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Fundadores: Sres. Deignas, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
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Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirargico, Fundador: Tejada y Espafa.
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PRECIOS DE SUSCRIPCION
Er toda Espafia, America y Portugal, 25 pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demas paises, 50 pesetas.
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Eliminador Fisiologico dei acido drico

o0 LURDO L

(AC/00 TIAI/iViCO PURO>

e Bl deido timinico t» *( tliminador JUlolSgieo étl ieido
udrico. Su ausencia en loa gotoaoa determl na ta ratanclin

ulo u da loa uratoa y eu depdaito an loa tajidoa

Bl SOLUROL (Acido timinico) debera ser empleado en
todos los casos en que el acido Urico hallase en cantidad
superior & la normal, y, especialmeole, en las diTersas
manitestaciones del artritismo.

En la Oota asada, el STOX.uMHOX. disminuya la inten-
sidad de las crisis y las espacia cada vez mas.

Bqg la Oota crAalea, las Xiltlasfn, los Callooa nefritteos,
el Seamatlsmo deformante y en la Dlateeia Arloa en
general, el SOLTJROL, al asegurar una eliminaoida
completa del acido_urico hace desaparecer los sintoma*
causados por la uricemia.

El SOLUROL se administra cajo la forma de Compri-
tm'dos dosadoa a oés %

DOSIS MEDIA ;or d« 80L7ROL *1d!t, 6 M i« COKPRIHtDOS.
El SOLUROL no fatiga el eetomage
LmBORATORIOS CLIN. - F. COWAR A FiLS A 0O, PARIS.

Reconstituyente muy Enérgino
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Jugo de Carne de Buey Cruda
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ANEMIA, NEURASTENIA,DEBILIDAD

\ CONVALECENCIAS, TUBERCULOSIS,
AFFEOOIOMES DEL ESTOMAGO

Y DEL INTESTINO

preparado en frio y concentrado
en el vtu:lo,
en ==toc.6nsa~l.cerm ada iminel

| & 2 auderadss dhles e soa por da

ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg Saint-Denis, PARIS

Representante en Espafa: D. DANIEL ROBERT, Claris, 72. BARCELONA

lambe coa Vodo-oiganico, soluble y asimilable, nogal, fumaria, fucus vcaiculosoa y sales r>.niinsM»iiTiwinrA»
UNPAT13MO. eSCROPULISMO. ARTRITISMO.
OBESIDAD. ARTEfflO - ESCLEROSIS V ENFERMEDADES DE LA PIEL

DOSIS: Traa cucharados al dia

Y O dal g on arrhenalado Combinacién oiyantca de yodo y arsénico
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PEPTONATO de HIERRO - CUASIA y STROPHANTUS

ANEMIAS « CLOROSIS « DEBILIDAD - INAPETENCIA V TRASTORNOS MENSTRUALES

LABORATORIOSH |G |O N E

DOSI9 : 8 potes emcs de cada comida, dleucliaa en apua o vino
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS

PERTURBACIONES MENSTRUALES

SINTOMAS CAUSAS TRATAMIENTO
Reglas poco frecuentes................... [nsuficiencia ovarica. OCREINE GREMY
Reglas escasas........ccccccuueeeueerneennnnss Id. De dos a seis pildoras diarias durante los ocho dias
Reglas doloTOgaS............cueeeeeeennnnn... Id. gue preceden a las reglas y durante todo el tiempo
Accesos de opresién, palpitaciones, Id que dure el derrame sanguineo. ] ]
sofocaciones ascendentes............ ' Gotas ce Ocreine: 10 gotas corresponden & una pildora.

THYRENINE GREMY
Una pildora diaria durante dos dias, después alter-

Reglas frecuentes..............ccceeeeeene. Insuficiencia tiroidica. nativamente una y dos y luego dos pildoras por dia.
Reglas abundantes.......................... Id. El tratamiento empezara ocho dias después del fin
Reglas de demaeiada duracion........ Id. de las Ultimas reglas y se prolongara basta el fin
Jaquecas, edemas transitorios, im del periodo menstrual siguiente. Volver & empezar

presionabilidad al frio, dolores \d. ocho dias después hasta que cesen los trastornos.

reumatoides, sabanones............... labletas: dosis dobles

Gotas: 10 gotas corresponden & una pildora.

AMENOITEA. eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenn Iu?i%i_l lencia tiro-ova- THYROCREINE GREMY
Mizoedema frustrado, enfermedad de d Dos a seis p_ildoras por dia durante veinte dias en el

Basedow de la menopausia.......... ' mes(,j asct))mapdo,,segun,k()js cas_cIJS, dos %C”_?go pildo-
Obesidad, reumatismo cronico........ Id. ras de Lcreine 0 una 0 dos pildoras de [byrenine.
Redlas dol ,£s(.asmo vascular 6 mus FRIALINE GREMY

eglas aolorosas.........cccciiiiiiininne Ccu ar. Uno A tres SUpOSitOinS por dia.
N o IMMUNIZOLS GREMY num. 41.

Reglas dolorosas..........ccccceeuvuieeeaens Metritis y salpingitis.  \etritis y salpingitis.
Irregulares. ... Id. Vacuna polimicrobiana, atéxica, curativa. En am-
ANOMalas......c..ccoveviiiiiie Id. po]la®: Inyeccion & dosis progresiva cada tres dias.

En comi>rimitios: ocho & diez por dia.

Xj-A-EOS-~TO liaiE S — M, rué de Clichy. —
Depdsito seneral para Bspafiai CXTIEilE X j "H" — Aragén. 228. —BARCELONA

ESTOMHG®6O0

GRANULADA FRIABLE

Regulador normal de la acidez gastricai
Aposito calmante de la mucosa estomacal.

HTPBRCHLORHYDRIA,
GASTRALGIAS, FERMENTACIONES ACIDAS

Accion cierta. - Uso practico. - Inocuidad absoluta.

LABORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUE DE BOULAINVILLIERS, PARIS
Muestras y literatura: JOAN MARTIN. Alcala. 9. - MADRID
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“SOLUCIH UEICREIBACH"
El mejor antiséptico pulmonar.

Agota toda expectoracién y supuracion
del pulmén.

Sulfogaajaoolftto K. 0,40 gramoe.
®enzoato sddioo..,> 0,70 —

ionina.......c.cc.cu.... 0,006

Balsamico» del Pera, Told y Ben]ul,

Aromatico y agradable al paladar.
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VACANTES

Lajar, partido de Motril (Granada), dotada con el haber
anual de 2.000 peaotas, mas 200 peaetas como inspector de
Sanidad municipal. Los aspirantes presentaran sus solicita*

. des documentadas en la Secretaria de este Ayuntamiento,
. hasta el 28 de Febrero.

2)alQ8.—1.244 habitantes, & 16 kilémetros de la cabeza
del partidoy & 74 de la capital, cuya estacion es la mas pré*
zima.

- Adehuela de la Béveda, partido de Ledesma (Salaman-
ca), dotada con 1.600 pesetas, mas 160 por inspeccion, por la
asistencia a 14 familias pobres. Tiene 7 anejos, distando al-
gunos de Aldehuela 7 kilbmetros. Solicitudes hasta el 27 de
Febrero.

Datos.—T57 habitantes, & 27 kildmetros de la cabeza del
partido y & 35 de la capital. Hay estacion.

—San Pablo de Seguries, partido de Fuigeerda (Gerona),
por dimision del que venia desempefiandola, dotada con el
haber anual de 760 pesetas, incluyendo 76 pesetas de ins-
peccion municipal de Sanidad. Se anuncia el correspondien-
te concurso por el término de treinta dias habilej. (B. O.
del 1®de Febrero.)

Datos.—biO habitantes, & 68 kilometros de Fuigeerday
a 50 de la capital.

—Valdefuentes de San-Gusin, partido de Béjar (Sala-
manca), por renuncia, con la dotacién de 1.650 pesetas, por
25 familias pobres. Pudientes hay 230, que pagaran 4.860
pesetas. Solicitudes hasta el 4 de Marzo.

Datos.—990 habitantes, & 60 kilometros de la capital-

1 Sancbotello, & 11 kilémetros, es la estacion mas proxima.
. Hay farmacia y puesto de Guardia civil. Dista 11 kil6metros
N (le Béjar.

—Calzada de Don Diego, partido de Salamanca, por re-
nuncia, con la dotacion de 1.3.'6 pesetas. Se pueden contra-
tar las igualas con 112 familias pudientes, que pagaran unas
6.000 pesetas. .Solicitudes en treinta dias. (B. O. del 10 de
Febrero.)

Dafos.—664 habitantes, & 22 kilometros de la capital y &

I1 2 de la estacion de Barbadillo.

—Maruri, partido de Gnernica (Vizcaya), con el haber
anual de 6.000 pesetas entre titular é igualas. Solicitudes en
treinta dias. (B. O. del 9 de Febrero.)

Datos.—bbl habitantes, 4 24 kildbmetros de la cabeza del
partido, a 18 de Bilbao y 8 de la estacion de Mungiiia.

1 (Continda en la pag. VIIl.)
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Zumo de UVAS sin fermentar,

ES recomendar

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

il zumo sin posos y nunca revuelto.
El zumo que por poseer cosecha propia

resulta mas econémico.

Dice el Doctor:

Y... «O caso «le «u«a
la mayor yejurMagq es el

J. RiBo s A

Banyerae del Pauadés.

Tarragona.

Casa fundada en 1900.

MOSTUVA

Agente exclusivo: E. IGNACIO BENITO. — Altamlrano, 3 provisional. —Teléfono 31034.
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L. CARDENAL
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Olmjano del Hospital General de
Madrid.
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T. HERNANDO
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PROGRAMA CIENTIFICO:

Ciencia espafoia.-Archivoé inventario de! Tesoro Glinico, de ha trabajos de investigacion y de ios Laboratorios
Critica, andlisis y aceptacion de ios progresos extranjeros. — Fomento de la ensefianza. ~ Todos loa Hospitales y Asilos J

Clinicas de enseflanza— Edipdoa decorosos y supdentea.-independencia del Profesorado y purificacién en su ingreso -Fomsnf "
premios y auxilios & loa estudios y su ampliacion dentro y fuera de Espana. ' rvmenio,

) ) Seccion cientifica: Consideraciones sobre dos casos de atrofia muscnla,- r. L
tesis de la Inmunidad general, por el Dr. Marffn Saloeor. Juicio critico sobre el estado ~  Valtixcians.-Sla-

ﬂssthoss hiCTénioo 6 profilactico, mé'iioo 6 f.rmacolégieo y quirurgico por el

Dru. JoU Blanc For”ein

Servido de Patologia médica del Dr. O, Marafién.
Hospital general de Madrid.

[onlcerailoel Idae co tesos ok ardiia cesralal piogredia
POR

R. BUENO Y J. VALENCIANO

Vamos a exponer la historia clinica de dos casos de
atrofia muscular progresiva, que nos servirdn de pre-
texto para algunas consideraciones sobre puntos de
vista patogénicos, aun poco conocidos en esta enfer-
medad.

He aqui los casos:

I. M. P., de veinticinco anos, soltero, natural de Caate-
Jon, zapatero de oficio.

Antecedentes familiares.~Ei padre era bebedor, muri6
de una enfermedad del corazén, la madre vive y eetd sana.
Eran once hermauoa; cinco han muerto al aflo, loa aeis que
quedan estan aanos,

En/ermedad actual.—Antea de eata enfermedad gozaba
de buena aalud; & loa trece afioa empezé & padecerla, noto
primeramente gne no andaba bien; apoyaba el pie sobre la

puntay no sobre el talon, es decir, tenia egniniamo; algo
mas tarde comenzé & tener dificultad para levantar los bra-

zo»; & los diez y ocho afioa empezd6 &4 empeorar, y deade

tuberculosis en sustree

r I ... Martina Pineiro.-Informacidén cientifica: BeviBtade aDa™S*Hf**'7 - "\®® transfusion de san%rg paor,
Espafiola de Dermatologia y Sifiliograffa. Blbllogratta.-PerlodiCos médico». AMdQASI

aparato digestivo, por B. y J. Luu Tapue.-

hace tres meaea no puede andar absolutamente nada. No
ha tenido dolores.

lados atrofiados los musculos de la cintura eecapular si-
guientee: el serrato mayor que produce la escapula alata os-
tenaible sobre todo colocando loa brazos horizontales y di-
rigidoa bacia delante; el pectoral mayor y el doraal ancho,
habiendo desaparecido la pared anterior y posterior del
hueco axilar; en loa miembros inferiores hay un engrosa-
miento, pnncipalmente en las pantorrillas; & la palpacién,
estas regiones engrosadas estan duras, se trata de una
pseudohipertrofiacomo lo prueba la incapacidad para andar
del enfermo la pseudohipertrofia es debida &4 la prolifera-
cion del tejido graso y conjnntivo; tiene ambos pie» en ac-
titud equinovaro. Los muasculos de la cara estan bien con-
servados. Hay lordosis lumbar. No se observan contrac-
ciones fibnlares.

Examm de la motUida”™h-Los brazos puede elevarlos
hasta la horizontal por la accién del deltoides, pero no pue-
de evantarlos mas porque la elevacién hasta la vertical se
realiza por la accién del serrato mayor que en este enfermo
esta atrofiado. Los movimientos del antebrazo sobre el bra-
zo, de la mano sobre el antebrazo y la musculatura de la
mano son normales.

En cuanto a la motilidad de los miembros interiores, es
tal a impotencia funcional en ellos, que no puede andar ni
sostenerse sobre sue piernas en la posicion vertical, por lo
que no puede verse si tiene marcha de palmipeda. ni el se

levanta trepando sobre sos muslos como es tan caracteristi-
co en estos enfermos de distrofia muscular.
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Loe mrtacalos de la cara loa mueve bien.

Examen de refiejos — Loa reflejos rotnlianoa y aquileoa
estan abolidos.

Loa reflejos del miembro superior estdn bien conser-
vados.

Examen de sensibilidad.—La sensibilidad superficial y
profunda no esta alterada

Reacciones eléctricas.—La exploracién eléctrica hecha por
el Dr. SanchiB Bauus, demuestra que no hay reaccion de de-
generacion.

Diagnostico—A pesar de empezar la afecciéon por las
piernas con pie equino y «eatepage» y seguir la enfermedad
una marcha lentamente progresiva, se puede deaechar la
hipdtesis de que sea una amiotrofia de tipo Charcot-Marie,
porque aunque ésta comienza por los musculos de las pier-
nas, no hay pseudohipertrofia, sino que la pierna se atrofia,
contrastando con el muslo, poco 6 nada atrofiado, producién-
dose la llamada pierna de gallo; luego se realiza atrofia de
los pequefios musculos de la mano y del antebrazo que estan
respetados en este enfermo; por ultimo, las reacciones eléc-
tricas eliminan este diagndstico, puesto que en la amiotrofia
Charcot Mane hay reaccion de degeneracion.

Eliminada esta enfermedad, ante unas atrofias muscu-
lares de curso lentamente progresivo, sin reaccién de dege
neracion ni contracciones fibrilares, hay que pensar en las
distrofias musculares; falta en este enfermo el caracter he
redofamiliar que en ellas se sefiala, pero esto no es constan-
te, falta en un 50 por 100 de los casos. Los reflejos tendinosos
del miembro inferior estan abolidos, lo cual se dice que su-
cede en los casos avanzados de distrofia muscular, pero
basta en casos incipientes puede suceder esto, como vere-
mos en nuestro segundo enfermo, lo cual no tiene nada de
particular, pues en estas distrofias musculares se han en-
contrado alteraciones del sistema nervioso central y se han
descrito lesiones de las astas anteriores de la medula.

De las distrofias musculares hay que deaechar el tipofa-
cio-escapulo humeral de Landouzy Dejerine y el tipo escapo-
lo-hnmeral de Erb, pues la enfermedad comenzé por las ex-
tremidades inferiores y, sobre todo, porgque en estas dos afec-
ciones no hay pseudohipertrofia, tan tipica en nuestro enfer-
mo. Por esta ultima razén hay que desechar también la hip6
tesis de que sea una distrofia muscular tipo Leyden-Moebius.

y, por ultimo, nos quedamos con la distrofia muscular
pseudohipertréfica de Duchenne, que es lo que creemos que
tiene este enfermo. No son raras en esta forma las retrac-
ciones tendinosas del triceps sural que producen la marcha
sobre la punta de los pies (Claude). En una observacion de
Schlesinger, por ejemplo, esta marcha sobre la punta de los
pies represento6 el primer signo aparente de la enfermedad;j
como sucede en nuestro caso.

Por lo demas, por la pseudohipertrofiay por el comienzo
en los miembros inferiores, encaja bien dentro de este tipo;
la particularidad de este caso es que la afeccion, en vez de
empezar por la atrofia de los musculos de la cintura pelvia-
na, empezo6 por los musculos de las piernas.

Il. A. M., de veintidés afos, natural de Valdepefas, sol-
tero, trabajador del campo.

Antecedentes familiares.—Vive su padre y esta sano; su
madre murid de accidente. Tiene cuatro hermanos que estan
sanos; pero han muerto 19, todos muy pequerios; el enfermo
no sabe de qué murieron.

Antecedentes 2>srsonales.— Antes de la enfermedad actual
tu,vo un derrame en la pleura derecha y luego en la izquier-
da; le hicieron toracocentesis las dos veces extrayéndole un
liguido seroso; desde hace mucho tiempo tiene el enfermo
1i.8 persistente, disnea de esfuerzo, no tiene fiebre.

Enfermedad actual. m Desde hace tres afios nota que le
cuesta mucho trabajo levantarse cuando esta echado, no
levantandose como las demas personas.

Exploracion.—Por inspeccion obervamos que tiene una
atrofia de los musculos de la cintura pelviana y del muslo;
los musculos de la pierna y pie estan bien conservados.

La musculatura de la cintura escapular y de los miem-
bros superiores esta integra. Los musculos de la cara, es-
pecialmente el orbicular de los parpados y el de los labios,
no presentan ainguna alteracion, & pesar de tener el enfer
mo una cara que recuerda la facies miopatica, por la boca
entreabierta y la inexpresion; quizas esta expresion de cara
sea debida 4 que es un fimico. Tiene una manifiesta lor-
dosis lumbar. No hay contracciones fibrilares.

