuunn.... . .o 623 1.087
5 »

Total o 1.869 2.517¢

C mparacion por diagnésticos de mayor importancia
medico-social.

Promedio Enero
anterior. de 1.
9 5
1
> »
2
23 2
2 3
4 »
6 3
44 118
8 »
148 198
17 12
20 2i
63 76
jueningiuiD............c.cccvenenne. . 66 6o
Congeatiéon, hemorragia y reblandeci-
97 124
178 245
200 230
97 201
49 78
283 484
16 25
Enteritis (menores de dos afos)......... 43 '*;’:7[
13 16
18 18
62 93
7 4
Debilidad congénita y vicios de con- )
57 56
59 i3
277 2i7
1.869 2517

VarONeS. ..ot i 1.178
Hembras......ccocociiiiicr i, 1.339
Promedio de mortalidad diaria del mea

en el quinquenioanterior............... . 6j,29
Idem id. en Enero de 1927........... 81,19
Idem id. en Diciembre de 1926............ 52,90

Observaciones.

En nuestra informacion anterior indicamos que en los
tres ultimos dias de Diciembre la mortalidad, bruscamente,
de un modo que podriamos llamar instantaneo, salté de un
promedio de 50 defunciones diarias a ser éstas de 90 & mas
de 100 cada veinticuatro horas. En estas circunstancias co-
menz6 Enero, pero transcurridos los primeros dias se inicio
un descenso que & través de leves oscilaciones mejoro las
cifras, hasta alcanzar al final la normalidad propia de esta
estacion del afio.

Los hechos han ocurrido en el orden patolégico de igual
manera que en el traumatico pasa en la region en que se
produce un fendmeno sismico. Los mal protegidos son vic-
timas de ios edificios que se derrumban — en nuestro caso
los indefensos son los débiles, los crénicos y los achacosos;
__unos mueren en el momento de la sacudiday los mal
heridos caen en los dias sucesivos, pero todos sufrieron el
ataque en el mismo minuto. Este caso tan preciso demues
tra, 4 nuestro modo de ver, como hemos dicho en ocasiones
analogas, que lo que antiguamente llamaban constitucién
médica debe ser tenido en cuenta y estudiarse con-nuevas
orientaciones que los progresos de la ciencia facilitan. No
en balde estamos sumergidos en un medio influido por toda
clase de 7ibraciones y manifestaciones de la energia. Un
Irastomo en las ondas vitales, que tal vez existan, 6 en lo
que sea, cuando es leve, produce esa enfermedad benigna
bautizada en cada ocasiéon por el ingenio popular con dife-
rente remoquete; cuando es mayor abre la puerta & las agre-
siones bacterianas; cuando es una sacudida intensa causa
un dafo cuyas derivaciones duran mas 6 menos tiempo. La
pandemia atribuida & la gripe no es especifica en su origen,
puede serlo aposteriori, de aqui la diversidad de formas y
localizaciones. Es el efecto de un trastorno en el medio
que nos rodea. Por esto su aparicion simultanea en lugares
muy distanciados que no puede explicarse por el contagio
directo por muy rapidos que sean los vectores.

En el cuadro comparado que antecede, se ve que los
menores de un afio no han sido afectados. Los otros pmpos
de edades lo son cada vez mas, conforme es aquélla mayor,
culminando en los mayores de sesenta, en los que el estra-
go es muy grande. Parece que la energia inicial a la vida
aportada tan deficiente para defenderse de las agresiones
inmediatas resiste mejor estas sacudidas en razon directa
de la juventud de los organismos.

La no especificidad previa de la pandemia prueba la
mortalidad de cada rubrica. Si la gripe fuera la cansante,
el aumento de la mortalidad cargaria en primer lugar sobre
ella'y en el cuadro anterior puede verse que los diagnosti-
cados de ella han sido 118; téngase en cuenta que en ella
incluimos toda afeccién adjetivada de gripal, habiendo re-
basado con mucho dicha cifra otros seis grupos.

De sifilis han sido diagnosticados 6 nifios en el Asilo de
San José y S en sus domicilios. Total 9.

Han nacido vivos, 1.821.

Luis LASBENNES,
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Croénicas.

Donativos.—Pava el Colegio de Huérfanos hemos reci-
bido de D. Teodardo Sastre un cupén y 10 pesetas, éstas
correspondientes A vacunacion.

Colegio oficial de Médicos de la provincia de Madrid.
—Se advierte & los sefiores médicos la obligacién en que
se encuentran de presentar en este Colegio oucial. Espar-
tero, 9, la declaracion jurada del Impuesto de Utilidades,
obtenidas desde Enero a Diciembre del afio 1926, para no
incurrir en responsabilidades ante la Administracion de
rentas pViblicas de la provincia de Madrid. Dichas decla-
raciones deben ser presentadas dentro del trimestre en
Curso.

Junta municipal de Sanidad.—Bajo la presidencia del
alcalde se ha reunido la Junta municipal de Sanidad y ha
adoptado los siguientes acuerdos:

Conceder autorizacién A varias Clinicas y Consultorios
pxiblicos, cuya instalacién y funcionamiento se ajustan a
las normas acordadas por la Junta y a las legales que ri-
gen sobre la materia.