Examen de motilidad.—Los movimientos del brazo sobre
el hombro, del antebrazo sobre el brazo, de la mano sobre
el antebrazo y de la musculatura de la mano, estan bien con-
servados.

Haciéndole andar se ve que anda balanceando la pelvis;
tiene la marcha de palmipeda aunque poco acentuada; esto
indica una atrofia de los musculos de la cintura pelviana. Si
se echa al enfermo en el euelo.se levanta de un modo ca-
racteristico por la atrofia de los musculos antes citados, se
coloca primero sobrj los cuatro miembros y luego se levan-
ta poco a poco apoyando los brazos en las rodillas (trepando
sobre sus miembros inferiores).

Examen de reflejos. Los reflejos peridsticos y tendino-
sos del miembro superior son normales. Los reflejos pate-
lares esta abolidos; los del tenddon de Aquilea son normales.

Examen de sensibilidad.—TSo hay ningun trastorno de la
sensibilidad superficial ni de la profunda.

La exploracion eléctrica no pudo hacerse en este en-
fermo.

Por su historia de aparato respiratorio se le explora pe-
cho; la percusion es normal; a la auscultacion se oyen algu-
nos estertores eubcrepitantes en la base del pulmoén dere-
cho. Tiene 60 pulsaciones. Estos datos y el hecho de que
haya tenido dos pleuresias serofibrinosas hacen pensar que
tiene tuberculosis pulmonar. En cuanto & la otra afeccion
que es la que nos interesa, parece tratarse de una distrofia
muscular. En efecto, por comenzar en la extremidad proxi-
mal del miembro inferior la atrofia, por la eJad de aparicion,
por la ausencia de contracciones fibrilares, creemos que
pueden eliminarse las amiotrofias neuropéticas, aunque fal-
ta lo mas importante para decidir entre una cosa y otra, que
es la exploracion eléctrica. Tampoco en este enfermo la
afeccion es heredofamiliar.

Ahora si queremos incluir esta distrofia muscular dentro
de los tipos cléasicos, vemos que no coincide exactamente
con ninguna de las formas que generalmente se describen.
Por BUcomienzo en la cintura pelviana y por no haber pseu-
dohipertrofia de las pantorrillas estando los miembros su-
periores y cara bien conservados, coincide con el tipo Ley
den-Moebius, pero comenz6 la afeccidon a los diez y nueve
anos y en este tipo comienza de los ocho & los diez afos. Fo
diamos decir que se trata de un tipo Leyden Moebius tardio.

Por la edad de aparicion, es una forma juvenil de dis-
trofia muscular, pero en la forma juvenil de Erb la atrofia
comienza ordinariamente por los musculos de la cintura ee-
capnlar, cosa que no sucede en este caso. Sa ha descrito
una forma pelvi femoral de la distrofia juvenil de Erb, en
la que la atrofia comienza por la cintura pelviana y nuestro
enfermo podria también incluirse en este tipo.

E g estos dos enfermos hemos estudiado un punto
gue DC6 ha parecido interesante: el desarrollo de la
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curva de glucemia, aeuato sobre el que se encuentran
escasisimos datos en la bibliografia.

Apriori, se ha supuesto que las atrofias muscula-
res tendrian influencia sobre la glucemia, ya que los
musculos son los principales consumidores de la glu-
cosa de la sangre. En esta clinica se han hecho deter-
minaciones de glucemias en estados patologicos en que
hay hiperfuncién del musculo, en la corea, en el téta-
nos, y se ha visto que en estos casos hay hipoglucemia,
como era de esperar, por el mayor consumo de glucosa
por parte de los musculos en estas enfermedades.

El primer enfermo del que hemos hablado, el de la
distrofia pseudo-hipertrofica, tiene de glucemia en ayu-
nas 1,28, cifra algo elevada; y determinando la gluce-
mia & la media horay & la hora de la ingestion de 25
gramos de glucosa, se obtiene una curva de tipo alto
(2,20 'y 2,00 respectivamente). En el segundo caso, la
curva, asi como la cifra de glucemia en ayunas, son nor-
males, pero hay que tener en cuenta que este individuo
no lleva mucho tiempo de enfermedad, siendo en él la
atrofia muscular poco acentuada, mientras que el pri-
mero lleva muchos afos y su atrofia es muy avanzada.

La primera curva de glucemia es interesante y se
presta & hacer algunas consideraciones. Esta curva en
la que hay una elevacion de glucemia tan grande & la
media hora de la ingestion de glucosay que ha descen-
dido muy poco a la hora, podria corresponder & un
diabético. No se ha encontrado ningun sintoma de dia-
betes sacarina ni de prediabetes, y por lo tanto, hemos
de creer que el pancreas de este enfermo funciona bien.
Tampoco presenta trastornos hepaticos que pudieran
influir en el metabolismo hidrocarbonado.

Hoy dia se cree que las distrofias musculares son
debidas & alteraciones del sistema nervioso de la vida
vegeta tiva, que hacen que el musculo no se nutra bien;
Foix y Nicolesco.han descrito lesiones en loe centros
grises de la base del cerebro, principalmente en los pe-
riacuedectales, que son centros de la vida vegetativa.
Por esto nos pareci0 interesante en nuestro enfermo
hacer una exp loracion de este sistema, para ver si estas
alteraciones tenian influencia en la curva de glucemia,
pero hemos encontrado solamente ligeros trastornos; las
pruebas de la pilocarpina, atropina y adrenalina hechas
por el Dr. Bonilla, fueron casi nulas. La determinacion
de la glucemia antes de la inyeccion de adrenalinay &
la media hora de inyectada, demuestra un aumento
normal de la glucosa de la sangre después de la inyec-
cion. Después de estas pruebas, creemos que la causa
de esta curva de glucemia de diabético reside, respec-
tivamente, en loa musculos alterados. Ahora bien: ;cual
es el mecanismo que produce una curva de este tipo
en la atrofia muscular? La sola falta 6 disminucion de
funcion de los musculos atrofiados, no explica esta su-
bida de glucemia tan grande a la media hora de inges-
tion de la glucosa y su mantenimiento alto & la hora,
puesto que en sujetos normales en que se hace la de-
terminacion estando en reposo sus musculos, no se ob-
tiene nunca curvas de este aspecto.

Novoa Santos, en una conferencia dada en la Aca-
demia de Medicina (1917), habla de una diabetes mi6-

gena, que es un tipo de glucosuria dependiente de le-
siones primarias de la substancia muscular. La clase
de lesion que produce esta glucosuria, dice que no se
puede precisar. Piensa Novoa Santos que quiza haya
en el musculo componentes, que designa con el nom-
bre de glucoceptores, capaces de fijar y destruir subsi-
guientemente la glucosa, en presencia del hormén pan-
creatico; suponiendo que siempre haya azucar disponi-
ble, lo que en la practica es exacto, resulta que el com-
bustible no podra ser utilizado en unas de las dos cir-
cunstancias siguientes: ¢ siempre gue estando indemne
la substancia ceptora de los musculos falte 6 esté en
déficit el componente pancreético, ¢ bien cuando & pe-
sar de conservarse intacto el pancreas y los restantes
organos reguladores de la glucocemia, estén lesionados
primariamente los ceptores de la substancia muscular.
Por lo tanto, en loa casos de diabetes miogenas habra
desaparicion de los ceptores 6 disminucion de su avi-
dez para el azucar. Experimentando con una substan-
cia que llama suero antimusculo, dotada de propieda-
des miotodxicas, ha producido en el conejo hipergluce-
mia y glucosuria.

Dice Novoa Santos, en su tratado de Patologia Ge-
neral, que son muy precarios los datos sobre los que se
pueden fundamentar su nuevo concepto patologico de
glucosuria, que no ilustra nada en este sentido la ma-
nera de comportarse el organismo afecto de paralisis
de grandes territorios musculares, ni lo que ocurre en
los sujetos con distrofia muscular progresiva. Sin em-
bargo, nuestro caso por ser la curva de glucemia igual
gue la diabética, aunque no haya glucosuria, quiza ha-
blaria en favor de su diabetes midgena. Aplicando su
teoria, diriamos que en nuestro enfermo al atrofiarse
las fibras musculares han desaparecido los ceptores que
fijaban la glucosa en estas fibras, produciéndose la cur-
va de glucemia alta.

A pesar de la escasez de nuestras observaciones,
podemos concluir, que la atrofia muscular progresiva
en sus estadios avanzados, es capaz de producir un es-
tado de perturbacion metabolica de tipo prediabético.

Inmunidad neneinr*’
rOR BL

DR. MARTIN SALAZAR

Sintesis de In

De aqui se desprende una consecuencia de evi-
dente interés practico: que los sueros profilacticosy
curativos empleados en el hombre deben ser tanto
mas eficaces cuanto procedan de animales mas pro-
ximos a la especie humana.

Esta idea que aparece aqui esbozada con cierta
vaguedad, tiene, en mi sentir, fundamentos teoricos
muy hondos en que apoyarse. Acaso el ideal de esto
seria el uso de sueros humanos procedentes de in-
dividuos que hayan padecido antes la misma infec-

(1) Veéase el nimero anterior.
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cion y que conserven todavia una fuerte inmuni-
dad. Ya se ha usado con éxito el suero de la sangre
de convalecientes en el tratamiento de ciertas en-
fermedades infecciosas; y en algunas de ellas, como
en el tifus exantematico, por ejemplo, es quiza el
Gnico medio terapéutico que ha dado hasta el pre
sente algun resultado positivo.

Tanto en la inmunizacion activa como en la pa-
siva, conviene distinguir, como siempre, una inmu-
nidad contra las toxinas 6 venenos segregados por
las bacterias y otra contra las bacterias mismas,
aunque en la préactica hay que aspirar muchas ve-
ces & obtener simultdneamente una inmunidad
mixta, contra las bacterias y sus toxinas a la vez.

Los métodos de inmunizacion activa ofrecen
grandes diferencias en su eficacia, segun el modo y
via de inoculacién de las materias vacunogeuas.
Roux y Borrel han demostrado, por ejemplo, que
un animal inmunizado contra el tétanos, merced a
graduales sucesivas inyecciones subcutineas de to-
xina tetanica, hasta hacerlo absolutamente inmune
a este padecimiento por la via hipodérmica, muere,
sin embargo, de tétanos experimental con so6lo ino-
cularle una pequefia dosis de veneno dentro del
cerebro. lguales hechos han comprobado otros ex-
perimentadores con referencia & diversas infeccio-
nes. Es decir, que no parece sino que el organismo
adquiere preferentemente su inmunidad por los
caminos y en las regiones en que se practica la va-
cunacion.

De estas observaciones se desprende también
una consideracion que no carece de interés practi-
co, y es: que la forma y via de la inmunizacion ar-
tificial debieran acomodarse, siempre que fuera
posible, & las condiciones en que se realiza espon-
tAneamente la infeccién que se trata de prevenir 0
curar.

Los métodos generales de inmunizacion activa
gue ya se conocen y usan en la practica son mu-
chos, pero todos ellos pueden agruparse del modo
siguiente: 1® Vacunacion con pequefias dosis de
gérmenes Vvivos virulentos.— 2® Vacunacién' con
microbios vivos atenuados en su virulencia, cosa que
puede alcanzarse: por el cultivo de las bacterias &
una temperatura superior de la conveniente & su
normal desarrollo (carbunco), por medio de pases
por animales poco susceptibles (vacuna jenneriana,
mal rojo, etc.), por desecacion (rabia), por subs-
tancias antisépticas y por la influencia de algunos
agentes fisicos (luz solar, rayos X, electricidad, et-
cétera).— 3®Vacunacion con gérmenes muertos.—
4® Vacunacién con extractos obtenidos del cuerpo
de las bacterias (proteinas bacterianas).—5® Vacu-
nacion con el producto especifico segregado por los
microbios (toxinas).

El valor practico de estos diferentes métodos de
inmunizacion activa es muy distinto, segun cada
caso especial. En tesis general, puede decirse que
la inmunizacién con gérmenes vivos virulentos, co-
menzando, como es natural, por pequefias dosis, es
el méas racional, por cuanto se aproxima al meca-
nismo natural espontaneo de las infecciones; pero
es, en cambio, el mas peligroso, porque no se pue
den medir nunca con exactitud el efecto y alcance
de las inoculaciones.

El uso de gérmenes atenuados 6 muertos es mas
facil de manejar, y se emplea muchas veces al
principio como preparacion & las inoculaciones su-
cesivas de microbios vivos virulentos. El extracto
liquido del cuerpo de las bacterias, las toxoprotei-
nas y los productos de su secrecion, 6 sean las to-
xinas, cuyo grado de virulencia se puede fijar pre-
viamente por inyecciones a los animales suscepti-
bles, permiten calcular y medir con exactitud la
dosis de principio inmunizante que conviene inocu-
lar de cada vez para que la total vacunacion se
haga con perfecta regularidad y sin accidente al-
guno.

Besredk'a y Metehnikoff concibieron la idea de
preparar vacunas bacterianas compuestas de bacte-
rias vivas que han sido sumergidas antes en su
suero especifico inmune, lo que produce en ellas
una impregnacion que les hace mas eficaces. Estas
vacunas se llaman vacunas sensibilizadas™ que, se
gun dichos autores, tienen sobre las vacunas sim-
ples, las siguientes ventajas: que no ocasionan fase
negativa, concretdndose & una reaccion local y ge-
neral poco acentuada, que facilita la formacion de
los anticuerpos; que obrando el suero sobre las bac-
terias por BUS opsoninas, contribuye a la fagocitosis
y a la desintegracion molecular de los microbios
por las lisinas, asi como a su difusion por todo el
organismo, la cual difusién coopera a la mas facil
formacién de anticuerpos.

La experiencia |ba demostrado que las vacunas
sensibilizadas producen menos cantidad de agluti-
ninas, pero mucha mayor cantidad de baeteriolisi-
nas y anticuerpos fijadores del complemento que
las vacunas simples; asi como el suero de los ani-
males inmunizados con las primeras, es mas eficaz
gue el de las segundas, y por ccnsiguieute, mas util
para la inmunizacién pasiva.

El Dr. Castellani, en 1903, mostré que inyec-
tando un animal con dos diferentes microbios si-
multdneamente, se producen aglutininas y demas
anticuerpos para cada uno de ellos, como si hubie-
ran sido inyectados separadamente. De aqui dedujo
la conveniencia de vacunar & la vez con diversos
microbios; y durante la guerra mundial, abogo este
autor por el uso de las vacunas mixtas entre las
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En los casos agnados puede repetirse con intervalo de media hora una 6 dos veces.
En los enfermos crénicos se puede tomar una, dos 6 tres veces al dia, media hora antes del alimento 6 dos horas después.

Se disuelve en medio vaso de agua.

Preparado por D. FRANCISCO MAHORI, médico y quimico-farmacéutioo
en su Labopatorioi EscudillepS] 6. — BARCELONA
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ni tiroidina.
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LABORATORIO PESQUI

Alameda, 17. — SAN SEBASTIAN
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Recomiende usted siempre

“SPARTSERUM *°
(Suero hemopoyético, esparteina y alcanfor.)

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

Elaborado por el Instituto Microbiolégioo Regional
del I)r. Salazar.=Badajoz.

DEPOSITO EN MADRID:
Farmacia del DR TORRECILLAS.—Barquillo, 37.
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Rollan, partido de Ledesma (Salamanca), servida inte-
rioamente, dotada con 1.600 pesetas anuales, mas 160 por
inspeccion. Solicitudes en treinta dias. (B. O. del 10 de FO'
brero.)

Datos.—1.330 habitantes, & 17 kilometros de la cabeza

del partido, 4 22 de la capital y & 7 de la estacidén de Bar
badillo.

—Buenavista de Valdavia, partido de Saldafia (Falencia),
por no haberse presentado el ultimamente agraciado, dotada
con 1.650 pesetas anuales. A 4 kilbmetros de distancia el
mas lejano, hay tres agregados. Hay auto-correo diario de
Osorno & Congosto. Solicitudes en treinta dias. (B. O. del 9
de Febrero.)

Datos.—63? habitantes, & 19 kildmetros de la cabeza del

partido, & 82 de la capital y 4 22 de la estacion de Santi-
banez.

1 —Castromocho, partido de Frechilla (Falencia), por re*
nuncia, con la dotacion de 1.650 pesetas, por la asistencia
a 46 familias pobres. Solicitudes en treinta dias. (B. O. del
, 4 de Febrero.)

Datos.— 009 habitantes, a 26 kilbmetros de la capital y
a 12 de Frechilla. Hay estacidn.

—Pefiaparda, partido de Ciudad Rodrigo (Salamanca),
por renuncia, con el haber de 1.600 pesetas, mas el 10 por
100 por inspeccién, por asistir hasta 60 familias pobres. Se
podran contratar las igualas con 860 vecinos pudientes, cada
uno de los cuales acostumbra a pagar una fanega de cen-
teno 6 su equivalente en metalico por afio. Solicitudes en
treinta dias. (B O. del 16 de Febrero.)

I Datos.— 1,623 habitantes, & 86 kildbmetros de la cabeza
del partido, cuya eatacioc es la mas préxima, y & 102 de la
capital.

(Continda en la pag. XXVIII.)
PORY
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EXTRACTO DE MALTA
GRAN RECONSTITUYENTE EUPEPTICO Y TONICO DIGESTIVO

Formula constantemente la clase médicael MALTOL TIO, y se surten de €l los grandes Laborato-
rios por su gran contenido en Maltosa y Diastasa. Lo aceptan con gusto los enfermos por su sabor y
olor agradable. Triunfa en toda la linea en la Terapéutica infantil, y muy eficaz para las jovenes en la
edad del desarrollo, y para las madres durante el periodo del embarazo y lactancia.
PREPARADOS DEL MALTOL: Simple, con yodo tanlco-fosfaudo, con hlpofosfitos, con h*

pofosfitos y arrhenal, con aceite de higado de bacalao, con hemoglobina, con protoyoduro
de hierro. ELIXIR MALTOL con pepsina y pancreatina.

Laboratorios J. TIC .— Torrente Plores, 73.— BARCELONA
s e Xl.14~MX1.t e 2Z2>r*.,

(Gracia).
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tropas, especialmente para la inmunizacion simul-
tanea contra el tifus abdominal, paratifus, clleray
disenteria, con el fiu de prevenir estas enferme
dades.

Los resultados obtenidos probaron que la pro
ducciol de anticuerpos puede ser engendrada por
la mezcla de diferentes clases de microbios, con la
misma intensidad que si se inocularan separada
mente.

La mezcla de vacunas para inmunizacion tera-
péutica es de gran aplicacion préactica en infeccio
nes cronicas del oido, del aparato respiratorio y de
otros érganos, en que las lesiones suelen ser produ-
cidas por diversos gérmenes simultdneos. En estos
casos deben ser usadas con preferencia vacunas
autogenas, 6 preparadas con gérmenes aislados del
propio enfermo, que son las que resultan mas en
caces, por poseer el propio autigeno que engendra
el padecimiento.

No hay duda alguna que el principio de especi
ficidad de los anticuerpos con relacion & sus anti-
genos respectivos, es un dogma que informa todos
los fendmenos de inmunidad; pero no hay que con-
cebirlo con caréacter absoluto, pues es un hecho de
observacion comun que muchas vacunas bacteria-
nas no sélo obran principalmente sobre la inmuni-
zacion de sus antigenos correspondientes, sino que
ejercen accion colateral, aunque de menor grado,
sobre otros antigenos diferentes que seguramente
tienen alguna analogia quimica molecular con los
antigenos que sirvieron & la inmunizacion. En la
inmunizacion protilactica los agentes especificos son
de principal importancia, mucho méas que en la in-
munizacién terapéutica, donde loa antigenos espe-
cificos y no especificos parecen tener participacion,
aunque siempre mayor los primeros.

La inmunizacion pasiva esta basada, como se ha
dicho antes, en la utilizacién de las virtudes preser
vativas y curativas que poseen, los sueros inmunes,
0 sea, en el aprovechamiento de las propiedades iu
munizantes adquiridas por la sangre de los anima-
les que han sufrido antes una fuerte vacunacion
activa contra determinados microbios 6 toxinas Ya
en 1888, dos ilustres médicos franceses, Richety
Herieourt, observaron que el suero de un perro va-
cunado contra una especie de estafilococo poseia la
virtud, si se inyectaba & otro animal, de preservar
a éste contra la misma infeccion. Babes y Lepp,
en 1899, probaron que los animales vacunados
contra la rabia poseian en el suero de la sangre una
substancia capaz de inmunizar contra el virus lisi
co. Behring y Kitasato, en 1890, demostraron que
era posible con suero de un animal inmunizado con
toxina diftérica 6 tetanica, prevenir y curar a los
animales de estas dos intoxicacicnee microbianas.

De efctos hechos surgié légicamente el portentoso
descubrimiento de la Baroterapia antidiftérica apli-
cada al hombre, cuya gloria, en primer término,
corresponde a Behring. Muy importantes fueron
también, por lo que respecta al conocimiento de la
inmunidad pasiva, las célebres investigaciones de
Ehrlich sobre los sueros obtenidos contra los vene-
nos 6 alcaloides de ciertas plantas: contra la ricina
0 alcaloide extraido de las semillas del ricino, y
contra la abrina sacada del jequiriti. Tales sueros
demostrdé Ehrlich que eran absolutamente especifi-
cos; es decir, que el del animal inmunizado con el
alcaloide del ricino obraba sélo contra la ricina,
y el otro contra la abrina. Siguiendo mas tarde esa
clase de investigaciones en el sentido de la herencia
de la inmunidad, llegé Ehrlich & probar, experi-
mentando sobre ratones, que los machos inmuniza-
dos contra tales venenos, ricina ¢ abrina, jamas
transmitian & la progenie su propia inmunidad,
mientras que las hembras si; de donde dedujo que
la inmunidad artificial, en cierto grado, puede ser
heredada de la madre, pero nunca del padre. Tam-
bién mostré que la leche de las hembras vacunadas
poseia virtud inmunizante, transmisible por succion
& ios hijuelos.

Hay que confesar, sin embargo, que este asun-
to de la herencia de la inmunidad no esta aun bien
esclarecido. Compréndese perfectamente que una
madre vacunada, inmunizada previamente contra
cualquiera infeccion, pueda, mientra circulan en su
sangre los anticuerpos correspondientes, transmitir
al hijo, que absorbe pof la circulacion placentaria
los elementos quimicos solubles, cierto grado de
inmunidad; pero esa inmunidad, pasiva natural-
mente, sera transitoria, de escasa duracion. Ehrlich
y Hubener calculan en dos 6 tres meses el tiempo
gue dura esta clase de inmunidad heredada, que es
lo que tardan seguramente en ser destruidos 0 eli-
minados del organismo del hijo los anticuerpos re-
cibidos de la madre durante el periodo de gestacion.
Por esta razén jamas se ha podido observar que
esta inmunidad se transmita & los nietos.

Sabido es que en el estado normal la placenta
forma una barrera infranqueable que impide que
los elementos morfologicos inmunes de la sangre de
la madre pasen al feto; por tanto, dentro del con-
cepto de inmunidad pasiva, no puede ser concebida
la transmision por herencia de una inmunidad ce
lular, sino sélo de una inmunidad quimica. En este
caso, claro estd que la infiueneia del padre ha de
ser, como cree Ehrlich, totalmente eliminada. Pero
;qué pasa con la herencia de la inmunidad activa?
Este es un punto mas obscuro, menos estudiado ex-
perimeutalmente todavia. La larga duracién que
presenta la inmunidad activa en muchas infeccip-
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ues demuestra la profunda impregnacioén que para
ello ha debido experimentar el organismo. Y no
admitiendo que esa reaccion de defensa de los seres
vivos sea funcion de tal 6 cual grupo de células,
porque este es un punto de vista estrecho de la
opinién de Ehrlich, sino funcion de la energia in-
dividual que preside y rige el dinamismo del orga-
nismo entero, hay que aceptar tedricamente, como
punto de doctrina, que el 6vulo de la madre y la
célula espermatica del padre pueden en algun caso
llevar al nuevo ser el sello dindmico, el recuerdo
siquiera de aquella inmuuizadora impregnacion.
Es cierto que, a juzgar por los hechos observa-
dos, esa transmision de la inmunidad activa es, en
la mayoria de las ocasiones, casi imperceptible para
el individuo y la familia; pero es posible que no
ocurra lo mismo, siguiendo el curso de las genera-
ciones, para las razas y las especies. Acaso sea este
el unico modo de explicar esa extrafa resistencia
gue con el tiempo, en el transcurso de muchas ge-
neraciones, llegan & adquirir para determinadas
infecciones ciertos pueblos 6 razas: como, por ejem-
plo, la raza negra contra la fiebre amarilla; los pro-
pios criollos cubanos, procedentes de nosotros, fren-
te al mismo padecimiento. Claro esta que nos he-
mos referido hasta aqui a la verdadera herencia, &
la transmision de la inmunidad por padres previa-
mente vacunados 6 que han pasado uua determi-
nada infeccion antes de engendrar el nuevo ser.
(Continuard.)
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Por altimo, si admitimos que por el farmaco que-
dan toxinas libres en los focos y en la sangre y aun
sin admitir ésto, pensando en la propia toxicidad del
remedio, planteémonos siempre el problema de si el
enfermo tiene 6 no la capacidad neutralizante y eli-
minatoria necesaria; procuremos en todos momentos
elevar la eficiencia organica general del tuberculoso
gue es, en fin de cuentas, la que dael triunfo. Nunca,
ni aun dejandonos llevar del mayor carifio por el far-
maco, dejaremos gravitar sobre él todala obra de cu-

(1) Veéase el nimero anterior,
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racion. Emplearemos el tratamiento general higiénico
de la tuberculosis; convendra a veces desintoxicar al
enfermo con el pneumotorax 6 con una plastia. Es
posible que sea ventajosa en ocasiones una cura ante-
rior, simultanea 6 combinada con antigenos para pro-
ducir en los focos cierta provechosa reaccién y en lo
general del enfermo un estimulo a los anticuerpos. En
casos torpidos, de reacciones perezosas, hacemos nos-
otros tratamiento combinado sin que podamos aqui
detallar este asunto.

Iratamiento quirdrgico.—CuAnéo los métodos ge-
nerales terapéuticos son insuficientes y cuando & pe-
sar de ello las lesiones no cicatrizan y los enfermos
no mejoran, se plantea la cuestion de exagerar el re-
poso local para conseguir la cicatrizacion y evitar la
difusion de toxicos aumentando asi la eficiencia gene-
ral del sujeto. El reposo local, & veces, es el Unico
medio capaz de romper un circulo vicioso que la mo-
vilidad del 6rgano enfermo estrecha de dia en dia.
Cualquiera gue sea el método empleado procuramos
reducir al minimo los movimientos del pulmén, co-
lapsandole, retrayéndole y eliminandole funcional-
mente de un modo méas 6 menos completo; pretende-
mos estimular la produccion de tejido conjuntivo,
acelerar y forzar, por lo tanto, el proceso natural de
la curacion anatdmica; reducir al minimo la absorcion
de toxinas. El procedimiento mas suave consiste enel
empleo de decubitos adecuados, en el uso de vendajes
compresores, de tiras de esparadrapo 6 de goma 6 de
sacos neumaticos 0 de arena sobre los que descansa
el sujeto. Webb dice que los sujetos que reposan siem-
pre sobre el lado enfermo mejoran mas que los que
no lo hacen. Golden emplea un vendaje compresory
dice que esta satisfecho, que detiene asi las temorra-
gias, que mejoran los dolores pleurales y que se actua
favorablemente sobre las lesiones. Howell también
emplea un vendaje que dice aplica utilmente cuando
no puede emplear procederes mas activos. Evidente-
mente estos métodos tienen utilidad y en ciertos casos
deben emplearse. El principio sobre el cual se fun-
dan, debe intervenir en la conducta del médico.

El neumotoérax artificial cuando puede hacerse
completo por estar libre la cavidad de Japleura deter-
mina el méaximo de colapso y con los procedimientos
guirurgicos de toracoplastia podemos obtener un co-
lapso bastante grande, especialmente si los combina-
mos con otros procederes (frenicotomia, neumolisis).
La compresion pulmonar suficiente y persistente de-
termina una reaccion conjuntiva (el neumotorax tera-
péutico anatomicaménte, no falla nunca, ha dicho
Sayé). Se discute el mecanismo de esta fibrosis que
esta en razon directa de la intensidad y de la persis-
tencia de lacompresion. Los vasos mas finos se aplas-
tan por completo; el tejido conjuntivo rodea los con-
ductos arteriales, venosos y aéreos penetrando en sus
paredes, los capilares del alvéolo estan exangies, en-
contrandose sangre solamente en los gruesos vasos.
En las partes externas del pulmén los conductos
aéreos estan vacios (Leroy U. Gardner y otros). Ins
bronquios resisten tanto mas cuanto son mMas gruesos
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son generalmente disturbios de ia secrecion interna y requieren terapéutica de secrecion interna.

«Pues el organismo femenino es peculiarmente
susceptible a los cambios fisiologicos y patolégi-
cos en el sistema general endocrino.»

Graves.— Ginecologia, 2 .* ed., 1921.
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restaura normalmente el mecanismo
endocrino de la menstruacion.
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y de més sdlidos armazones. Las lesiones viejas ro-
deadas de paredes duras se encuentran llenas de ca-
seum infectante fRaubier y otros) y esto nos dice al™o
importante sobre lo (jue es la curacion de algunos tu-
berculosos. Se havisto (lue pueden hallai*se lesiones re-
cientes en pulmones enérgicamente comprimidos y
abolidos funcionalmente. Evidentemente el colapso es
tanto mayor cuanto mas practicable es el proceder ope-
ratorio, 6 méas extenso; cuanto mas aire se inyecta en
un neumotdrax completoy cuanto mas mutilante es la
plastia. Parece que G. James Carson habl6é ya (1821)
de colapsoterapia, que recomendo6 cuando la afeccidén
era unilateral. Forlanini (1888) propuso el neumoté-
rax en lItalia y Murphy el mismo afio en América.
Brauer y Spengler adoptaron el método seguidamen-
te. Quincke en 1888 realiz6 una toracoplastia colapsé-
gena y antes (1885) de Cerenville, aprovechando los
trabajos de Estlander, hizo también resecciones de
costillas. Pronto Spengler trabajé de analoga manera
y Brauer y Friedrich practicaron extensas operacio-
nes resecando costillas desde la 2.~ hasta la 9.°. Sauer-
bruch y Wilms impulsaron estos métodos extendién-
dolos y perfeccionandolos. En 1891 Tuffier, que con
Gessen hizo también la reseccién pulmonar, liber6 la
viscera de adherencias, haciendo notar la posibilidad
de comprimir el pulmén de esta suerte. Schlange
(1907) practicé una neumolisis rellenando la cavidad
creada. Jacobaeus (1913) practic6 la toracoscopia va-
liéndose, ingeniosamente, de un aparato especial para
iluminar, hacer visible y seccionar las adherencias
pleuriticas. Stuertz en 1911 propulsé la paralisis del
diafragma y Sauerbruch en 1913 didé cuenta de cinco
frenicotomias. Modernamente este autor, Alexandery
Graveasen han publicado notables obras de conjunto
sobre tratamiento quirdrgico de la tuberculosis pul-
monar.

No podemos extendernos sobre detalles técnicos de
estos procederes por no caer ello dentro de los limites
de este trabajo. Las obras citadas y especialmente las
de Alexander y Graveasen pueden poner rapidamen-
te al dia al estudioso. La colapsoterapia tiene, como
todos ios procederes terapéuticos, indicaciones multi-
ples intervenidas por numerosos elementos y circuns-
tancias. Solo debe emplearse, en principio, cuando el
clinico se convence de que el enfermo no puede curar
(por lo que quiera que esto sea), por procedimientos
ordinarios mas sencillos 6 cuando s6lo colapsando el
pulmoén podemos evitar grandes males inevitables de
otra manera. Unicamente la practicaremos teniendo el
convencimiento de que el estado general del enfermo,
el del otro pulmén y el de las otras visceras lo permi-
tan. El neumotdrax mismo tiene peligros indudables
y no es siempre una intervencion facil. Leuret, Caus-
simon y Fontan (1914), refieren dos casos mortales de
convulsiones por neumotérax. Bezan”~on y Azulay y
Chaveau dan cuenta de un caso de sincope mortal.
Cordier y Vinéent, de un caso de muerte subita. l)u-
marest y Brette y otros hablan de la heniia mediasti-
nica. Fallet, que ha practicado muchos neumotoérax,
dice que la intervencién no es tan sencilla como se

dice. Se conocen casos de graves aberturas de focos
tuberculosos corticales 6 pleuriticos, casos de embolia
de la pulmonar, y los derrames pleuriticos, complica-
cion frecuente deU neumotorax, dan, a veces, serios
disgustos. Por otra parte, el mal planteo de la indi-
cacion (dificil & veces en la practica), el estudio in-
completo del pulmén opuesto, la imposibilidad de co-
nocer la extension y la calidad de las lesiones del otro
lado determinan, 4 vece-, verdaderos fracasos. Se tra-
ta de un proceder molesto, por la duracién, por la ne-
cesidad de que el enfermo no pierda el contacto con
el médico, por las frecuentes reinsufiaciones y explo-
raciones radioldgicas necesarias. So6lo un estudio am-
plio del caso, la obsei-vacién prolija y detenida del
enfermo, podra decidir la conveniencia del colapso
que realizaremos solamente cuando sepamos por la

experiencia, 6 sin ella podamos asegurarlo, que no
responde el

enfermo & tratamientos mas sencillos;
cuando la curacién natural por fibrosis no puede con-
seguii'se porijue la rigidez del pulmén enfenno limita
su retraccion; cuando existen cavenias de tales con-
diciones anatomicas que -no es posible esperar la cura-
cion sin colapso; cuando por lo dicho y por la reten-
cion de secreciones existe grave intoxicacién que no
termina si no comprimimos el pulmdn enfermo. Ge-
kler (1904) dice, que' debe intentare un tratamiento
por el reposo de posicion, y que si fracasa este trata-
miento debe hacerse neumotérax si no hay contrain-
dicacion para él, si vemos una cavidad que no cura
de otra manera. En las neumonias tuberculosas agu-
das debe emplearse, generalmente, el neumotérax pues
sin él, las probabilidades de curaci6on son minimas.
En las bronconeumonias tuberculosas debe hacerse lo
mismo, opinando ToiTcns y Wilcock que debe inten-
tai*se cuando en el pulmén mejor quedan dos tercios
libres. Mattson y Bisaillion, después de una experien-
cia extensisima, dicen que debe emplearse lo antes
posible y se quejan de la frecuencia con que se em-
plea demasiado tarde. Algunos autores son partidarios
del colapso aun en ciisos ligeros, del neumotérax pre-
coz. M. J. Fine le recomienda aun en las lesiones tem-
pranas que no mejoran por el reposo. Pero evidente-
mente no es juicioso, creemos, ni recomendable abu-
sar asi del procedimiento, sopefia de perder de vista
la relativa facilidad con que ciertos tuberculosos so-
metidos a tratamientos mas sencillos se curan y co-
nociendo lo que nos dicen la clinica y los estudios
necrépsicos sobre la evolucion natural de determina-
das lesiones pulmonares (las llamadas tuberculosis
abortivas frecuentisimas). Tengamos en cuenta, apar-
te de lo dicho, que el neumotérax puede provocar ad-
herencias j)leuriticas que hagan imposible mas tarde
un neumotérax de necesidad. Neumotdérax parciales
cada vez se hacen mas 4 menudo y en ciertos casos
son convenientes. Se han practicado también neurao*
térax bilaterales que, desde luego, toleran los anima-
les de experiencia. Ameuille (1923) refiere dos casos
con buenos resultados y se conocen muchos mas. E
neumotdrax, en ciertos casos,’se impone; porejemplo

ante hemoptisis incoercibles, mortales seguramente
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sin colapso, cuando se puede averiguar el lado que
sangra (casos de Croizier y Lairal, de Fine, de Rabuf'
fetti, y caso reciente nuestro); ante procesos tubercu-
losos proliferantes de embarazadas que, casi con se-
guridad, toman en dichas condiciones mal camino:
evidentemente algunas embarazadas deben la vida al
neumotdrax. El colapso no intei*viene desfavorable-
mente en la marcha del embarazo, al contrario; si la
indicacién es seguray contamos todavia con enferma,
el remedio puede ser salvador. Como dice, con razon,
Reventds en su libro «<El neumotdrax, enlatisis de los
pulmones», obra excelente: «<El colapso es eficaz cuan-
do domina la tendencia a la caseificacion y destruc-
cion... los resultados son mejores en los casos de le-
siones primitivamente caseosas que en los de focos
multiples». Dice el mismo autor espafiol, que se debe
intentar el colapso en cuanto se diag”nostican formas
agudas caseosas, neumonias, desde el

anatémico.

punto de vista
Evidentemente estos casos, que a veces
con neumotérax se pueden detener, sin colapso, son
casi

seguramente mortales. De estas afirmaciones

nos ha convencido la propia experiencia. Por des-
gracia muchas veces los focos agudos de las condicio-
nes dichas no se pueden detener por las condiciones
anatomicas de la pleura y del -pulmén que hacen el
neumotdrax fio practicable. A veces, es el Unico pro-
cedimiento para desintoxicar al enfermo, para dete-
ner una nefrosis 6 una amilosis generalizada de origen
toxico y debe emplearse cuando dicha intoxicacion
imposibilita la curacion por otros métodos del proceso
tuberculoso. Mejoran las energias del enfermo, se de-
tienen las abdicaciones viscerales, se encauza bien el
metabolismo y se hacen posibles otros tratamientos.