Condicionar las autorizaciones de las llamadas Clinicas
de Urgencia particulares de servicio permanente, y en las
ya autorizadas, asegurar la permanencia del servicio mé-
dico y la debida prestacion de él en los accidentes ocurri-
dos en la via piiblica.

Modificar las Ordenanzas municipales sobre las instala-
ciones de Radiologia y Lectrologia médica.

Informar desfavorablemente el expediente de autoriza-
ecion de un balneario en el Manzanares, por no Xeunir las
condiciones gixe gai'antiza la xxtilidad 6 beneficio pxxblico
de estos establecimientos.

Noticias.—La Gaceta del dia 15 anuncia una vacante
en la Real Academia Nacional de Medicina, producida por
el fallecimiento del Dr. I). Ricardo Valdés, gne se pi‘ovee-
rd con arreglo & las condiciones reglamentarias.

—Ha sido nombrado miembro correspondiente de la
Sociedad de Biologia de Paris el eminente histologo espa-
fiol 1). Pio del Rio-Ortega, que cou el sabio Cajal son los
Vinicos espafioles que han i'ecibido tal distiuclén.

—Por acuerdo del Consejo de la Federacion Nacional
de Colegios Médicos de IMspafia han sido designados para
ocupar interinamente la Presidenciay Secretaria general,
los Dres. Cannonay Tabeada que lo son del de Madrid, y
gquedan establecidas otras Oficinas en Conde de Romano-
nes, 12

—Con el titulo de «Odontologia Clinica» ha visto la
luz el primer nimero de una revista profesional de Odon-
tologia, dirigida por un Comité cientifico de que son pri-
meras figuras los Sres. Landete, Avago, Mayoral, Manes,
Cei-vera, Garda Orive y Caballero.

Correspondemos al saludo que & la prensa en general
dirige, deseandola luenga y préspera actuacion.

—EI dia 7 se inaugurd con gran brillantez la apei'tura
del curso de la Academia de Medicina de Murcia. Leyo el
discurso reglamentario D. Francisco Aleman, que desarro-
116 el tema «EI fondo del ojo en Medicina general».

Beneficios para nuestros suscriptores.-Deseosos de
favorecer a nuestros suscriptores del modo mas seguro y
p~réactico, hemos convenido con una importante casa de
Espanfa las xUtiinas y mejores condiciones en que nuestros
suscriptores podran comprar las maquinas de escribir de
fama universal, nuevas y con un considerable beneficio
que integro dejaremos a su favor.

Pueden pedirse detalles al administi-ador de nuestro
periodico.

Contestaciones al programa de iospectores munici-
pales de Sanidad.—Un tomo, 25 pesetn.s. Pedidos a la Ad-
ministracion de El. Sku.o Médico.

Llamamos muy especialmente la atencién de nuestros
suserfptoi-es sobre, la necesidad de remitir el importe a la
misma vez que el pedido. Facilmente pueden comprender
gque esta obra y todas otras que nos pidan, las adquirimos
nosotros de las librerias para hacerlas llegar oportunamen-
te y con el menor numero de gastos posible d tos suscrip-
tores, yque en el momento de la adquisicién hemos de ha-
cer el abono. Tratdndose de muchos pedidos es un desem-
bolso considerable, y so6lo por esta razén nos limitaremos a

nviar los que sean abonados previamente.

Inquisiciones iniormativas de «El Siglo Médico.—
Mucho esperdbamos de la apelacién que acerca de las ob-
servaciones individuales sobre el carbunco hemos inicia-
do; pero el éxito ha superado & nuestras esperanzas, sien-
do numerosisimas las respuestas razonadas que de todas
las regiones de Espafia han tenido la bondad de enviarnos
nuestros constantes favorecedores. Sin embargo, en los
centenares de estas respuestas notamos un vacio, sobre el
cual nos interesa llamar la atencion, y es éste el de la fal-
ta de contestaciones negativas, que si no es absoluta es,
por lo menos, muy digna de ser notada. Llamamos sobre
esto la atencion de los sefiores médicos regionales, pues
para deducir las consecuencias estadisticas & que se ha de
llegar el dato negativo tiene casi tanta importancia como
el afii*mativo, y el original y particular no tiene mas mé-
rito para el resultado global, que el del asentimiento a la
general opinidn establecida. Serd, pues, conveniente que
los sefiores médicos que en localidades mas 6 menos ex-
tensas ejerzan nos comuniquen si en ella no se px*esenta el
cai'bunco, haciéndolo siquiera en una foi'ma todo lo con-
creta y reducida que ellos estimen oportuno. Lo mismo
puede decirse de aquellos que coincidan con la opinién y
las observaciones clasicamente consagradas acerca de esta
interesante enfermedad.

Aumento de paginas.—Durante el mes presente hemos
aumentado cuarenta paginas (ochenta columnas) sobre el
total de las que ordinariamente publicamos. Esto viene a
representar un aumento de cerca de dos ndmeros mas en
los tres que han aparecido, y realizamos, por lo tanto, un
esfuerzo que facilmente han de comprender nuestros sus-
criptores.

Observen en este niumexo el aumento de paginas en la
parte cientifica y profesional.

Necrologias.-En Buenos Aires ha fallecido el doctor
Eleodoro de la Lama, oriundo del Perud, y muchos afios
hace connaturalizado en la Argentina, donde, como antes
en la ciudad de Lima, conquistd gran reputacion y presti-
gio ocupando cargos honorificos en el Comité Patriético
Pei'uano, Asociacion de Médicos, Asociacion Cooperadox*a
de Cultura, Beneficencia y otros.