Por lo que se refiere al estado del pulmon opuesto,
evidentemente lesiones apagadas, cirrosas, no contra-
indican, en principio, el colapso, pero éste no debe
hacerse cuando tememos una generalizacion del pro-
ceso tuberculoso al abolir funcionalmente un pulmaén.
R. W. y R. C. Mattson y Bisailon, dicen que los re-
sultados finales dependen mas del estado del otro pul-
mon que del tipo de las lesiones. Hasta cierto punto,
tienen razon. Tengamos en cuenta, finiilmente, la
brusca invasién de toxicos que sucede al colapso, es-

pecialmente si el pulmdén es muy compresible, y

pensamos si el enfermo puede 6 no, por su capacidad
neutralizante, responder de modo suficiente (caque-
xia, lesiones tuberculosas de otros drganos, nefritis,
diabetes, etc.).

Decidida la conveniencia ¢ la necesidad del colap-
so y siendo el neumotdrax imposible, pensaremos en
la toracoplastia. Saugman y Madimier dicen que pue-
de hacerse en el 4 6 el 8 por 100 de los tuberculosos.
Tengamos especialmente en cuenta, si el enfermo es
capaz 0 no de resistir & la operacion y a la inunda-
cion téxica que la sigue. Pensemos en si el pulmdn
opuesto es suficiente, en si tiene 6 no lesiones cirrosas
de tal intensidad, que le incapaciten funcionalmente;
no perdamos de vista la eficiencia general del sujeto
ni que se trata de crear una situaciéon definitiva € irre-
mediable. Se ha propuesto, con buen juicio, instituir

un neumotérax de tanteo 6 una frenicotomia. opera-
cion que puede hacerse para completar el colapso ob-
tenido con la toracoplastia. El asunto del pulmén me-
jor es importantisimo, contrayendo graves responsa-
bilidades el médico que, sin estar convencido de que
en el otro lado no hay focos amenazantes, practica
una extensa plastia. Brauer dice que mueren del 10 al
15 por 100 de los enfermos con lesiones progresivas
en el I"do mejor, y Sauerbruch sostiene con su maxi-
ma autoridad, que mueren del 12 al 24 por 100 de los
casos con lesiones bilaterales. Las de poca actividad
no son una Contraindicacion absoluta y hasta pueden
curar al mejorar con la operacidon el estado general
del sujeto (Alexander y otros). Conviene, & veces, la
toracoplastia cuando se cree necesario el colapso y no
es posible sostener el neumotdrax el tiempo necesario
(dos, tres, cuatro afios), por la situacion especial del
enfermo 6 cuando se observan peorias al intentar la
descompresion (Hudson y Turini y otros). Hay que
pensar como Howard y Lilienthal, que cuando la cu-
racion no se espera de otramanera y cuando la mejo-
ria obtenida de otro modo se estaciona, debe hacerse
la toracoplastia si no hay contraindicacion de monta.
Puede estar indicada también cuando un neumotérax
gue esta indicado origina pioneumotérax (Lamberty
Miller).

( Se continuard.)

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

POR LOS DOCTORES

JOSE BLANC FORTACIN vy

ProfeBOr sg’regado & la Fa-
cultad d Medioioa; cirujaDO
Hel Hospital de la Prinoeea.

MODESTO MARTINEZ
PINEIRO

Profesor auxiliar
de la Facultad de Medicina.

L ecciéon 3.*: Indicaciones quirdrgicas
DE LA TRANSFUSION

Hemorragias.—La disminucién de masa sanguinea que
en un enfermo 6 herido se produce por pérdida de una
cantidad moderada de sangre, es reparada por el organis-
mo, merced & sus mecanismos reguladores. La aceleracion
de la circulacién que lleva en la mitad de tiempo un nu-
mero de oleadas sanguineas a los centros nerviosos sostie-
ne la oxigenacion de éstos. La contraccién capilar, dismi-
nuyendo el &rea de distribucién periférica de la sangre,
concurre al mismo fin; la hidremia resultante de la rein-
troduccion de agua de los tejidos en la sangre sostiene la
presion dentro de los vasos.

Pero todos estos mecanismos son suficientes é inocuos
para el organismo en tanto que sean compensadores de
pérdidas moderadas; cuando la pérdida es muy grande,
ademas de ser insuficientes, originan trastornos que en
lugar de atenuar, agravan las consecuencias de las pérdi-
das de sangre.

Uno de los més perjudiciales es el ultimo.

En efecto, al vaciarse los tejidos en la sangre no es
agua solo lo que en esa corriente inversa a la fisiologica,
se desaloja de los tejidos; son liquides plasmaticos que dan
lugar, no sélo a una deshidratacion, sino a una desnutri-
cion celular 6 un verdadero catabolismo agudo. Quizas si
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ese se detiene porque el equilibrio de presion se restablez-
ca, se atenten los fendmenos de inhibicion de vida celu-
lar; pero en otro caso, si esa que pudiéramos llamar san-
gria protoplasmutiea de los tejidos no se detiene, al llegar
a cierto punto ocurriran trastornos de bioquimica celular
de los cuales nos ocuparemos al hablar del shock.

¢Qué datos podran servirnos para darnos & conocer la
inminencia de esos fendbmenos, y, por tanto, las indicacio-
nes de la transfusion en las hemorragias?

I.", presion arterial; 2®, cifra de hemoglobina, y 3®,
numeraciéon globular.

La presion arterial debe ser examinada en sus dos as-
pectos de maximay minima. Maxima mide la impulsion
cardiaca, minima la tension vascular.

En el momento en que la presion maxima es inferior a
7 y la minima desciende por debajo de 4, dice Jean-
brau, el pronéstico es muy grave. Y lo es mas cuando
el corazbn no puede luchar, cuando los sistoles son in-
suficientes, lo cual tiene lugar cuando la maxima baja
todavia mas, aproximandose a las mismas cifras de la mi-
nima. Entonces la presion diferencial (Mx-Mn) = P. V.
viene expresada por cifras considerablemente bajas infe-
riores & 2, indicio de que la hipotension esta descompen-
sada, es decir, que no hay impulsion cardiaca suficiente,
y que, ademas, la masa sanguinea que circula por los va-
sS0s opone a esa impulsion obstaculo insuperable. En cam-
bio, el ascenso de esa presion diferencial indicara que la
hipotensidén se compensa, es decir, que la impulsion car-
diaca logra circulacién de la sangre que por el hecho de
circular opone menos resistencia 4 la fuerza que la im-
pulsa.

Las curvas de presidon entonces se separan, rehacién-
dose la méaxima de su forma casi horizontal.

¢Es posible entonces suplir la transfusion por inyec-
ciones intravenosas de suero artificial? No hay inconve-
niente en ensayarlo; y entonces ello constituird un re-
activo, un modo de tantear las reservas energéticas del
organismo. Si 4 pesar de esas inyecciones la calda de la
presion arterial se acentia en las formas indicadas no se
espere mas; la indicacion de la transfusion inmediata es
clara é imperativa.

La numeracion globular nos pone de manifiesto la pér-
dida de reservas de oxigeno que el individuo ha sufrido.
Pero téngase en cuenta que en las grandes hemorragias
acompanadas de shock la distribucién globular no es uni-
forme. No encontraremos la misma proporcion de glébulos
por milimetro cubico en los capilares de un dedo que en la
vena del codo. Por tanto, es en ella donde debemos hacer
la toma de sangre para el recuento.

Si éste nos da después de algunas horas de traumatis-
mo menos de cuatro millones, el prondstico es grave y la
transfusion se impone. Mas serla poco clinico el proceder
asi s6lo en virtud del recuento globular; es la hipoglobulia
acompafada de disminucion de tensiO7i minima por deba-
jo de cuatro, lo que nos da la férmula sindromica de la
transfusion.

La cifra de hemoglobina es otro elemento de indicacion
de transfusion. Becart practica la transfusién con cifras
de 75 por 100 cuando se trata de enfermos. Nos parece
muy alta esa cifra para indicar transfusion. Atendiendo a
ella habria que practicar transfusion en todos los enfermos
y aun en algunos sanos; 40 &4 50 por 100 nos parecen los
verdaderos indices de transfusion.

Maria N., de treinta afios. Hemorragia formidable du-
rante un alumbramiento patoldgico, shock hemorrégico
consecutivo. La enferma estd en coma, sin pulso en radia-

les ni perceptible tampoco en carétidas. Presion maxima,
5; minima, 2.

Reaccion Beth-Viucent: grupo IV. Se encuentra un da-
dor del mismo sexo y del mismo grupo.

El colapso venoso que existe en la enferma obliga a
denudar la vena mediana basilica; aun asi, la introduccion
de la canula encuentra dificultades.

Transfusion de 250 gramos de sangre. No es posible in-
yectar mas por ofrecer la dadora una emotividad grande.
A la media hora, presion maxima, 8; minima, 4. Inyec-
ciones abundantes de suero glucosado en axila; curacion
de la enferma.

Felisa Minguez, de treinta y dos afios. Hemorragia
grande por desprendimiento placentario que ocasiona pa-
lidez grande de la piel y mucosas, labios céreos, ojos muy
abiertos, pupilas dilatadas, zumbido de oidos, vértigos, es-
calofrios intensos, pulso débil & 120, presion arterial ma-
xima, 8; minima, 7; movimientos respiratorios frecuentes
y superficiales.

Reacciéon Beth-Vincent: grupo Il; dador, su marido,
grupo 1V, el colapso circulatorio nos obliga & denudar la
vena medianocefaiiea; transfusiéon de 300 c. c. de sangre
pura; inmediatamente después se encuentra muy mejora-
da, la cara se colorea, los movimientos respiratorios son
mas amplios y lentos, el numero de pulsaciones, 110; la
maxima, 10; minima, 7 alta por curacion después de un
curso excelente.

Antonio E., de treinta y cinco afos, albafil, se cae por
un terraplén produciéndose una fractura abierta de tibia
y peroné por su tercio inferior. Fijacion de fragmentos y
esquirlotomla. La fractura no consolida. Examen de san-
gre, Wassermann positivo; neosalvarsan y bismuto. Al
cabo de un mes osteosintesis con clavos de Lambotte. A
los dos dias formidable hemorragia por ulceraciéon vascu-
lar debida & intensa infeccién de la region operada. Pre-
sion maxima, 12; minima, 7; cifra globular, 2.600.000; he-
moglobina, 43,5 por 100.

Amputacién de muslo. Transfusién de 200 gramos de
sangre pura de su esposa (grupo V). Después de la trans-
fusidn las presiones son: maxima, 12; minima, 8,5 Las ci-
fras globulares ascienden rapidamente 4 4.300.000 y suce-
sivamente hasta 5.300.000. La hemoglobina alcanza la ci-
fra de 65 por 100. Curacion del enfermo.

Dofia N. N. Pérdida de sangre grandisima por placen-
ta previa; nos encontramos el cuadro siguiente: Color
amarillo sucio, disnea intensa, fria, sin pulso, insensible;
no se puede averiguar la presion del grupo IV; encontra-
mos un dador del mismo grupo y transfundimos 300 centi-
metros de sangre pura; la cantidad es pequefia en propor-
cion a la hemorragia, mejoria ligera que nos permite es-
perar para efectuar otra transfusion mas amplia; pero
antes de hacerla tiene una nueva hemorragia que ocasio-
na su muerte.

De la autopsia se comprueba la existencia de trozos
placentarios grandes.

Shock.—La caracteristica clinica del shock viene & ser
la siguiente: Un individuo sufre la accion de un trauma-
tismo intenso con gran dislaceracion de tejidos. Al estado
slncopal de los primeros momentos sucede un cuadro de
ansiedad con hipotension arterial, frecuencia de pulso,
debilidad extrema de éste, hipotermia, hipoestesia, pali-
dez de tegumentos, oliguria, respiracion superficial. Este
individuo esta bajo los efectos 'de un shock traumatico.

Los sintomas, como se ve, derivan principalmente de
una alteracion profunda de centros nerviosos. A esa de-
presion 86 llega por mecanismos diversos. Unas veces es
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el traumatismo intenso; otras es la hemorragia profunda;
otras es una intoxicacion organica; otras es una infecciéon
hipertoxica (véase historia clinica), como en uno de nues-
tros casos.

Eustaquio Lozan, de diez y nueve afos, es victima de
un accidente ferroviario, que nos obliga a amputar la
pierna izquierda por su tercio superior; aparicion de un
foco de gangrena en el mufiodn, aplicaciéon de suero anti-
gangrenoso, amputacion del fémur por tercio superior,
seguido de una pequefa transfusion de 100 c. e. de san-
gre pura; utilizase un dador V. Aparicion de shock tar-
dio toxiinfeccioso, comprobado por la medida metddica
de la presion arterial y el examen de sangre tomado de
una vena del brazo (5.200.000) y de un dedo (7.448.000);
maxima, 9; minima, 7; transfusién de 300 c. c. de sangre
pura; el enfermo, que esta estuporoso a los pocos centi-
metros cubicos inyectados, abre los ojos, se encuentra
mucho mejor; la presion arterial acusa un ascenso consi-
derable que no habiamos logrado con la inyeccion de pe-
quefas cantidades de suero glucosado; presiébn maxima,
14; minima, 9.

El shock desaparece, pero el foco de gangrena se ex-
tiende y acaba con el enfermo.

Pero si buscamos una relacién entre cada una de esas
cansas y los efectos ultimos manifestados por alteracion
profunda de centros nerviosos, hallamos un mecanismo
que los enlaza. Ese mecanismo es en sintesis: 1® Dismi-
nucion de la masa sanguinea circulante que origina de-
fecto de oxigenacién de tejidos. 2® Alteracion de la reac-
cion alcalina de la sangre con aumento de nimero de hi-
drogeniones (acidosis). 3.® Aumento de la viscosidad san-
guinea con éxtasis sanguineo é hipotension subsiguiente.
4.® Extasis capilar con alteracién en la distribucion glo-
bular.

La disminucién de masa circulante no presupone la
disminucion de masa sanguinea. Arabos fendmenos pue-
den coexistir en las grandes hemorragias, pero no deben
confundirse los mecanismos. En el shock sea cualquiera su
causa con 0 sin pérdida sang®uinea externa, existe lo que
pudiéramos llamar distribucién anormal de la sangre en
el sistema circulatorio; una parte considerable de ella que-
da inmovilizada en el sistema capilary por tanto es una
sustraccion que con ello se realiza para el resto del siste-
ma vascular, que queda asi como vaciado de sangre.

Pero hay mas. La sangre tomada en unavena del codo
del caso de shock traumatico expuesto daba una numera-
cion de glébulos rojos por milimetro cubicolde cinco millo-
nes; en el mismo individuo y en el mismo tiempo la sangre
del pulpejo de un dedo daba 7.400.000. No habia, pues, en
ese caso solo distribucién anémala del liquido sangre den-
tro de los vasos, habia también distribucién irregular de
los globulos dentro del plasma, los cuales estaban algo asi
como centrifugados hacia la periferia dando lugar a una
considerable disminucion de reserva de oxigeno en los
centros esplacnicos y sobre todo en los centros nerviosos.

En dltimo término, para estos sobre todo, lo mismo da
que se haya vertido la sangre al exterior del sistema cir-
culatorio como que se halle ésta secuestrada en un sector
del mismo. Igual déficit de oxigeno experimentaran en un
caso que en otro. Lo mismo ocurrira en los otros centros
esplacnicos, corazon, pulmones, higado, glandulas endocri-
nas, etc., que experimentardn como consecuencia del éx-
tasis capilar la misma privacioén de oxigeno, la misma al-
teracion de nutricién que sufririan por consecuencia de
una anemia por hemorragia considerable,

Como consecuencia de ese déficit funcional organico,

déficit complejisimo que lleva como indice la disminucion
en las oxidaciones, la reaccion sanguinea varia. La sangre
se hace acida por disminucion de earbouatos neutros y
aumento de carboxilos. Esta alteracion entre la reserva
alcalina de la sangre y el anhidrido carbdnico se expresa
por un indice; el hidroyenién; aumenta la concentracion
de hidrogeniones en la sangre, cuando la reserva alcalina
disminuye, y viceversa.

Todos estos fendmenos son consecuencia del éxtasis
capilar y del defecto de oxigenacidn de los tejidos. Duran-
te algun tiempo la acumulacién de acido carboénico en la
sangre estimula el centi-o bulbar y aumenta la presion
sanguinea, oponiéndose en parte al éxtasis capilary a la
acidosis. Mas llega un momento en que este mecanismo
compensador se pierde y entonces la acidez sanguinea de-
termina alteraciones en la pared capilar, estos ceden pasi-
vamente y no por fenédmenos vasomotores, y el éxtasis ca-
pilar se acentlia. Entonces la sangre no se estanca sola-
mente en los capilares; se vierte en los tejidos periféricos
al capilar y ocurren entonces fenédmenos de infarto herao-
rragico con alteracion definitiva celular.

Un fendbmeno hay en la acidosis subsiguiente al shock
digno de tenerse en cuenta. Es el aumento de la viscosidad
sanguinea que para definirlo de algin modo diriamos que
es la aptitud de los liquidos & circular en el interior de los
vasos que los contienen. Pues bien, esa viscosidad crece a
medida que la acidosis aumeiita. De suerte que si no se
quiere que la acidosis cree el éxtasis capilar inicial, sino
que sea éste el que produce acidosis, que luego origine el
éxtasis, en cambio, no puede dudarse de que el aumento
de viscosidad influya sobre la acentuacion del éxtasis ca-
pilar, y entonces tendremos que: Viscosidad aumentada
= Extasis capilar= Acidosis = Hipotensién = mayor éx-
tasis.

Tenemos, pues, en el sistema circulatorio del individuo
que padece shock un circulo patolégico que hay que rom-
per. En vano serd que queramos actuar sobre la acidez
con compuestos alcalinos; éstos no se incorporaran a la
sangre siendo vertidos en los tejidos como consecuencia
de la alteracién capilar. Tampoco, actuando con cardio-
motores 0 sueros fisiolégicos, podremos vencer el éxtasis;
la acciéon del medicamento se agotara pronto y el suei'o
fisiol6gico no favorecerd en nada la oxigenacion de los te-
jidos. Los medicamentos de accidn vasoconstrictora como
la adrenalina no podran modificar en nada el éxtasis capi-
lar, porque éste es hijo de una alteracién nutritiva de la
pared del capilar y no es un simple fendmeno vasomotor.

Si en cambio modificamos la viscosidad sanguinea lle-
vando un plasmanuevo con componentes bioquimicos nor-
males, lograremos modificar la constitucién molecular del
plasma, no en términos de restablecimiento completo a la
normalidad, pero si, con eso que pudiéramos llamar coefi-
ciente de normalizacién, que es tanto como decir grado
suficiente para que los fendmenos patolégicos se atemien;
y ya iniciado el cambio, el éxtasis capilar se modifica, é
ingresan en la circulacidon cantidades de sangre inmovili-
zadas; la tensién sube, la oxigenacién de los centros ner-
viosos aumenta, asi como el de los demas tejidos, la acido-
sis disminuye y la viscosidad se atenda. He ahi roto ei
circulo, con lo cual hemos logrado introducir en el siste-
ma arterial una enorme masa de sangre que ]J)ara €l no
existia. Una transfusion de f)00 gramos ha introducido en
el sistema circulatorio esa cantidad de sangre, y ademas
ha hecho circular dos 6 tres litros que no circulaban; el
efecto total ha sido, pues, la de una enorme, transfusion.

Estas reflexiones que hemos expuesto acerca del shock
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y de la hemorragia nos permiten fundamentar otras indi-
caciones quirurgicas de la transfusion. Antes hemos de
llamar la atencion acerca del caso especial siguiente;

No en todos los casos de shock se debe hacer la trans-
fusion de sangre; en enfermos que tengan lesiones toraci-
cas 6 abdominales producidas por arma bianca 6 proyectil
de fuego en los cuales se presenta, shock debido a la he-
morragia ocurrida en el interior de las cavidades mencio-
nadas, no debemos practicar la transfusion antes de la
operacion; en ella apreciaremos si las lesiones causadas
son compatibles 6 no con la vida, y una vez terminada la
intervencion es cuando debe practicarse la transfusion,
bien por el procedimiento que después diremos, bien con
sangre pura de un dador elegido con anterioridad; si el
shock fuera tan acentuado que toda intervencién resulta-
ra imposible, dado el estado del enfermo (frio sin pulso ni
tensién), en estos casos debera practicarse una pequefa
transfusion de 100 c. c. que levantara el estado general,
actuara tal vez hemostaticamente y colocard al enfermo
en condiciones suficientes para sufrir la operacion.

Este modo de proceder evita el practicar una transfu-
sion grande en un individuo en que la intensidad de las
lesiones son tales que sean incompatibles con la vida.

Tratamiento preoperatorio mediante la transfusion.—
Existen procesos que requieren intervenciones quirdrgicas
y en las cuales el enfermo esta expuesto & las consecuen-
cias de un traumatismo quirdrgico, a veces grande, que
tiene que efectuarse en un organismo depauperado por la
enfermedad. Todos los mecanismos patolégicos del shock
son probables en estos enfermos, si previamente no se pone
al organismo en condiciones de resistirlos. La transfusion
sanguinea esta, pues, indicada en un niimero grande de
histerectomias por grandes fibromas que han originado
hemorragias, en extirpaciones de recto, en gastrectomias,
en intervenciones sobre tiroides, en amputaciones de len-
gpia, en resecciones extensas de maxilar superior, etc.

En esos casos nuestra pi'actica es la siguiente: varios
dias antes de la intervencion examinamos en el enfermo
presion arterial, cifra globular, cifra de hemoglobina y
grupo sanguineo a que pertenece el enfermo. Segun cual
sea el estado de la presion sangpiinea y el de su cifra glo-
bular, practicamos en dicho enfermo una, dos y hasta tres
transfusiones previas, con intervalos de dos ¢ tres dias.
Cada transfusién va seguida al dia siguiente 6 a los dos
dias de una nueva investigacio6;! del cambio operado en su
sangre. La cuantia de la transfusion suele ser muy mode-
rada, 2 a 300 gramos, a veces menos; NOS proponemos con
ello obtener en el enfermo un efecto opoterapico y hema-
topoyético, y, efectivamente, las historias clinicas adjun-
tas nos dan cumplida razéon de la efectividad de acciéon
de esas transfusiones.

Julia Lozano, de treinta y cuatro afos, de Madrid, ha
padecido dos metrorragias, una hace cuatro afos, otra,
dias antes de su ingreso en el hospital; reconocida, se
aprecia una tumoracion miomatosa blanda en su Utero;
anemia grande, 3.200.000 glébulos rojos, linfocitosis,

Reaccion de Beth-Vincent que sefiala para la enferma
grupo Il. Transfusiones cortas de 60, 80 c. c. que elevan
la cifra globular & 4.732.000, consiguiendo el efecto hema-
poyético que buscabamos, pues sucesivamente se obtienen
5.500.000 y 5,550.000.

Operacion: histerectomia subtotal, dejando iin ovario*

B. Transfusion postoperatoria de 300 gramos.

Curacion.

Elvira P., de Fuentesalco, ingresa en Hospital con
fuertes hemorragias y anemia extrema; reconocida, se

diagnostica epitelioma excrescente de cuello uterino. Ci-
fra globular, 2.972.000. Transfusion de 80 gramos de san-
gre pura. Dador, grupo IV al que pertenece la enferma.
En dias sucesivos los glébulos rojos ascienden & mas de
4.000.000. Nueva transfusion de 125 gramos que eleva la
cifra 4 4.772.000, seguida de un leve descenso a 3.964.000.

El efecto hematopoyético se ha conseguido segun indi-
can las cifras sucesivas: 4.800.000 & 5.200.000, Nueva in-
yeccion de sangre citratada. La enferma esta asi prepara-
da para una intervencion abdominal que no se ha efec-
tuado adn.

El dia de la intervencién practicamos nueva transfu-
sion preoperatoria, si el enfermo no estd completamente
normalizada en presion.

Si la estabilizacién circulatoria nos satisface, dejamos
la transfusibn como reserva para después de la transfu-
sion.

Enfermos con tendencias hemorragicas.—EI ictérico es
un organismo en el cual el proceso de coagulacion esta
perturbado. De ahi que los fendmenos hemorrégicos ad-
quieran en estos enfermos violencia inusitada 0 persisten-
ciay rebeldia & todas las indicaciones hemostaticas.

Los casos de colangitis calculosa con retencion biliar,
los de colecistitis calculosa, los de impregnacién biliar ge-
neral por proceso iiitrahepatico tumoral 6 cirrético, las
ictericias por compresion, etc., etc,, seran casos indicados
para una transfusion que se propondra principalmente en
estos casos dar A la sangre cantidades de trombdgeno y
troinboquinasa necesarias para completar con las sales cal-
cicas el ciclo del fibrin6geno. Es una indicacién analoga
a la que en indicaciones médicas de la transfusion vere-
mos planteada en algunas enfermedades hemorraglparas.

Atonia eicatficial.—Es un concepto vago y heterogé-
neo, pero bien definido en el orden clinico. Hay heridas
que no cicatrizan porque no se ha estudiado suficiente-
mente por el médico que las trata la causa de su pertur-
bacion cicatricial. Asi vemos persistir heridas y fistulas
por un abuso en el drenaje. Otras por una persistencia
inmoderada en el uso de antisépticos. Otras gque no son
mas que parte integrante de un proceso profundo subya-
cente a ellas y desconocido 6 no diagnosticado; v. g., Ul-
ceras de las piernas en una osteomielitis de tibia. Otro
gran grupo es el de perturbaciones cicatriciales por pro-
cesos generales de orden discrasico 6 infectivo; diabéticos,
tuberculosos, sifiliticos.

Todo ese gran grupo de alteraciones solo tendra un
tratamiento efectivo en una terapéutica causal.

Pero hay un menor grupo de alteraciones de la cica-
trizacion que si bien tiene una i-elacién de dependencia
con una anomalia general funcional no bien definida, 6
bien con un modo de actuacidn, especial de la causa que
las origind, no la tiene en cambio con una causa 6 motivo
gue de modo légico explique la perturbacién en el proceso
de reparacion. Para esos casos, muchos de ellos producto
de infecciones, minimas, otros de trastornos de inervacion
local no bien definidos y otros de anemia general sin filia-
cion bien precisa, habiamos utilizado hasta ahora con éxi-
to la hemoterapia local.

Nos proponemos aplicar A ellos la transfusion de un
dador vigoroso.

AUTOTKANSPUSIOil EN ALGUNAS HEMORRAGIAS
CAVITARIAS.

Sucede en las hemorragias traumaticas intraperitonea-
les y en otras debidas a procesos hemorréagicos puros de

distinto origen (rotura de embarazo tubario), que al reali-
!
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zar la laparotomia hallamos la cavidad peritoneal inun-
dada de una cantidad de sangre enorme. Contra lo que
pudiera parecer, dado el poder absorbente del peritoneo,
esa sangre no es reabsorbida, y no lo es porque los fend-
menos flogisticos que en dicha serosa se producen como
consecuencia de la misma hemorragia impiden la absor-
cion.

Por ello se ha pensado en reintroducirla en aparato
circulatoiro recogiéndola del peritoneo, citratandola é in-
yectandola en venas.

La técnica resumida es la siguiente: Témese la san-
gre con aspirador 6 esponjese con compresas. Recojase el
producto de esta captacion en una capsula y afiadase ci-
trato en proporcién de 30 c. c. de solucién a 10 por 100 por
litro'de sangre. Mézclese bien é inyéctese la mezcla en
una vena con aparato a proposito, después de haberla fil-
trado & través de varias hojas de gasa aséptica.

Para que esta transfusion sea atil y sin peligro, preci-
sa que la hemorragia sea reciente. No puede inyectarse
sangre envejecida de veinticuatro horas.

Informacion cientifica.

REVISTA DE APARATO DIGESTIVO
Lecturas y comentarios

POR

R. Y J. LUIS YAGUE

A PROPOSITO DEL VALOR DIAGNOSTICO DEL GANGLIO
DE TROISIER.

René Langlois (tesis, 1925). Resumen:

En la actualidad, bajo el nombre de signo de Troisier,
se tiende a atribuir siempre al cancer del estémago, la
ade”opatia supraclavicular.

Unos doce afios después de sus primeros trabajos a este
respecto dijo Troisier (Soc. Med. Hosp., 1899). «Jamas he
considerado el ganglio supraclavicular como signo patog-
nomonico del cancer.»

Pero se ha continuado concediéndola gran importancia,
cuando es en extremo rara, y el excesivo crédito es causa
frecuente de errores.

Segun Henoch (1854), fué Virchow el primero que le
indic6 como signo diagnéstico de ciertos canceres abdomi-
nales; Oppolzer—(1865)—afirmd «que uno de los signos
mas importantes que pueden servir para diferenciar el
cancer de la ulcera del estdbmago, es la hipertrofia de los
ganglios linfaticos y en particular los de las axilas y del
cuello»; Jacoud—(1886)—insistio sobre el valor semeiolo6-
gico de los ganglios supraclaviculares en los canceres vis-
cerales; después se ocuparon deelloFriedrich, Leube, Ma-
zaud. La cuestion parece caer en el olvido hasta 1886, en
que Troisier, en comunicacion a la Sociedad Médica de los
Hospitales, «se propuso probar que existe en el cancer del
estdmago», basandose en tres observaciones; concluyendo:
«el cancer del estdmago puede excepcionalraente, es ver-
dad, propagarse a los ganglios del hueco supraclavicular»;
luego public6 en 1888, un caso de cancer del ovario con
esta adenopatia y la de todos los ganglios periféricos, y A.
Petit, uno de cancer uterino con igual particularidad.

Después, trabajos y observaciones multiples hicieron
ver que se puede hallar este ganglio también en la mayor
parte de canceres del abdomen; lo que confirma Troisier,

en otra memoria de 1899 recopiladora de los hechos an-
teriores y con observaciones nuevas, en que concluye:
«...estd lejos de ser comiin, pero cuando existe, constituye
signo de gran valor»; «...es signo de mal pronédstico, un
Indice de generalizacion del cancer y contraindicacion
quirdrgica»; y en 1893, en otra: «es signo del mayor valor
que deberéa buscarse sistematicamente en las afecciones
del abdomen, como se hace con los ganglios de la axila en
los tumores de la maman.

En el mismo afio, publica Troisier la primera observa-
cion de cancer testicular en que el signo es observado; y
otras dos, Poncet (de Lyén).

A partir de este momento, fué causa de errores, por el
excesivo valor diagnéstico de que gozd, por lo que Troi-
sier (1899) sé crey6 en el caso de declarar «que jamas le
habia considerado como signo patognomonico del cancer».

Anatomia.—Hay dos grupos de ganglios supraclavicu-
lares (Cuneo), superior € inferior. No reciben vasos ema-
nados de los ganglios mediastinicos. Los casos de adenitis
supraclaviculares, consecutivos a neoplasias mediastinicas
0 abdominales, no pueden explicarse mas que por trom-
bosis retrégrada de sus eferentes. Estos eferentes se unen
a los de los ganglios esternomastoideos, para constituir el
tronco comun yugular, que a la izquierda desemboca de
ordinario en la parte terminal del canal toracico.

Sintomatologia.—En general, estd formado por masa
Unica, aglomeracién de ganglios, de volumen variable
entre el de un guisante y un huevo de pichoén, de consis-
tencia lefiosa 6 pétrea, con gran movilidad, sin adheren-,
das 4 la piel é indolente las mas de las veces.

De localizacion preferente izquierda (Rouseau, Tesis
1895, de 37 casos, 29 izquierda, 4 derecha, 4 de ambos la-
dos); de aparicion tardia-terminal; con rara supérvivencia
de mas de dos meses desde su hallazgo.

Otras adenopatias.—Pueden ser causa de error diag-
nostico, sobre todo la tuberculosis, Catrin (un caso), Fernet,
Girode, con comprobacién histolégica de ganglios y Buc-
quoy le encontrd en un caso de cirrosis hepéatica; Langlois,
dos casos (peritonitis tuberculosa y tuberculosis pulmonar;
Jaccoud en una leccién clinica, afirmoé: «solo dos afeccio-
nes pueden explicar estos sintomas: el cancery la tuber-
culosis». Y ademas, la sifilis (Mathieu, una observacion).

Fué necesario reaccionar contra el excesivo valor diag-
nostico que se concedia al signo. Los canceres epiteliales
se propagan habitualmente por via linfatica y dan lugar
con frecuencia a adenopatias. «El examen clinico es insu-
ficiente para juzgar del estado de un ganglio, y para ha-
cer diagnostico preciso de su estado anatdomico, es necesa-
rio recurrir al examen histoldgico» (Soupault y Labbé,
1899).

La adenopatia tipo Troisier es una rareza clinica (en
100 observaciones ningun caso, Satterthwarthe; y Porter
en 903 autopsias de cancer gastrico, 5; Gussenbaur y
Alex, 1 por 100); Charcott no lo encontré jamas; sobre 435
canceres abdominales de ellos 307 gastricos, 18 (4 por 100)
Mayo; en 30 observaciones, uno 'dudoso Langlois; sobre
60 canceres abdominales; 3, Soupaulty Labbé.

Para atribuirla.valor diagnostico seria necesario que
fuese siempre de naturaleza cancerosa; pero aun en los
casos de canceres subdiafragmaticos, se han encontrado
causas diferentes &4 que poder atribuirlas: en seis casos de
ganglio examinados éstos histologicamente, uno solo era
canceroso (Soupault y Labbé). En dos que se hizo en vida,
ambos eran tuberculosos. Nada permite diferenciar los
ganglios cancerosos de los inflamados crénicamente, y, en
cambio, en un caso de Ulcera gastrica cronica, habia gan-
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Suero pneumo-diftérico optoquinado.
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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 Yy la paraespecifica del suero antidiftérico. Si a estas acciones se stim ait
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 accion del suero antidiftérico, el antineumococcico y de
la optoquinaenel bronconeum osepru m 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 cronicas de los adultos y de la
infancia, sean de etiologia unica (pneumococias) ¢ asociada (pneumaococo, estrepto-
coco, Pfeiffer, etc. etc.).