—En la misma poblaciéon terminé sus dias el doctoi-
J. Emiliano Sanchez, natural de la provincia de Corrien-
tes y vinculado en Buenos Aii-es y Santa Fe, en que des-
emperfié los cargos de director de la Asistencia piiblica y
vocal del Consejo General de Higiene y médico de Policia
y Tribunales de la provincia.

—En Almeria ha fallecido repentinamente el notable
médico, director de la Escuela de Artes y Oficios, D. José
Rocafull Montes, profesor de la misma.

Su muerte ha causado gran sentimiento por ser una
de las personas que gozaba de mayor estimacion en esta
capital.

La Ciudad Universitaria.—Segxin manifestaciones del
Dr. Aguilar, la Ciudad Universitaria en proyecto ocupara
una superficie de 250.000 metros cuadrados, de los cuales
corresponden & la Facultad de Medicina 110.000.

El dinero que se recaude con la Loteria especial que so
hara, sélo servira para iniciar las obras, pues en una con-
versacion que el Rey sostuvo con el rector de la Univei'-
sidad calculé un coste de 100 a 150 millones para la tota-
lidad de las obras. En el presupuesto vigente, contando
las 500.000 pesetas que se acumulan por no haberse inver-
tido en el anterior, se consigna un millén para obras ini-
ciales de la Facultad de Medicina. La construcciéon de ésta
fu6 autorizada por una ley votada en las Cortes. Con ob-
jeto de que las obras de la Ciudad Universitaria empiecen
pronto y con rapidez, sin esperar a los ingresos de la Lo-
teria, el Gobierno ha prometido un anticipo de ocho mi-
llones.

El viejo caseron de la calle de San Bernardo y los edi-
ficios de la h'acultades de Medicina y Farmacia resultan
de todo punto insuficientes para los 10.507 estudiantes que
cursan en ellos. Hace ochenta y un afios, cuando solo jes-
tudiaban unos .3.000 jovenes, ya resultaba pequefia la
Universidad, y so pensd ampliarla, adquiiiendo la casa
clel marqués de Bendafia, en la que ahora, después de
tantos afnos, se han empezado las obras.

Nuestra Universidad nueva no sera Inferior a las ex-
tranjeras. La Facultad de Medicina constara de 26 edifi-
caciones. El hospital tendra diferentes clinicas en distin-
tos pabellones y constara de 1.200 camas, 6 sea tres veces
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mas que el de San Carlos. En 1921 se iniciaron las obras
para atender a las necesidades de hospitalizacion de la Fa-
cultad, construyéndose un pabellon, que se destiné & re-
coger heridos de Africa. Uno de los aspectos mas intere-
santes de la ciudad serian los Colegios Mayores. En ellos
los estudiantes vivirian en mejores condiciones econdémi-
cas € higiénicas, tendrian mas tranquilidad para sus estu-
dios y la darian & sus familias, al verlos alejados de la po-
blaciéon. Los estudiantes tendrian también «clubs» para su
esparcimiento intelectual.

También setiene el proyecto, ya en marcha, de cons-
truir un Instituto de Fisica y JQuimica, que se emplazarla
en los altos dei Hipddromo. EIl Estado destinara, probable-
mente, dos millonesy medio para adquirir el terreno, pues
los gastos de construccion corren & cargo de la Institu-
cion Rockefeller.

Academia Médico-Quirargica. —Esta Academia anun-
cia los premios siguientes para el curso actual:

Premio de la Academia (2.000 pesetas).—Tema: «Etio-
logia, Patogenia y Profilaxis de las fiebres eruptivas en
Espafna».

Premio liodriguez Abaiftua (1.000 pesetas).— Tema:
«Relaciones patoldgicas entre el higado y el bazo».

Premio A. G. Tapia (1.000 pesetas).—Tema: «lnerva-
cion de la laringe».

Premio Benavente (1.000 pesetas).—Tema: «Patogenia
del raquitismon».

Premios para alumnos (dos premios de 1.000 pesetas).
—1®, tema de libre elecciéon de Anatomia normal 6 Pato-
logia; 2.°, tema de libre eleccién sobre Fisiologia normal
0 patoldgica.

En el domicilio de la Academia, Esparteros, 9, se faci-
litan programas impresos con las condiciones y detalles
precisos, que también se remiten por correo a quien lo so-
licite.

Academia Espafiola de Dermatologia y Sifiliografia.
—Esta Academia celebrara sesion clinica el proximo vier-
nes, 25 de Febrero de 1927, a las diez y media de la ma-
fana, en el Hospital de San Juan de Dios, con el siguien-
te orden del dia:

1. ® Dres. S4inz de Ajay Forns: Favus y Talio.
2. ® Dres. Gay y Ortiz: Epitelioma baso-espino-celular
de origen sebéceo.

3. ® Dres. S4inz de Aja y Alvarez Cascos: ¢Enfermedad
de Paget?
4. ® Dres. Covisay Bejarano: Enfermedad de Homen

en la sifilis congénita.

5. ® Dres. S4inz de Aja y Sarry: Heredo-sifilis, tardia,
terciaria, ganglionar.

6. ® Dres. Covisay Gay: Eritrodermia miclésica.

7.
foliante secundaria.

8. ® Dr. Medina: Paralisis espinal espasmaddica.

Colegio de Huérfanos.—Contintian reuniéndose sema-
nalmcnte el Pleno de la Junta de Patronos y casi diaria-
mente las Comisiones parciales en que se ha distribuido
el trabajo de la reorganizacion.

El ilustre arquitecto Sr. Koji ha adelantado un boceto
de los estudios del nuevo establecimiento.

S.
presidente del Patronato, mostrandole su beneplacito por
lo hecho y expresando decididos propésitos de proteccién
para realizar lo que falta por hacer.

Compendios de Medicinay Cirugia.—Se han publica-
do los siguientes tomos:

1 Corazon, arterias, venas.—2 Rifidon, higado, j>an-
creas.—3 Tubo digestivo.—6 Pulmén tuberculoso.—9 En-
fermedades infecciosas.—18 Cirugia de urgencia.—24 Obs-
tetricia patoldgica.— 25 Sifilis.—26 Caneer. — 27 Oftalmo-
logia.—28 Otorrinolaringologia.—29 Urologia.— 31 Cli-
matologia, Hidrologia. — .2 Psiquiatria de urgencia.—85
Vacunas, sueros.—86 Examén de laboratorio.— 37 Der-
matologia.

Precio de cada tomo, 5 pesetas. Usese para el pedido

el boletin que acompafabamos a nuestro numero del 22
de Panero, pagina XXXI.

Federacion Nacional de Colegios Médicos de Espainia.
-Por acuerdo del Consejo de diclia entidad, ha sido desig-
nado para ocupar interinamente su presidencia, el doctor
D. Francisco Carmona, habiendo sido nombrado secreta-
rio general, el Dr. D. Mario S. Tahoada.

® Dres. Saiz de Aja y Echavarria: Eritrodermia ex-

M. el Rey recibié en audiencia el jueves ultimo al

EL SIGLO MEDICO

Las oficinas han quedado instaladas en la calle del
Conde de Romanones, 12.

Inspectores municipales de Sanidad. — Obras de con-
sulta (2.® ejercicio). Manual de Préacticas Sanitarias. Diri-
girse a V. Serrano, ingeniero, callo de Valencia, nuin. 20,
Madrid.

Las vacunas Bruschettini en los Estados Unidos.—
Los laboratorios Bruschettini han obtenido con fecha 24 de
Noviembre de 1926 el permiso para importar y vender en
los Estados Unidos sus vacunas antipiogena, polivalente y
autigonocdcica.

Esta licencia tiene un valor digno de relieve en cuanto
que el Gobierno de Washington, antes de concederla, se
ha asegurado de la eficacia curativa y de la inocuidad,
experimentandolas largamente.

Después de tal averiguacion, ha enviado & Génova al
director de los Laboratorios de Sanidad Publica de los Es-
tados Unidos, Dr. G. W. Me. Coy, a inspeccionar estos la-
boratorios para la comprobacion de datos que estimaba
pertinente. La Direccién de la Sanidad de los Estados
Unidos, en la persona del Dr. D. G. W. M<s Coy, ha infor-
mado favorablemente al Ministerio del Tesoro, del cual
depende la Sanidad publica.

Obras recibidas.—«Un caso do sifilis maligna con rein-
feccion conyugal», por el Dr. Lazo Garcia.

—«Eritrodermias medicamentosas. Consideraciones so-
bre su etiologia y patologia», por el Dr. D. Sebastian La-
zo Garcia.

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

Excipiente inerte.—EIl loco que conoce su locura es
sabio al menos en eso; pero el loco que se cree sabio, es,
en verdad, un loco.

(E1 Ev. del Buddha.)

Qineclorina Cafetil.—AIl numero presente acompafha-
mos un prospecto sobre los indicados productos, recomen-
dando su lectura y pedido de muestras al Dr. L. Hahn,
Fernanflor, 6, Madrid.

Revulsif Boudin. — Al ndmero presente acompafamos
un prospecto y tarjeta sobre el indicado producto, cuya
lectura recomendamos. Utilicese la tarjeta para el pedido
de muestras a J. Uriach. Apartado 632, Barcelona.

LABORATORIO DE ANALISIS
Doctor Girol»— c&tedratico y Académico,
Atocha, 35.— Teléfono M -33.— Madrid.

Orinal, esputoa, alimentos, agnas, minerales, abonos, combastibit'
productos indastrialei, etc. — Tarifas gratis.

Hojas patentadas con graficos 7 cuadros de composiclén.

o L - A L

SILICATO DE ALUMINIO
FISIOLOGICAMENTE PURO

labointorlo Gamlr. Valentin.— J. Gnuojo, Madtlil

30LUGION BENEDI6GTO
Gllcero'fosfato de cal con CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la taberouioBis, bron-
quitis, catarros croénicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad (general, postracién ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, escrofnlismo, etc.

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

Buoesor de B. Teodoro.—Qlorieta de Santa M.* de la Cabeia; 1.
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GRANULOS CHANTEAUD

Acido arbeni»8o................ miiigr.
AcoDitioa amorfa............ i miiigr.
Agaricina...........ccceeeennls miiigr.
Arbntina.............. miiigr. - centigr.
Atropina........coceeiiiiienni, i miiigr.
Atropina (sulfato)............ A miiigr.
Boldioa.....coccoveniiiinieinennen. miiigr.
Bromuro de alcanfor....... centigr.
Brucina...........coevvennn.. € miiigr.
Cafeina....... miiigr. = centigr.
Cafeina (arseniato). miiigr.