Pidanse muestras y literatura al Instituto ~IBY S
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gliog de Troisier, tuberculoso (?) y lo mismo en otro de
anemia perniciosa con sinftsis pleural tuberculosa (Devé)
y en dos observaciones de Legrand.

En los nifios, el diagndstico de las adenopatias supra-
claviculares es de ordinario facil, por ser la tuberculosis
la causa en la gran mayoria, ya que el nifio se defiende
contra la tuberculosis por reaccién viva del sistema linfa-
tico (Renon); pero en el adulto es mas dificil, porque la
tuberculosis ganglionar es menos frecuente; y lo mismo
en el anciano, segdn nocion clasica.

En cambio, estan olvidados y no se averiguan signos a
distancia de los canceres abdominales (Lejars, 1910), cuan-
do menos de tanto valor como el ganglio. Estos son: la
placa indurada prerrectal y el signo umbilical.

La placa indurada (Pelvic deposit prerrectal), nodulo
metastasico del fondo de saco de Douglas, buscada en 4.%
canceres del abdomen superior, observados en veinte me-
ses en la clinica Mayo, de los que 807 eran gastricos, y
los demas del intestino, pancreas, higado y vesicula biliar,
se observo en 28 (6,5 jmr 100), mientras que en ellos solo
se halla en 18 adenopatia supraclavicular y de éstos dos
en ambos sitios.

La placa se descubre por tacto rectal combinado con el
suprapubiano, se halla de 7 & 10 centimetros del ano, mas
arriba de la préstata en el hombre; por encimay detras
del atero en la mujer; a lo largo de la pared rectal ante-
rior en la forma de placa indurada, inmovil, manifiesta-
mente intraperitoneal; se inicia por nudosidades, que lue-
go sefusionan; su volumen varia del de una judia al de
una naranja: acaba por constituir & manera de anillo 6
collar, de consistencia dura y cartilaginosa; la mucosa
permanece intacta; jamas se ulcera, ni sangra.

Para su estimacion, conviene tener presente con el fin
de diferenciarlas de ella, algunas celulitis pelvianas croni-
cas; las infiltraciones perirrectales tuberculosas; las masas
fecales altas; el espesamiento de la valvula de Houston
(Palmer).

Se explica esta metéastasis lejana declive, por implan-
tacion directa de células cancerosas procedentes del tu-
mor primitivo y caidas al fondo de Douglas. Su valor pro-
nostico desfavorable, es grande.

El signo umbilical se caracteriza por el fruncimiento
anormal del ombligo; y se inicia por induracion 6 retrac-
cion parcial.

En reaiimen.—«Los signos de metéastasis a distancia no
tienen valor mas que por su claridad absoluta, con mu-
cha frecuencia son discutibles.»

En este caso, como en muchos otros, la facilidad de
retencion del signo y de su exploracion —y la novedad-
fueron acrecentando de modo desmedido el valor real del
signo, Y la exageracion llevdo a convertirle en causa de
error y obligd & su revision y revaloracion.

La practica para el mayor valor clinico, debe tener
como funcion fundamental y continua, el contraste 6 re-
valoracién de lo que poseemos por saber ajenoy de lo que
nos sea dable adquirir por el propio.

En todo signo hay que considerar para su estimacion
total, dos partes: una, su valor por lo que afirma, 6 valor
positivo; otra, su valor por lo que niega, 6 valor negativo.
El simple pensar sobre ello hara ver que este desglose no
es un bizantinismo.

Por lo que afirma, cuantas veces se le halla da firmeza
al diagnodstico, que otros sintomas han permitido esta-
blecer.

En el caso del ganglio supraclavicular jamas el diag-
noéstico puede surgir de. él. Es por tanto mas un valor posi-
tivo de confirmacion; el cual convierten en muy relativo,
tres -particularidades que afectan a su fundamento: su
gran rareza en los casos de cancer gastrico, lo que hace
muy excepcional su liallazgo; la posibilidad de que tenga
por origen otros motivos patoldgicos, en particular la tu-
berculosis como frecuente y la sifilis por excepcional; su
aparicion tardia dentro del curso de la dolencia, cuando
ya ésta es bien diagnosticable por los demés sintomas.

Y este xUtimo particular es de gran interés practico,
ya que lo que tiene mayor interés en el cancer es su diag-
noéstico precoz, poder descubrirle & tiempo de que adn sea
susceptible de utilidad su tratamiento quirdrgico, Unica
terapéutica curativa en la actualidad, en tanto se halla
muy circunscrito; y la adenopatia supraclavicular es sig-
no tardio, que aparece en las iniciaciones déla caquexia.

El nimero de cancerosos gastricos que hemos visto ha
sido grande; por la rareza de encontrar el denominado
ganglio de Troisier, & pesar del cuidado de buscarlo siste-
maticamente, su hallazgo nos ha impresionado siempre y
no jmsa de cinco veces las que le hemos encontrado.

En cuanto al valor negativo de la adenopatia, merece
ser destacado. Concedida importancia desmedida & su ha-
llazgo, en cuantos casos no se le encuentre puede contri-
buir a desechar el diagnostico de cancer gastrico en sus
periodos iniciales, lo que puede ir en contra de su diagnos-
tico precoz y dafio del tratamiento, por diferimiento de
las determinaciones terapéuticas; lo que hace a su valor
negativo asi interpretado, perjudicial para la mejor ac-
tuacion clinica.

Y he ahi por qué nos ha parecido de suficiente interés
difundir las aseveraciones de este trabajo y comentarlas.

SOBRE DIAaNOSTICO RADIOLOGICO DE LA ULCERA
DUODENAL.

Keller, de Paris, ha hecho la comunicacién siguiente a
la Sociedad de Gastroenterologia de Paris, en su sesion de
10 de Mayo de 1926: Nuestro compafiero Dr. Feissly (de
Lausana) ha presentado en la sesion de 8 de Febrero del
afo actual, el caso de un enfermo en el que el diagndstico
de lUcera del duodeno habla sido hecho Gnicamente por
signos radioldgicos.

En la discusién consecutiva parecen haber surgido du-
das acerca de la legitimidad de semejante diagnostico;
creo que la cuestion merece ocuparse de nuevo de ello,
para disipar toda mala inteligencia a este respecto.

Desde hace varios afos, trabajos numerosos sobre esta
cuestion, tanto de Francia como de diversos paises, basa-
dos sobre la observaciéon radiol6gica comprobada por ope-
raciéon, me parecen haber permitido establecer de modo
definitivo la proposicion siguiente:

Cuantas veces que sobre radiografias instantaneas su-
cesivas, tomadas & intervalos mas 6 menos cercanos, en el
curso de un examen radioscopico, se ha podido poner en
evidencia de un modo permanente, la imagen de una de-
formacién bulbar, caracterizada por nicho en la curvadu-
ra menor del bulbo é incisura espasmodica con protube-
rancia de la curvadura mayor, el diagnéstico de IUcera
duodenal puede ser afirmado de modo absoluto, aun si
los datos radioldgicos estan en contradiccion con los cli-
nicos.

La localizacion bulbar del punto doloroso & la palpa-
cion, la hiperquinesia y los trastornos de la evacuacion
gastrica, las hemorragias, los dolores tardios, todos estos
signos tienen valor, pero muy relativo.
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La deformacion del bulbo lijada sobre radiografias en
serie, s6lo cuando se presenta con los caracteres que acabo
de indicar tiene valor de certidumbre definitiva; ninguna
otra afecciéon de la encrucijada subhepatica puede provo-
carla. Cierto que hay casos en que la peribulbitis, debida,
por ejemplo, a colecistitis, puede traducirse por imagen
atipica, haciendo dificil, si no imposible, el diagndéstico de
Ulcera; son éstos casos en los que esta fundado concluir la
existencia de lesién de tipo quirdrgico, sin aventurarse
mas adelante.

Pero cuando por técnica minuciosa y habiendo sido to-
mados los clichés en situacién vertical y en decubito ab-
dominal, bajo diversas incidencias, la deformacion patog-
nomonica que he descrito, ha podido ser puesta en evi-
dencia, se esta en posesion de certeza comparable & la que
suministra la imagen de una solucién de continuidad en
un hueso en caso de fractura.

El cliché que presento, ya publicado, realiza de modo
esquematico la deformacién. Esta es mucho mas comun de
lo que se cree, y con la mayor frecuencia se pueden en-
contrar las anomalias del contorno del bulbo debidas a la
Ulcei*a.

Akerlund fué el primero que lo analiz6é en detalle; En-
riquez, Vasalle, Henri Béclere, Lomén y Keller mismo,
han presentado ejemplos comprobados quirdrgicamente.

Se puede discutir sobre la interpretacion de la imagen
misma: ¢el nicho es la expresion de la Ulcera? ¢La incisu-
ra puede ser comparada d la que se observa en la curva-
dura menor? I”os radidlogos que han estudiado la cues-
tion, piensan asi la mayor parte; pero lo que en mi opi-
nion es indiscutible, es la realidad de la proposiciéon que
he formulado al comienzo de esta comunicacién, la cual
no ha sufrido contradiccion en el grandisimo mimero de
casos que he examinado desde hace seis afos.

Se abre discusion y Maingot objeta, que afirmar siem-
pre la existencia de Ulcera en presencia de imagenes como
las presentadas, es expuesto a verlo desmentido en el mo-
mento de comprobaciones anatomicas; asi le ha sucedido
con clichés propios y ajenos, interpretados por otros cole-
gas; no concede valor patognomoénico mas que & la com-
probacion de nicho de Haudek sobre la curvadura menor
del bulbo duodenal, con sus caracteres tipicos—oval y bor-
des claros, constantemente visible cuando el sujeto esta
de pies, conteniendo en su parte baja comida opacay arri-
ba coleccion gaseosa—.

Este excelente signo es, por desgracia, muy raro, y la
prudencia aconseja abstenerse de conclusiones de certeza
de Ulcera duodenal, aun en los casos que tiendan & ello
las apariencias.

Duval, no suscribe por completo la interpretacion de
infalible fuera de las ensefianzas de la practica, y dejar
por inciertos y engafiosos los signos clinicos. Piensa mas
bien, que es necesario asociar los datos para realizar la
afirmacion.

Los signos que hoy estamos tentados de considerar como
infalibles, pueden ser mafiana destronados por nuevas con-
quistas; debemos seguir siendo pimdentes en materia de
interpretacion, sobre todo en ausencia de datos clinicos de
primer orden.

Y Keller responde & Maingot, que el nicho bulbar es
raro y con frecuencia debemos juzgar sobre deformacio-
nes menos salientes. Y a Duval, que cuanto él dice es co-
locado desde el punto de vista radioldgico y la obligaciéon
frecuente de dar interpretacion de los clichés, pero que al
médico y al'cirujano corresponde reunir los resultados de
la investigacidén y afadirlos a la observacion clinica para

dar diagnostico mas firme {Archives des Maladies de i’apa-
reil digestif, Junio iy2G, pags. 707-710).

La autoridad de Keller, con ser mucha en Francia en
materias radiogréficas, sobre todo por su dominio préactico
del proceder, no basta a prestar el valor necesario para
su aceptacion a afirmaciones tan exageradas. Su exceso
no puede menos de dafar a la estimacién general del mé-
todo, y previene contra otras aseveraciones mas justas,
ante el temor de que puedan adolecer de igual defecto.

La radiologia tiene gran valor diagndstico en las gas-
tropatlas, sobre todo si a las perturbaciones funcionales
acompafan alteraciones de forma 6 situacion del érgano;
pero de ello & creer que pueda bastar por si sola para es-
tablecer el diagndstico, aun contra el juicio que sea dable
obtener por el examen clinico del enfermo, hay toda la
distancia, jamas colmable, que separa lo equivocado do lo
cierto.

Sin el hecho en contra de las Ulceras—son muchas—
diagnosticadas radiolégicamente y no halladas en la in-
tervencion, que figura en la historia de todos los radidlo-
gos, de los médicos y de los cirujanos, y salvada la no vi-
sibilidad radioldégica—y aun biépsica—de todas las ulce-
ras, la prueba podria ser obtenida con facilidad relativa;
bastaria con radiografiar a los enfermos, sin hablarles,
para que fueran bastante menores las posibilidades de
acierto por los radiélogos en el diagndéstico de su proceso.
Lo que acontece es que el sujeto cuando va & ser radio-
grafiado lleva juicio formado y lo da & conocer, y aun al-
guna vez entrega al radiélogo nota de su historial pato-
l6gico y diagndstico hecho—tal acontece en los hospitala-
rios—, y es interrogado acerca del motivo por que va a
ser explorado con lo que da no pocas veces su diagnosti-
co clinico—, y se le hacen las preguntas sobre lo que se
estima como fundamental, por mas comun, para el diag-
noéstico clinico, y ya con un juicio de orientacion—en oca-
siones equivocada, y otras elemento fundamental para
el acierto se realiza el examen encaminado a diagnosti-
co determinado, cuyos signos se buscan por los medios
ordinarios, y cuando es preciso y asequible, complemen-
tandolos con las maniobras 6 manualizaciones que se esti-
men capaces de procurar mejores datos. Y aun con esto,
jcuantas veces deja de ser hallada la Ulcera que se diag-
nosticd, 6 se encuentra la que no fué ni presumidal

La falta de conformidad entre los radiélogos en el cua-
dro preciso para el diagnoéstico radiolégico de la Ulcera,
bastaria—si no hubiese los motivos anteriores—parajuzgar
de la proposicion calificada de infalible. jMedicina é infa-
libilidad! ¢(Podra ser superada la incompatibilidad que en-
trafian? El entusiasmo puede convertir ahoray siempre en
definidor exagerado el convencimiento personal; pero, por
fortuna, el numeroso parecer ajeno creard la valla regu-
ladora.

Séanos permitida con este motivo una pequefia confe-
sién: al iniciar la especializacion, el cuadro clinico de la ul-
cera gastrica nos cautivo por su sencillezy precision. jAh!
La preciosa triada sintomatica. Creimos tarea facil descu-
brirla siempre; mas luego hubimos de dudar prudente-
mente en muchos casos, y tantos alcanzaron & ser éstosy
las veces de sernos dado conocer nuestra equivocacion, que
fuimos, poco & poco, sabiendo—como todo lo que no quiere
ser aprendido,-primero, que la Ulcera podia ser diagnos-
ticada de modo cierto las menos veces, y mas tarde, que
en muchas ocasiones era la gastropatia mas dificil de diag-
nosticar, y aun imposible en bastantes ocasiones...
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Exito en los Hospitales desde 1848.
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—8e desea en el pueblo de Almacellae (provincia de Lé-
rida), y para la Sociedad Ateneo Obrero, compuesta de 489
socios, médico que lleve varios afios de préactica, de media-
na edad, con preferencia oasado y del Cuerpo de Inspecto-
res municipales de Sanidad, que sea estable; con sueldo mi
nimo de fl.OOO pesetas anuales, pagaderas por trimestres
vencidos,, respondiendo una comision de la referida entidad
del pago de sus haberes. Se admitiran solicitudes con refe-
rencias dirigidas al presidente D. José Novell Golobardes,
hasta el 15 de Marzo proximo.

jDafoa.—Pueblo bien situado, con 2.826 habitantes, esta-
cion de ferrocarril, cruzandole la carretera de Lérida & Hues
ca, con servicio de automaviles, situado & 21 kildmetros 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.

(Continuda en la pag. XX XI1.)
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La Junta del Colegio de Modicos de Madrid en su visita al Colegio de Huérfanos el
dia de Reyes: Carmona, presidente del Colegio; Tabeada, secretario; Cortezo, presi-
dente del Patronato; Sainz Lépez, director del Orfelinato; capellan y profesor.
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Y tal continlla siendo nuestra conviccion actual, con
mayor experiencia clinica y adiestramiento suficiente
radioldgico para ver, hacer € interpretar.

Desde luego, que no todos los radiélogos piensan como
nosotros, y que los hay—o6 parece haberlos—convencidos de
ver y poder afirmar lo que no sabemos alcanzar, y que asi
como existen modicos que con exploracién clinica escasa y
somero interrogatorio, se atreven a formular diagndsticos
gue & los timoratos pueden parecer temerarios 6 aventu-
rados, es natural que haya radi6logos, que por la interpre-
tacion de sus radioscopias 6 de los clichés—0 de sus esque-
mas,—merezcan ser conceptuados como de imaginaciéon
«<brillante», porgue unosy otros dan muestras de ser ca-
paces con su intuicion, de suplir las mayores lagunas sin-
tomaticas.

Claro, que Keller no entra en estos grupos; y que, por
fortuna, éstas son excepciones de la regla general, en la
gue se encuentran los contenidos en las normas del saber
comun, que al acrecentarse hace las dudas progresivas...
Dejando la infalibilidad para las ciencias de verdades ab-
solutas.

Acachmia BE5eCda de Demratdagia g Sflliografia

ACIA DB LA BHSION CBLBBBADA EL DIA 12 DE
NOVIBMBBE DB 1926, BAJO LA PBB8IDEKCIA DEL DB. OOVI8A

Liquen plano y radioterapia.

Dr Gay.—De muy pocos reouraoB terapéuticos dispone-
mos para el tratamiento del liquen plano. El Unico medica
ment6 verdaderamente eficaz, el arsénico, se le puede acu-
sar con justa raz6n de aumentar en ocasiones la duraciony
la intensidad de las pigmentaciones residuales, & veces tan
molestas como el propio liquen de W ilbod, y hasta de in-
fluir desfavorablemente en su evolucion.

Por otra parte, a pesar de la obscura patogenia de esta
afeccion, el hecho de presentarse muy & menudo después de
fuertes choques morales, de existir ligienes de distribucion
zoniforme 6 unilateral, los casos de curacion por una sim-
ple puncion lumbar, la linfocitosis ¢ hiperalbuminosifl del
L C B (Thbibierge y Eavaut) que en ocasiones presentan
estos enfermos, demuestran claramente la participacion del
sistema nervioso en esta afeccion.

Todas estas consideraciones llevaron & Pautrier (reunién
Dermat. Strasbourg, Marzo 1924) & intentar el tratamiento
de este proceso por radioterapia estimulante (3 a 4 unida-
des H. filtradas por 5 milimetros de aluminio) de las raices
medulares. .