Calcio (sulfuro).... centigr

Calomelanos, miiigr.ecentig.
Cicutina (brohdto).. ¢ miiigr.

Codeina.... miiigr. = centigr.
Digitalina amorfa .. miiigr.
Emetina................. miiigr.

Esparteina (sulfato), centigr.

El Mejor
PURGANTE

Depuratlvo UboritolfSCHANTEAUD .54, RuedesFranes-Bourgeois Paria

fermento Gastriconatural

Estricnina (arseniato de).. ~miiigr.
Estricnina (bipofosfito de). ¢ miiigr.

Estricnina (sulfato de).... ~ miiigr.
Estrofantina..................... Vio
Evonimina..............c..o.... miiigr.
Hierro (arseniato de)....... miiigr.
Helenios......ccooeiviinnannen. centgr.
Hiiirargirico (bii duro).... miiigr.
Qa/iuk ke
(%M. ~ i}
T NdodUurtUN StarmuZAr
NLNCMARIBSCHANTEAUD

Hidrastioa...........ccocevenanes miiigr.
Hilsciamina..................... J miiigr.
lodoforrno...........ccoevenne. miiigr
Juglandina....................... centigr.
Lobelioa (sulfato)............ cmilig-.
Picrotoxina.........c.ccoceeenee. ~ miiigr
Pilocarpina (nitrato de)... miiigr.
Podoflino.......ccoeevveninnnnen. centigr,
Cuasina.......ccceeveienienennnnn. miiigr.

Quinina (areeto. de), miiigr.
Quinina (hidroferro-

cianato de), miiigr. centig.
Quinina (bmhto. de) Sulfato.
Quinina (valeto. de). 2 centig.
Scilitina................. miiigr.
Sal de Gregori....... miiigr.
Sosa (arseniato de). miiigr.
Zinc (fosfuro de)... miiigr.

Contra
Edtrefimiento
Eacb hlioo

CHANTEAUTD b s

De2 a3 comprimidos disueltos en

un poco de agua tomados ala mitad

de cada comida.

G absa.

mrie

E x tra cto

G opcen frado

.oras

LA B O RATO R |OS BOUTY . S.Rue de Ounkefque.PARIis

p. ERNE9TO MOLINA OATTEAU, “«rinac”uitco Caranb y Agente General gara Espafia : Areno! 27 dur'. MADRIP



Harina dextrinada malteada

Sin adicion de leche ni aziUcar,
Producto dietético en las afecciones gastro - intestinales.

Recomendado por las autoridades medicas del mundo entero

DE VENTA BN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERIAS

Muestras y folletos gratis a los sefiores mododicos que lo soliciten de la

SOCIEDAD NESTLE ,«. E P A, - Vialayetana 41, BARCELONA

0 de su Delegacion en MADRID, Marqués de Cubas, 12.
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NEURASTENIA Y DEPRESION

Los estados alternos de excitacion y depresion caracteris-
ticos de la neurastenia son rapidamente vencidos por la

hen S

(FENALGINA)

Cuatro tabletas de 2,5 granos tomadas”cada cuatro horas, tranquilizan

todo el sistema nervioso, de manera que la excitacion es suprimida y la

reaccion deprimente no se presenta. El dolor de cabeza neurasténico

desaparece, asi como también la sensacion de angustia y abatimiento

gque invariablemente acompara a la Neurastenia. La Fenalgina es igual-

mente eficaz por su influencia beneficiosa en los dolores del Reumatis-
mo, Lumbago y Ciética.

La Fenalgina no trastorna el estbmago, no es deprimente y no puede
factiblemente conducir a la formacion de un habito de droga.

Muestra» a disposicion de los sefiores Médicos.
De venta en farmacias, centros de especificos y droguerias.

Agentes; J. URIACH y C.“, S. A. Apartado 632.— BARCELONA
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fia de los residaos del combustible no
quemados, empleando para ello campos
magnéticos concentrados.

El Sr. Ulricb ha construido una ma-
quina con campos magnéticos de alta
concentracion, alrededor de la cual gira
nn tambor.

De tal modo esta instalada, que reali-
za con gran éxito la separacion de la
escoria y de los residuos que no se han
guemado.

Los ensayos efectuados con esa ma
quina han dado excelentes resultados.

Un gran ndmero de esas maquinas

VITAMIN FRUIT

Son poderosos alimentos de frutas y
cereales. Folletos Cali, 22, Barcelona.

esta ya en funcionamiento en las inme-
diaciones de Hamburgo, Berliny otras
grandes ciudades de esta nacion.

Hallanse, ademas, en construccion
varias maquinas mas que se han soli-
citado de diversos centros industriales
de Alemania.

Este procedimiento magnético seco,
que consiste en aprovechar la naturale-
za magnética de la escoria, significa un
gran progreso respecto a los métodos
por via humeda empleados hasta hoy;
pero la experiencia hecha al practicar
el procedimiento del Sr. Ulrich acabara
con los antiguos sistemas.

En los ferrocarriles alemanes, el con-
sumo medio de carbdon se valia en 15
millones de toneladas anuales poco mas
0 menos. Estos dejan unos tres millo-
nes de toneladas de escorias, que con-
tienen, como hemos dicho antes, de 30
a 50 por 100 de carbon.

Si de esos tres millones de toneladas
de escorias se recogen solo dos millonea
para someterlos al nuevo procedimien-
to, pueden aprovecharse lo menos 8.000
toneladas de combustible al afio, que se
perdian inatilmente.

De los 12 millones de toneladas de
carbon que en Alemania consumen las
fabricas de gas y las centrales de elec-
tricidad, podrian recuperarse, de dos mi-
llones y medio de toneladas de escoria,
medio millébn de toneladas.

El procedimiento del Sr. Ulrich apli-
cado en las maquinas de la Casa JCrupp,

“MALTOPOL?”

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

constituye hoy una invencion de impor-
tancia extraordinaria para la economia
térmica internacional.

Los gastos de instalacién se cubren
muy pronto en virtud de la gran canti-
dad de combustible recuperado, y los
constructores criculan que las instala-
ciones se amortizaran en un par de afos.

A. Bbaun.

HABLABAN nn eoano y un tuerto
y el primero le decia al otro:

—Amigo mio, creo que tiene usted
Verdadera necesidad del otro ojo,

—iY aun de otros dos — replicd el
tuerto — si quiero ver cosas tan peque-
fias como usted!

tBRTOLIA MRDIOA

UO5 nifos no pagan

El tranvia baja de Cuatro Caminos
lleno completamente, y no obstante, una
sefiora guapetona se empefia en subir.

Los pasajeros de la plataforma le
abren paso; Ja sefiora se queda de pie en

Urosolvina: eficaz antidirico.

el interior del coche y empieza la revista
de caballeros, para ver quién le cede el
asiento; pero los caballeros son todos de
Suecia.

La sefiora se atreve a murmurar, y
dice entre dientes: «jQué poco galan-
tes son los madrilefios!» Los madrilefios
signen sintiéndose suecos, y la sefiora,
de pie. De pronto se fija en un nifio pe-
quefiisimo, que va sentado junto a una
mujer bien dotada de carpes, que debe
de ser su madre.

—Perdone, ¢ha pagado el nifio?—dice
la guapa.

—No, sefiora, no. No ha pagado nun-
ca—contesta la gorda con ingenuidad.

—Asi, me [hara utted el obsequio de
sentarselo en la falda.

—ilEu la falda? ¢(Como quiere que me
siente el nifio en la falda si llevo un
cesto?

—No sabia qué decirle: que esté de
pie. Anda hermoso, levantate, que voy
a sentarme.

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

ELIXIR CALLOL

—No te muevas, Miguelito. jEstamos
frescos! (Qué se ha creido usted, dofia
Marcolfa? Si tantas ganas tiene de sen-
tarse, vayase al entresuelo & tomar el
aire.

La sefiora, indignada, se dirige & los
pasajeros.

—¢Han visto ustedes qué insolencia?
Lleva una criatura que no ha pagado y
la tiene alcachofada en el asiento.

Un pasajero se encara con la madre:

—No tiene usted razon, sefiora. Si el
nifio no ha pagado, no tiene derecho a
ocupar el sitio de una persona.

Otros pasajeros:

—iClaro que no!

—iDebe tener ganas de bronca!

—Llame al cobrador.

—Cobrador, ;me hace usted el favor?
Vea usted si esto es correcto.

El cobrador, extrafiado y desmemo
riado;

—iAh! ¢(No pago el nifio?

La gorda con naturalidad creciente:

—No. jCOomo va a pagar, pobre cria
tura!

HIPOFOSFITOS SALUD

gran reconstituyente

—Pues quitelo usted de ahi, si no
quiere que se lo diga de otra manera.

—iNo faltaba mas!

—¢Que no, dice usted?

El cobrador llama violentamente y el
coche se para. Sube un inspector. EI
interior del tranvia parece una olla de
caracoles hirviendo: todos gritan y ges-
ticulan; los hombree mas que nadie, a

pesar de que siguen tan escandinavos
como antes.

—¢Qué pasa?—dice el inspector.

—Nada, no pasa nada— exclama la
mujer;—que quieren que el nifio se le-
vante porque no ha pagado.

—A ver: ¢me hace usted el favor?
¢Los billetes?

La gorda entrega dos papelitos.

—Pero jsi tiene usted dos!

—iClaro! Uno para mi y otro, para
el nifio.

—Pero ¢no decia usted que el nifio
no habla pagado?

—iNo habia pagado! (Cémo quiere
usted que pague el pobrecito, tan pe-
quefo? Pagué yo por ol.

N. PEPIS.

Lailoiiiioa: reionililDyeele lafaDtil

El seguro contra el hambre.

Una gran compafniia inglesa que posee
en Londres varios hoteles y un centenar
de restaurants, acaba de firmar con sus
clientes un original contrato.

Mediante el desembolso de la suma
de 5.000 libras, una persona tendra de-
recho, sea cualquiera el encarecimiento
de la vida, hasta que muera, & dos co-
midas por dia en uno de los restaurants
de la compainiia.

Es de suponer que a la compaifia le
convenga tratar bien & su clientela, qui-
zds demasiado bien, sobre todo en lo
que respecta a platos y bebidas fuertes.