Is .sotros hemos tenido ocasioén de seguir ocho enfermos
de liguen de Wilson generalizado, tratados con la técnica
empleada por este autor (irradiacion de toda la regién dor-
sal dividida en seis campos, ampolla & 15 centimetros de
distancia, radiacién oblioua con uu angulo de 45 grados, 3
a4 H. filtrados por 5 milimetros de aluminio).

Los resultados no han sido tan brillantes como los refe-
ridos por otros autores.

De estos ocho enfermos, en dos se ha conseguido un re-
sultado brillante. ElI prurito ha desaparecido rapidamente
después de la irradiacion.

Ea Otros tres no se ha obtenido ningun resultado apre-
ciable con la primera irradiacion, repitiendo ésta aios vein-
tiin dias dos veces con resultado evidente en lo que res-
pecta al prurito, g e disminuy6 rapidamente, desaparecien-
do hacia el séptimo dia, borrAndose méas lentamente las
papulas que todavia eran reconocibles dos semanas después

de la segunda irradiacién. En el tercero fué necesario em-
plear ana tercera irradiacion seis semanas después de la
primera

Los tres casos restantes podemos considerarlos como
fracasados.

¢Como obran las irradiaciones de la region dorsal sobre
el liquen plano?

Y a conocemos la hipdtesis de trabajo de Pautrier y la
técnica que emplea.

Otros autores piensan que es excitando el simpético y
refuerzan la dosis de Bayos (Naban emplea hasta 10H.).

Por fin un tercer grupo de autores emplea dosis de 4 &
5 H. sin filtro de ningnna clase. Belot afirma gne aunque
con 6 sin filtro obtiene un elevado porcentaje de curaciones,
parece ser algo mayor en los casos irradiados sin filtro.

Suponemos, pues, nosotros, que la irradiacion de la piel
produce en ésta una modificacién bioldgica, que tiene una
influencia indudable sobre la evolucion del liquen plano,
siendo capaz en muchas ocasiones de curar este proceso y
raras veces de generalizarlo y agravarlo. Otras veces, a pe-
sar de someter a la piel a la influencia de los rayos X, no
logramos provocar en ésta la modificacion deseaday el pro-
ceso sigue inalterable.

En apoyo de nuestro modo de ver tenemos el placer de
poder presentar esta enferma 4 la consideracion de la Aca-
demia, carada 6 por lo menos muy mejorada con la irradia-
cion de la piel de la regién abdominal.

leidra de G. tiene sesenta y cuatro afios. Desde el mes
de Junio presenta una erupcion generalizada muy prurigi-
nosa que ha tratado sin resultado con tépicos é ingestion
de unos sellos cuya composicion ignoramos.

3 de Noviembre de 1926. Liquen plano generalizado sin
lesiones de mucosas. En algunas regiones (piel del abdomen)
las lesiones son confluentes. La enferma recibe 70 unidades
Furstenau sobre un area de piel abdominal de unos 800
Cdotimetros, estando la ampolla situada a unos 15 centime-
tros de la piel (1 unidad H. = 20 unidades Furstenau).

Por la noche el prurito casi ha desaparecido.

11 de Noviembre de 1926. Persiste un ligero prurito en
la espalda. Las lesiones estan muy desinfiltradas, no que-
dando en algunos sitios mas que las pigmentaciones resi-
duales.

Enferma para diagndéstico.

Dr. Criado. -Mujer de treinta y ocho afos que ayer ve
por primera vez; por lo tanto, la exploracién no es todavia
completa; el padre murié de angina de pecho; la madre de
cancer de matriz, y varios hermanos de diversas afecciones
que no interesan para el caso. En 1912, el marido presenta
un chancro blando, segun se diagnostico, seguido de adeni-
tis, que supura; evolucionando y curando todo sin mas ac-
cidentes. En 1916, la mnjer empieza a tener algunas moles
tias en region anal, que ella atribuye a4 hemorroides; mas
continuando en su padecimiento, le aparecen lesiones que
ella refiere como un poco de carne que sale, crece y se ulce-
ra, extendiéndose paulatinamente por vnlva, periné, region
perianal, etc., todo profundamente nlceroso. En 1920 es
diagnosticada de estiomene de la vulva y operada, cauteri-
zandola las lesiones, mas no cura. En 1921 es sometida &
tres sesiones de radioterapia, con escaso alivio también. En
1923 se le hace un W. con resaltado positivo, se le adminis-
tran tres inyecciones de neosalvarsan, sin resaltado; mas
tarde di6 el W. negativo y se le inyectan seis de bismuto
con el mismo resaltado.

En la actualidad presenta pocas ulceraciones, mas reve-
la el proceso por la destruccion de labios mayores, cicatri-
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cea gqae ae extienden hasta el meato nrinario por tm lado y
por el otro al ano. A pesar de la enorme extensién, regién
en gae recae y cantidad enorme de exudados, las lesiones
son indolentes, pero grande prarito atormenta a la enferma
que la obliga a rascarse incesantemente.

El diagndstico de estiomene hay gae discutirlo; se apar-
ta de la primitiva descripcién del estiomene de vulva, gne
se referia a la ulcera torpida, generalmente de origen tuber-
culoso. Claro que hoy se llaman también asi las ulceracio
nes lentas, crénicas 6 de aspecto elefantiaaico, originadas
por gonococos 6 en prostitutas viejas sihliticas, de origen
traumatico, etc., etc.

Se considera, pues, hoy dia el estiomene como una ulce-
ra crénica de vulva y genitales, sea de cualquier origen.

¢Se trata de un serpegiaismo de hace diez afios que vie-
ne creciendo y extendiéndose, con algunas grietas profun-
das, mas sin el aspecto toberculoso, como presentan las de
la lengua, ni las granalaciones amarillas?

¢Qo0¢é causas puede tener esta ulceracion?

1.0 Podria ser un serpegiaismo venéreo producido por
el bacilo de Dacrey; no debe ser esa la causa, pees aunque
el marido tuvo en el afo 1912 un chancro blando, no le em-
pezd la afeccion & la mujer hasta el afio 1916, no siendo
verosimil que estuviera en ésta cuatro afios sin darse a co-
nocer, tener dolores, etc. Ademas, el marido no ha sido
contagiado. Tampoco presenta los caracteres del serpeginis-
mo venéreo, como pe'quefios abscesos que aparecen a pocos
milimetros del borde, ni se ha encontrado el Dacrey en
loe analieis que se le han practicado.

2.0 Origen siflitico: tiene en contra los dos Wasaermann
negativos, la poca eficacia de tres inyecciones de neosal-
varsan y seis de bismuto. Claro que no es valor absoluto la
negatividad del Wassermann; ademas, gae ya se ha dicho
que tavo uno positivo; tampoco el tratamiento lo niega en
absoluto, pues es poca la medicacién empleada. En cuanto
a la muerte del padre por angina de pecho, ya se sabe la
freonente e”iologia sifilitica de ésta, mas era alcohdlico, ori-
gen probable de ésta. Presenta la enferma, y este si es dato
de importancia, la falta congénita de dos incisivos latera-
les, gae hacen pensar en sifilis hereditaria.

3. °
estiomene de vulva tiene una etiologia tuberculosa; otros lo
consideran como un lupus. Esta no tiene aspecto de lupus,
ni tampoco el clasico de ulcera profonda, con los bordes
picoteados, granulaciones amarillas de Trelat en el fondo,
éste de color gris, etc. No hay nada de esto.

4. *
cronicas, distribuye sa etiologia en dos 6rdenes; dos tercios
de los casos serian ptodacidoa por el bacilo de Soch, y el
otro tercio por micosis, cualquiera de las cuales poede pro-
ducirlas.

5.0 Por dltimo; hay otras causas mas raras como el di-
plococo de Donavani, etc.

En resumen: el diagnodstico de estiomene no es decir
nada, debiendo ahondar mas, se inclina a pensar qae pueda
ser una sifilis terciaria, Ulcera serpeginosa de una heredo
sifilitica; pero seguird estudiando detenidamente Wasser-’'
mann, biopsia, etc.

Dr. Sainz de Aja.—Es interesante el caso; llamando la
atencion su apariciéon en ano, haciendo falta hacer una
rectescopia para observar si existe algo en él, estrecheces,
etcétera, habiendo asi mas datos. EI calificativo de serpegi-
nismo le parece un poco raro, pues ha habido cicatrizacion
de las ulceraciones primitivas, realcerdndose'en otros la-
dos, en sitios de fondo y pliegue. Ademas, el serpeginismo
nace en la piel, sin volver 4 ella, quedando aqui limitado en

Gougerot, hablando el afio pasado de estas lesiones
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mucosa. La cicatriz es fina, lisa, brillante, no como la pro-
ducida por los serpeginismos venéreos, No es, pues, serpe-
ginismo venéreo. Tampoco parece sifilitico, debiéndose
orientar estos casos en otros sentidos, granulomas ulcero-
sos perianales, micosis; lo primero que él haria es la ad-
ministracion intensiva de yoduro sadico, por si se tratara
de esta ultima enfermedad.

No parece terciar ismo, porque la evolucién de éste no
sigue ese curso generalmente, sino otros caracteres impre-
sionantes, obedeciendo bien 4 la medicacion salvarsanica,
bismutica, lo que no ha sucedido aqui & pesar de su admi
nistracion.

Dr. Dauden.—Hace cinco afos, estando en la Clinica
de la Facultad de Medicina, tuvo que historiar a la enfer-
ma de que se trata. La lesién recaia alrededor del ano, pe-
riné, sin llegar & vulva, era toda ulcerosa, de aspecto algo
raro, grietas ulceradas, separadas por mamelones carnosos
cubiertos de piel; era de diagnéstico dificil, entre estiome-
ne, chancro venéreo y lupus tuberojlobo. EI Dacrey fuéne
gativo, inclinAndose mas bién & lupus, por lo que se le
cauterizo con el termocauterio. La lesion, por sus bordes le-
vantados, reulcerada, parecia recordar mas bien un serpe-
ginismo venéreo.

Dr. Covisa,—EIl haber visto detenidamente & esta en-
ferma, nos permite apuntar algunos datos que creemos de
interés. Tiene una estenosis rectal acentuadisima, bien
apreciable por tacto rectal, que nos hace suponer la exis-
tencia de un sifiloma anorrectal, que se ha corrido a regio-
nes perianales y valvares, manteniéndose en actividad es-
tas lesiones cutaneas, sobre todo por la suciedad y macera-
cion ejercida por los finjos abundantes, tanto de recto
como de vagina.

Ahora loimportante es la discusidén sobre el concepto
del sifiloma anorrectal de Fournier, el cual se ha modifica-
do en la actualidad, habiendo quien cree que no es real-

mente sifilitico.

Dr. Criado. -Bectifica. EI hecho de que exista una es-
trechez rectal en enferma cuyas lesiones cicatrizan espon-
taneamente y que ademas han sido cauterizadas, no prueba
de ninglin modo que la estrechez sea primitiva, pues bien

Origen tuberculoso: es creiio por muchos que elpuede ser consecutiva. No obstante, repite que se inclina a

la sifilis terciaria.

Nuestras primeras impresiones sobre el tratamiento
de la blenorragia y sus complicaciones con el amarillo
de acridina.

Dr. Barrio de Medina.—Nos proponemos con esta mo-
desta comunicacion, aportar nuestras primeras impresiones
sobre los resultados obtenidos en el tratamiento de la go-
nococia y sus complicaciones, con una nueva orieutacion,
que en la actualidad empieza & llamar la atencién y es ob-
jeto de determinados estadios y experimentaciones; me re-
fiero & la Q'iimioterapia intravenosa; por otra parte, desde
su iniciacidn ofrece tales discrepancias y diferencias de cri-
terios entre los distintos autores que la han empleado, que
ello por si solo justifica el interés é importancia del tema.
Dejemos a un lado todo lo que & historia de la Quimiotera-
pia intravenosa en el tratamiento de la gonococia se refiere,
y ha sido hecho por otros autores con diversas substancias
y medicaciones, y limitémonos a hablar exclusivamente del
amarillo de acridina, producto colorante que parece ser el
gue esta mas en boga actualmente.

Ya en esta misma Academia, el Dr. Pulido nos hablé
por primera vez, el curso pasado, de los estadios y observa-
ciones que con esta medicacion habia obtenido, y en agne-
lia comunicacion nosotros intervinimos brevemente, por-
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|ODO-TUBERCULINA-CHfPRICA DEL DR. SBAIUGIA

La SIEROSINA. por su eficacia contra la tuberculosis quinirgica
y punorar, es una ok las mayores conquistas terapéuticas.

Eminentes facuttativos atestiguan su superioridad sobre las deméas
tuberculinas por su facil manejo y absoluta inocuidad, su accién anti-
séptica 'y astringente y sus efectos rapidos y consumes; afirmando que
es el remedio que hasu hoy ha dado mis eficaces y préacticos resulu-
dos Su tolerancia es perfecU y si por casualidad produce reaccion ge-
neral. que es rarisimo aun forrando la désis. es solo de algunas déamas.

INDICACIONES; Tuberculosis en todas sus formas, artropatias «

serosas, adenitis, tumores Trios. Mal de Pott. etc.

De venta en Farmacias y Centros de Especificos

pJr- T'RIcE 'P(<j<§e(>:)_r eC& IE«CI«, & o

Otros productos del Instituto.
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que ya desde entonces veniamos ensayando el producto,
aungque nuestra experiencia por aquella época era todavia
escasa. Desde entonces henos seguido su estiudiu con inte-
rés y carifo.

La medicacion por nosotros empleada es el clorhidrato
de diamino metil acridina, mas vulgarmente conocido por
amarillo de acridina. Esta misma medicacion es la llamada
comercialmente tripaflavina en Alemania; gonacrina en
Francia, y cromacrina en Espafia, y no es mas que una
substancia colorante derivada del acrodinium.

El producto comercial empleado por nosotros es el es-
pafnol. Viene preparado bajo dos formas denominadas A
y B; 4 la primera va agregado a los 10 centigramos de
clorhidrato de amino metil acridina que lleva cada ampo-
lla, otros 10 centigramos de sal potasica del ion cromo-suU
farico, y las segundas, 6 sean las denominadas con la letra
B, son una solucion isoténicade los 10 centigramos sélo del
amarillo de acridina EI fundamento de afadir el &cido
crémico, estd basado en unos trabajos aparecidos en la
Presse Médicale, y firmados por Jaussion y Vaucel, en
los cuales sientan la teoria de que la muerte del gono
coco ocurre por impregnacion del protoplasma por la subs-
tancia colorante, y que asi como en tintoreria y en micros-
copia se facilita y acelera el tefiido por medio de mordien-
tes adecuados, podria en la blenorragia ocurrir una cosa
idéntica. Amparados en estos trabajos, y viendo de este
mismo modo la cuestion, los Dres. Garrido Quintana y
Fernandez Martinez, ambos de Granada, han aconsejsdo
imadir el ion cromico, como mordiente al preparado, aun-
que introduciendo una pequefia modificacién, que explican
diciendo, que siendo el clorhidrato de amino metil acridi
na un producto de reacciéon fuertemente alcalina no resulta,
lo que unido & un mordiente que como el alumbre de cro-
mo tiene también reaccién alcalina, y fundados en esto han
utilizado una sal de composicién parecida a la del alumbre
de cromo, aunque de estructura distinta, que tiene la pro
piedad de que recién preparada tiene reaccion débilmente
acida, pero al cabo de varios dias su reaccion se vuelve al-
calina; hirviendo las soluciones durante unos minutos, se
vuelve a invertir el fendmeno, recuperando la leve reaccion
aciday pasando & los pocos dias otra vez & la alcalina, y
de aqui que sus autores encomienden hervir las ampolla.s,
aunque se dejen de enfriar después hasta la temperatura
fisiologica, antes de ser empleadas.

(Se continuara.)

Nouveau traite de Pathologie interne, publicado bajo
la direccion de Ed. Enriquez, A. Laflute, Ch. Lanbry,
Clovis Vieent.—Primera parte del tomo |.—Enfermeda-
des infecciosas y parasitarias.— Con 188 figuras en el
texto y 36 laminas, 28 de ellas en color, fuera de texto.
—Paris.— Libreria Octavio Doin-Gaston Doin et C*.
editores, 8, plaza del Udeon, 1926.

Con este libro de 727 paginas so inicia la publicacion
de un nuevo tratado de Patologia interna.

Esta dedicado & las enfermedades infecciosas y parasi-
tarias. Ha sido hecho bajo la direccion de E. Enriquez con
la colaboraciéon de P. A. Carrié, Gaston, Durand, K. A.
Gutinann y M. P. Weil. Los apartados y capitulos en que
se desarrollan las materias son:

Introduccién al estudio de las enfermedades infeccio-

(1) Sodlo hai'emos el estudio critico de las obras que nos
sean remitidos dos ejemplares.

sas.—El germen infeccioso.'—La defensa organica.—Iju
inmunidad natural y adquirida.—La anafilaxia.—Heren-
cia é infecciones.—Evolucion general de la enfermedad
infecciosa.—Manifestaciones anatdémicas de la enferme-
dad infecciosa.—Aplicaciones diagnosticas de la nocion
de los anticuerpos especificos.—Terapéutica bacteriologi-
ca de la enfermedad infecciosa.—Viruela.—Vacuna, va
cunaeion. — Varicela. — Escarlatina. — Roséola.— Cuarta
enfermedad.— Sudor miliar.—Gripe.—Paperas.—Erisipe-
la.—Infecciones reumaticas.—Reumatismo agudo.—Reu-
matismos infecciosos secundarios.—Eritemas infecciosos,
primitivos y secundarios,—PuUrpuras infecciosas, secun-
darias y primitivas.—Zona.—Septicemias en general.-—
Estreptococias. — Pneumococias. — Colibacilosis. — Otras
septicemias (meningococias, gonococias, enterocoeias, sep-
ticemias pneumobacilares, s. a. tetragonos, por cocobacilo
de Pfeiffer). — Fiebres tifoideas y paratifoideas. — Tifus
exantematico.—Tifus recurrente.—Fiebre de Malta.—Las
espiroquetosis, el sodoku, el pian, la fiebre de garrapatas
y fiebre délas trincheras.—Fiebre amarilla.—Las leishma-
niosis.—Peste.—Paludismo.—BlenoiTagia.