UNA AVENTURA NOCTURNA

_Con tanto hablar de bolcheviques,
sindicalistas, espartacos, anarquistas y
deméas gente que aspira al reparto so-
cial, tengo la camisa que no me llega al
cuerpo. Dentro de poco, todos seremos
iguales; el dominio de la fuerza se im-
pondra a la razon, el trabajo serd con-
siderado como un «sport» y soélo los mo-
dicos aguantaremos la tirania de las
Sociedades obreras, denominadas beno-

ALMORRANAS. Supositrorios hemorroidal Ri-»

balta. Pomada hemorroidal Bibatta. Farmacia

viudaBibalta.Rambla Catalufia,44, Barcelona.
Madrid, Qeyoso, Arenal, 2.

ficas; de los Ayuntamientos llamados
democraticos y de los Gobiernos im-
puestos por los reformadores socialis-
tas. Hasta que eso llegae tendremos que
defendernos y como plazas sitiadas a
prepararnos con las armas necesarias
para gne tal desgracia nacional no suce-
da. Nos cuentan que las guerras son pu-
rificadoras de las naciones que las pa-
decen, y la qne hemos presenciado du-
rante los cuatro afios de duracidn de la
gran guerra europea dejo en su testa-
mento las ideas disolventes que por el
mundo predican los apostoles del mas
avanzado socialismo.

Y con esta filosofia social estaba una
tarde en mi despacho, cuando se pre-
sentd en la consulta un individuo, soli-
citando mi asistencia para su esposa que
se encontraba en el dltimo mes de su
embarazo. Su tipo era el que tantas ve-
ces habla leido en los periédicos retra-



tando al anargnista. K i alto ni bajo, ves-
tido con negra zamarray pantalén azul,
cubierta bu cabeza con gorra de pana,
adornada bu cara con un bigote mal
cuidado, unos ojos redondos sin expre-
sion y una cicatriz rectilinea en una de
BUS mejillas, indudable recuerdo de rifia
en la cual no habia sido el mas favore-
cido.

Cen voz aguardentosa, refiri6 que su
esposa estaba fuera de cienta, que ha-
bia oido elogios de mi persona como
partero y que esperaba laasistiera cuan-
do llegase la hora del aumento de su fa-
milia. Hechas las preguntas de rigor,
deduje tardaria algunos dias en verifi
caree el parto,y anotando en el libro las
sefias de su domicilio, nos despedimos
no sin recelo por mi parte de las inten-
ciones de aquel sujeto.

CAT-A.K.K,08., TOS
JARABE MADARIAGA.

benzocinamico.

Aquella misma noche, el timbre de mi
puerta sonaba como un desesperado; &
su ruido nos despertamos todos los de
la familia é indagando el motivo de la
llamada averiguié era para el parto del
que me habian hablado por la tarde. Por
mi imaginacion cruzé el anarquismo
con todos BUS horrores y mi primera in
tencion fué negarme & la llamada pre
textando una enfermedad repenting;
pero el deber profesional pudo mas que
mi voluntad y cogiendo una pistola que
guardé en el bolsillo bajé a la calle po
niéndome ala disposicion del individuo
gue me esperaba. Como via de precan
cion manifesté el deseo que fuera por
delante para ensefiarme el camino, y
cuando habiamos salido de la ciudad y
nos encontrabamos en paraje solitario,
donde reinaba la obscuridad por la eco-
nomia municipal de tener apagados los
faroles, observé que el sujeto acortaba
la distancia que nos separaba, se volvia
hacia mi y rapidamente antes que se
acercara, saqué la pistola y disparé un
tiro al aire. Pero oir el tiro y echar el
hombre & correr, fué obra de un momen-

B | | (ili brtair»), mtdltuaiU rialtBtl
OrO Um w7 itiT* laatn it epilepsia?
Tilaruelt ibwhU. Saduta ddl liitiai BarrlaM

to, aunque no sin antes arrojar un obje-
to que cayo cerca del sitio donde yo me
encontraba. EIl individuo desapareci6
como si se lo hubiese tragado la tierra.
Aquello que me arrojé y que yo supo-
nia una bomba de dinamita, no estalla-
bay ya repuesto del susto y algo mas
tranquilo me bajé & cogerlo, viendo con
sorpresa era un reloj de plataque el gol-
pe habia trastornado su maquinaria.

En tan dificil situacion no sabia qué
camino tomar; si volvia & mi casa con
el reloj, resultaba un ladron con todas
las agravantes de uso de armas, noctur-
nidad, despoblado, etc.; si iba & casa de
la parturiente me exponia a una paliza
suministrada por la victima del atrope-
llo. Lo pensé un momento, pero rapido
en mis resoluciones tomé el acuerdo de
personarme en casa de la enferma, y
efectivamente, al poco rato estaba en
una alcoba delante de la embarazada
que acompafada de unas vecinas se ex-
trafaron al verme llegar solo. Guardé
absoluto silencio; el alumbramiento no

TBBIULIA MBDIOA

se hizo esperar; madre 6 hijo quedaron
en buenas condiciones y al lavarme las
manos, aprovechando un momento que
nadie miraba, deposité sobre una mesa
el reloj que podia denunciarme. Al ba-
jar la escalera, un bulto subia por la
misma, que no bien me hubo divisado
se volvio, saliendo corriendo por el por-
tal como alma que lleva el diablo.
Aquella noche no pude conciliar el
suefio; por mi cerebro pasaron ideas a
cual mas disparatadas. Y mi primera

“Solucion ReicbenliaGli”

(Bronquitis.)

visita al siguiente dia, fué parala recién
parida con el interés de conocer el para
dero del supuesto anarquista. Este, bien
entrada la mafana, fué & su casa en un
estado lamentable, con alta fiebre y un
delirio tan intenso que no Je permitio
decir donde habia pasado la noche, pro

nunciando solamente frases incoheren-
tes sobre robos y asesinatos. Cuando lo
examiné estaba algo mas tranquilo;
pero relatando a su esposa todo lo anee

dido (aunque ocultando Jo del reloj); dis-
puesto el tratamiento conveniente y no
dando importancia a su enfermedad, me
despedi prometiendo de nuevo visitar-
les. Al poco tiempo estaban completa-

Calcinhemol Alcuberro.

Poderoso antianémico.
Alcalad, 8@. — Madrid.

mente curados; al marido nada de su
memoria le recordaba del suceso, y si se
lo reproducia fué BU consejera para no
darse por entendido.

¢QUE ideas tenia esto hombre? Nunca
pude averiguarlo; por su facha parecia
un anarquista; por los hechoe, un cobar-
de con mas miedo que verglenza.

Por las lecturas de los periédicos, con-
versaciones y ambiente que fiota en la
opinion, seguramente aunque en distin-
tos sentidos, los dos estabamos suges-
tionados por los bolcheviquistas que
dieron lugar & la fantastica aventura
nocturna en la que se demostré que no
es tan fiero el lebn como las gentes lo
pintan 6 lo que aparece mas veridico:
gue en muchas ocasiones las aparien
cias engafan.

Bb. Cuadbado.

Gad0| GaStel hipodérmica diaria.

Taberculosis pulmonar y quirdrgicas
ganglios, fistulas, decimas rebeldes,
liniatismo, escrofulismo infantil.

GAZAPOS de uno que se dice tra
ductor directo del aleman, y nada me
nos que de Kant, dice:

«Esta primera leche, llamada por los
médicos meconium, es la que mejor quita
las inmundicias que se encuentran en
los recién nacidosy.

iHombre, por los clavos de la herra-
dura que se le cae a usted, sefior tra
ductor! Ni Kant ha podido decir eso, ni
Rousseau, a quien hace usted complice
del disparate, lo ha dicho en parte algu
na. El meconium no es la primera leche
de la madre, sino la primera caca del
nifno y.M hay que distinguir.

EL RASCACIELOS HUMANO

El hombre mas alto del mundo es de
uno de los Estados mas pequefios de la
Tierra; de la Hepublica de Andorra. Es
un simpatico andorrano llamado José
Pifiols, segun leemos en un diario de
Huesca. José Pifiols mide 3 metros 25
oentimetros de alto, 6 sea 50 centimetros
mas que el gigante G-oliath, el cual, se-
gun calculos hechos por un miembro
de la Sociedad Biblica de Londres y pu-
blicado no ha mucho en The Sunday
Timea™ tuvo una talla de 2 metros 75
centimetros solamente.

José Pifiols cuenta ahora diez y nue
ve afos, cuatro meses y unos dias.
Gome 2 kilos de carne en cada comida,
acompafados cada vez de 3 litros de
vino de la Rioja. Be no ser asi, José Fi-
flols moriria de inanicién, pues segun

KBIdtox! SBUFIIItB StOXICO.

detalles que publica el mismo periédico
de Huesca, no se trata esta vez de un
caso patoldgico, como suele serlo casi
todos ios gigantes, sino de un caso
anormal, simplemente. En efecto, Pi-
fols esta perfectamente proporcionado.
El tamafno de su cabeza, la longitui de
sus brazos, la anchura de su pecho se
corresponde en la misma proporciéon
gue en ios individuos corrientes, y 4 no
ser por su elevada estatura nadie le to-
maria p”r gigante.

Loe padres de Pifols. aunque labra
dores en buena posicion, se ven impo-
sibilitados de seguir alimentando a la
criatura y han decidido exhibirla como
fendmeno. Parece ser que andan en
trato con el afamado empresario de la
Opera de Chicago. Mr. Scoff, 8.306,
Avenue Nueva York,

Véase en pag. X X, nuevo producto
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LOS VESTIDOS magnificos son em-
barazosos al cuerpo, y las grandes ri
quezas, al alma.

Dbmoépilo.

ATREVERSE a ser grande, saber ser
justo: so6lo a este precio se llega a ser
legislador.

Mibabbau.

RINCON DE LOS POETAS

FBAY LUIS DE LEON

Del Horacio gentil copia cristiana,
y con el tono austero del profeta,
canto la Fe cual mistico poeta
en la rotunda lengua castellana.

Aunque docto en la ciencia soberana
que al Verbo tiene por gloriosa meta,
aungue en el claustro riguroso asceta,
logré por premio carcel inhumana.

Los que su vida inmaculada vieron,
cual dulce imagen en cristal brufido,
en ella su virtud mirar pudieron;

y, firme en la humildad, supo adver

[tido
por la senda seguir por donde fueron
«los pocos sabios que en el mundo han

[sido».

Antonio Abnao.