Todas las materias estan tratadas de modo completo,
claro y preciso, sin que deje de figurar nada de lo adqui-
rido. Los tratamientos estan, ademas, bien desarrollados
para bastar a toda la actuacion profesional.

La segunda parte de este tomo comprenderd las enfer-
medades de la boca, eséfago, faringe, estbmago ¢ intes-
tino.

El tomo Il comprenderd las enfermedades del higado,
rifnones, bazo, pancreas, peritoneo, glandulas de secre-
cion iiitoriia; enfermedades de la nutricion é intoxicacio-
nes; el tomo Ill, enfermedades del corazén, pericardio,
arterias, venas, sangre. Enfermedades de la nariz, larin-
ge, bronquios, pulmones y pleura, y el tomo IV las enfer-
medades del sistema nervioso.

La obra tiene, ademas, excelente presentacion tipo-
grafica y de encuadernacion.

R. LUIS Y YAGUE

Ifj LIBRO DELLA TUBERCCLo.si, por el Dr. Roberto Passini.
Licinio Coppelli, editor, Bolonia, 1922. (En italiano).

El fin perseguido por el autor es, sobre todo, divulgar
nociones practicas indispensables aun a los que no hayan
dedicado toda su actividad al estudio de la tuberculosis;
también tiene por objeto, dar a conocer algunos puntos de
vista personales, resultado de veinte afios de observacion y
de experiencia.

En los problemas que respectan al diagnéstico y al pro-
nostico de la tuberculosis pulmonar, el autor da al lector
una hermosa gula, para aft'ontar y resolver estos dificiles
problemas.

Son muy interesantes las cuestiones que se refieren a
fisiopatologia y el autor dedica gran importancia a hepaiis-
mo y tuberculosis y circulacion y tuberculosis en dos bellos
capitulos llenos de sagacidad clinica.

Tratase de una verdadera recopilacion practica de lo
gue verdaderamente se sabe y es Util clinicamente.

Todo a través del J)risma personal del autor que de-
muestra estar 4 la altura que se requiere para escribir
algo personal, sobre tan obscuro é importante tema.

Auguramos & este tratado un buen éxito de libreria.

Dr.R. COMENGE

5-
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Dermatoloisie, por J. Gaté. G. Doin et Compaiiia,
editores, Paris.

Con el titulo de. «Les Consultations Journaliéres»,
G. Doiny Comp., editores de Paris, vienen publicando
una serie de volumenes, entre los cixales acaba de apare-
cer un compendio de Dermatologia, cuya lectura acaba-
mos de terminar, y que nos mueve a escribir estas lineas.

Jean Gaté, médico de Lyon, ha sido el encargado de
redactarlo, constituyendo un pequefio volumen casi de
bolsillo que por su poco coste (20 francos), bien merece ser
tenido en la biblioteca de todos nuestros colegas.

Se ha discutido mucho sobre la conveniencia de hacer
0 no obras extensas, y aunque éstas son precisas para las
personas especializadas, no cabe la menor duda que los
manuales 6 compendios, resumidos, con lo estrictamente
necesario para constituir una obra util y practica, alcan-
zan un éxito mayor de libreria, y es que interesa a los
mas, siendo los menos los necesitados de llenar sus biblio-
tecas con obras extensas y completas que casi nunca se
pueden llegar & dominar, quedando reducido su papel, 6
a un adorno 6 a servir de consulta en un momento dado
cuando mas; en cambio, estas pepuefias y practicas se leen
todas, y se leen, ademas, con mas gusto y mas de prisa, y
es que la variedad y lo ameno es sin duda alguna el ali-
ciente mayor para poder terminarlas. De este tipo es la
«Dermatologie» de Gaté. No busquéis, pues, en ella ana-
tomia patoldgica, ni descripciones largas y extensas, ni
discusiones sobre diagndsticos diferenciales, ni descripcio-
nes de dermatosis raras, ni estado actual de ningxina cues-
tion aun no esclarecida ni dominada, pero encontraréis
todo lo util y practico, dicho en cuatro palabras, sobre
todo lo que se relacione con esta rama de la Medicina;
por ello, facilmente se comprende que no inteiesagrande-
mente al verdadero dermatdlogo, pero siy casi puede de-
cirse que es obra exclusivamente para el estudiante y para
el médico general, que no encongara seguramente nada
tan atil, resumido y practico.

Dr. barrio de MEDINA.

La tromboflebitis infecciosa del seno cavernoso,
por Wells P. Eagleton. Masson, editor. Paris.

Aunque conocida esta complicacion por médicos y ci-
rujanos generales, y mas particularmente por especialis-
tas, se habia hecho de ella descripciones y notas en los pe-
riédicos y Academias, pero no una tan detallada como la
que acaba de hacer el especialista de Nueva Jersey.

En el libro ha incluido las lesiones asociadas, sépticas
y traumaticas de los senos venosos de la base y una origi-
nal descripcion de la forma crénica sin exoftalmia, hasta
ahora poco descrita.

La casuistica que acompafa y la bibliografia, permiten
estudiar el asunto de una manera completa, y & la altura
en que se encuentra en el momento actual.

El tratamiento operatorio de la forma aguda puesto en
préactica a la desesperada como complicacion post-operato-
ria muchas veces, pero al que hay que recurrir en ésta
llamada forma crénica, permite tener la norma & seguir en
los numerosos casos que este libro ayuda & diagnosticar.

Dr. E. SLOCKER.

EL SIGLO MEDICO

NEUROLOGIA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Estado actual de la doctrina de las neurosis, por el
Dr. P. Schilder.—Segun Ereud, las neurosis se clasiftcan en
neurosis actuales y paicneuroosis. En las primeras eonstitu
ye el conflicto presente la base de la enfermedad; en las se-
gundas despierta fendmenos que ocurrieron en la juventud,;
reactiva diversos sitios de localizaciéon de la libido. Son
neurosis actuales las de la guerra, las de los accidentes, la
neurasteaia, la hipocondria, la del miedo. Son psiconenro
sis el histerismo, las de imposicion. El autor admite esta
olasificacion de Freud.

No se puede admitir que los trastornos organicos de
causa psiquica sea neurosis; el acto de palidecer 6 de rubo
rizarse, dentro de lo fieiolégico, como la apoplejia que si
gue & una emocion psiquica 6 el encauecimieato brusco
después de una impresion de terror, no tienen nada que ver
con las neurosis. Claro esta que loe accidentes psiquicos se
encuentran en relacion con las neurosis, y especialmente se
encuentran eiv.el principio de las mismas. Este trastorno
que puede determinar las neurosis, las determina, efectiva-
mente, cuando viene a sumarse & él algn otro proceso que
es una propension neurosica, sin la cual no hay neurosis
posible; pero la naturaleza de dicha predisposicion se inter-
preta de maneras diferentes; la mayoria de los autores ad-
miten que es un proceso afectivo, y hay quien cree que la
neurosis es una reaccion de objeto determinado que se halla
muy distante de las reacciones voluntarias; la neurosis se-
ria una manfa del individuo débil que necesita un arma con
qué compensar su debilidad. Pero incluso los partidarios
de esta intervencion de la voluntad en la produccion de las
neurosis, reconocen que no es una voluntad normal, es
preciso para que el enfermo la tengs, que se engafie a
si mismo acerca de la existencia de este factor voluntario
0 que la consciencia de la existencia de esta voluntad sea
menor gue en condiciones normales. Las teorias que admi-
ten como factor principal de las neurosis un estimulo im-
pulsivo, hablan de impulsos subconscientes 6 inconscien-
tes. A la cabeza de estas teorias se encuentra el psicoana
lisie. Al mismo tiempo estas teorias sostienen que la neuro-
sis no sirve para obtener una ventajay que, por el contra-
rio, son cosa totalmente diferente de la simulacion. Con mo-
tivo de Inexperiencia adquirida durante la guerra, se ha co
metido con frecuencia el error de tomar por mecanismo de
las neurosis en general, el de las neurosis actuales, cuando
en realidad y segun el criterio psicoanalista, la psiconenro
sis no se manifiesta sino en el momento en que en virtud
del conflicto actual se activan de nuevo los conflictos se-
xuales infantiles 6, de otro modo, segun las expresiones
psicoanaliticas, cuando se ha impuesto la libido en un sitio
de fijacidon infantil, y estos sitios de fijacion infantil se ex
plican, porque en un momento de la evolucidén sexual en-
tre los tres y los cinco afios, un suceso accidental ha veni-
do a agravar profundamente los caracteres que el estado
sexual tenia en aquel momento. Los estudios puramente
clinicos de las neurosis insisten en hablar de constitucio
nes histéricas y constituciones de neurosis impositivas,
concepto que no solamente no tiene significacion tedrica,
sino que es perjudicial en la practica, porque lleva a la
abstencion terapéutica.

No cabe duda de que loa fenédmenos fisicos se deben
considerar también como agentes naturales y que cada im-
presion psiquica tiene un coeficiente de accidon que se ma-
nifiesta también en modificaciones sométicas del individuo.
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El efecto de un acontecimiento no depende solamente del
estado psiquico, sino también de la constitucién organica.
Aungue se reconozcan estos kectos, resulta que lo que
verdaderamente se sabe de los efectos del traumatismo
psiquico sobre el organismo necesita complemento. Eppm-
ger y Hess han llamado la atencién sobre los caracteres
particulares del sistema nervioso vegetativo en los neuras-
ténicos, EI concepto de la vagonia, es decir, el de una exci-
tabilidad exagerada del sistema nervioso auténomo, no se
ha podido conservar en su forma primitiva; pero el estado
de alteracion de este sistema en los neurdsicos es evidente.
Los nervios vasomotores presentan desviaciones evidentes
de la normalidad en tales enfermos, y dadas las relaciones
estrechas que existen entre este sistema y el endocrino, asi
como la repercusion que uno y otro tienen sobre el metabo-
lismo fundamental, se comprende que se pueda esperar aun
mucha luz de las investigaciones encaminadas en este sen-
tido. Los estudios tan interesantes de Kretschmer acerca
de las constituciones somaticas en relacion con los cara>
teres de las personas, no han llevado a conclusiones de
transcendencia en este terreno, aunque la mayoria de los
neurosicos corresponden al tipo esquizotimieo, atlético 6
asténico. Como quiera que las neurosis se caracterizau por
el desorden de los movimientos que traducen los estados
animicos, hay autores que han tratado de atribuirlas & alte-
raciones de loa nucleos estriopalidos. Sin que se haya d -
tnoBtrado esta aseveracion, lo l6gico es que la opinion de los
que niegan la existencia de fendmenos anatomopatologicos
en el histerismo no so puede reputar convincente desde
el momento en que la encefalitis epidémica ha venido a de-
mostrar que hay una base anatomopatoldgica que permite
explicar los fendmenos oatatonicos, para los que se impug-
naba, antes de esta demostracion, toda lesion anatomica.

Uno de los mayores meéritos de Freud en el estadio de
las neurosis es el de haber ensefiado & considerar al enfer-
mo en su conjunto estudiando los acontecimientos que le
hubieran sucedido antes de presentar la alteracion neuro-
tica. La objecién de que el psicoandlisis interpreta como
causa de los fendmenos que estudia las relaciones com-
prensibles que descubre entre los hechos sin que lo sean
en realidad, no se puede sostener con razén. Las relaciones
c iQsales que el psicoandlisis establece lo son en realidad.
La primera importancia en cuanto a la producciéon de alte-

raciones morbosas, la atribuye el psicoanalisis a la repre-

sion; aquello que ocasiona disgusto interno resulta expul- .

sado de la conciencia, pero vuelve & presentarse con una
forma modificada, & veces en forma simbodlica, y el sintoma
neurosico es la reaparicion del sintoma reprimido y permi

te una satisfaccion compensadora. Por el mecanismo del
psicoanalisis ha llegado Preud & descubrir el sistema de lo
inconsciente y la posibilidad de que por el desplazamiento
ceda una representaciéon su significacion 4 otra y que por
la condensacion resuma las significaciones de varias otras.
Estudiando el sistema de lo inconsciente, encontramos
modos de pensar probablemente arcaicos que se caracte

rizan, porque para ellos no tiene valor la idea de lo antil6-
gico; claro esta que esto se interpretara asi solamente on
caso de atenerse a la ldgica escolastica. La constitucion de
la psiconeurosis, segun el psicoanalisis, es complicada siem

pro. El estimulo desencadenante actual da lugar a que re-
aparezca la libido reprimida, a que se reactiven aconteci-
mientos que parecian apagados de las primeras épocas del
desarrollo sexual. Para Adler, lo mas importante en la de-
terminacién de la psiconeurosis son Jos sentimientos de
inferioridad, loe cuales, nacidos del recuerdo de las primi-

tivas tendencias infantiles, se lijan en fendmenos de infe

rioridad verdaderos y vividos y que quedan compensados
por la nenrosis en caso de que el individuo no sea capaz de
atender al trabajo que se le impone. Es evidente que
neurosis tienen tendencia a localizarse en los 6rganos
fermos 6 que presentan alguna deficiencia, tal vez porgn”J
estos Organos transmitan sensaciones patologicas que

lugar & que la neurosis se fije en ellos. Mas importante es

determinar hasta qué punto puede la nenrosis simular los
sintomas de un proceso organico, y hay psicoanalistas g”e
han llegado al extremo de creer que toda enfermedad orga-
nica 68 simplemente la expresiéon de un estada psiquico;

sin llegar tan lejos, es evidente que & veces tiene una gran
importancia el estado psiquico en los sintomas organicos,
por ejemplo, en los de la enfermedad de Basedow, para la
cual estd demostrado la importancia de los afectos psiqui-
cos sobre el metabolismo basal. Dwde los trabajos de Freud
se sabe, por ultimo, que entre el médico en general y el
psicoterapeuta en especial y sus clientes hay una relacién
precisa, que es la transmision. El psicoanalisis permite una
solucién gradual de esta transmisién, es decir, que el psico-
analisis aprovecha de este modo, teniendo mayor concien-
cia d« ello, un recurso que es la base de toda psicoterapia.
Se acudird para el tratamiento de las neuroeis al procedi-
miento de la persuasion. Bu otros casos se aprovechara la
disposicion afectiva intencionadamente por medio de la
hipnosis 6 de la sugestién, y en los casos en que estos pro-
oadimientos fracasen, la conversacién con orientacién psi-
coanalitica (ayudada por la hipnosis) y el psicoanalisis en
loa casos graves seran ios que permitan abordar el problo

ma terapéutico. (Klinische Wochenschrift, 8 de Enero de
1927.)

TERAPEUTICA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Los genalcaloides, por Polonovski.—La geneserina
es un principio de actividad farmacodinamica extraordina-
ria cuyo campo de aplicacion rebasa grandemente el de la
eserina por su escasa toxicidad y cdmodo manejo en clini-
ca. Pero la geneserina, ademas, difiere quimicamente de la
eserina por la presencia'de un atomo de oxigeno fijado al
azoe basico: se trata, pues, de un N-oxido, el primer aminé-
xido aislado de un principio natural. Esta propiedad ha in
citado al autor & investigar si otros aminoxidos de bases
téxicas podrian prestar en terapéutica un servicio analogo.
La experiencia ha confirmado ampliamente tales previsio-
nes, de donde resulta que la geneserina no es en efecto
mas que el primer término conocido de toda una serie de
alcaloides nuevos & los que puede aplicarse el término ge-
nérico de genalcaloides. Estos son aminodxidos caracteriza-
dos por el agrupariiento funcional E = N = O, que po
seen todas las propiedades quimicas inherentes & esta fun-
cion. Fisiolégicamente estos alcaloides presentan una to
xicidad sumamente atenuada conservando las propiedades
farmacodindmicas del alcaloide de que se derivan. Los
aminoxidoBTio son peréxidos: no siendo reducidos ni por
la catalasa de la sangre ni por las peroxidasas. Para sepa
rar el oxigeno ligado al 4zoe basico basta, in wiiro, un re
ductor ligero: 4cido sulfuroso, hidrosulfito 6 hidrégeno na-
ciente; pero, in v>Uo, ninguno de estos compuestos amino-
xidos es reducido de manera masiva en el aparato digesti-
vo ni en la circulacidon sanguinea, porque de otro modo ten-
drian un poder téxico igual al del alcaloide reducido. Sin
embargo, es dificil explicar la similitud de las acciones far-
macodinamicas de estos aminoéxidos y de los alcaloides
fundamentales sin admitir la reducciéon de aquellos, al me
nos en parte, siendo probable que ésta tenga lugar sola-
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mente en alganas células particularmente ricas en reduc >
tasa con lo que la reduccidén se hallaria asi muy limitada y
la masa principal del amindzido quedarla en la circulacion
general bajo una forma atéxica y facilmente eliminable.
Para traducir este probable mecanismo de la actividad te-
rapéutica de estos compuestos es por lo que ha sido adop
tado el nombre de genalcaloides, anteponiendo en cada
caso el prefijo gen al nombre de la base correspondiente:
geneserina, genatropina, genoscopolamina, genostrionina,
genomorfina, genheroina, etc.; por no citar mas que los co'
nocidos hasta ahora. La eleccion de este prefijo tiene su
origen en una teoria bioldégica formulada por el autor
al estudiar las bases contenidas en el phisostigmum vene*
noBum, segun la cual la geneserina seria primariay ante-
rior 4 la eserina en la cual se transformaria aquella al con-
tacto del protoplasma celular. EIl genalcaloide precederia,
pues, y engendraria asi por reduccién al alcaloide basico
ordinario.

Es posible que no todos los alcaloides sean susceptibles
de ser reemplazados en clinica por sus genalcaloides res-
pectivos, en primer término, porgue todos los alcaloides no
pueden formar un derivado aminoxidico y, en segundo lu-
gar, porgue la sustitucion no siempre presentaria ventajas
tan apreoiables como en los casos en que se trata de alca-
loides de base muy téxica y por ende poco manejables.

De los genalcaloides estudiados hasta ahora, la genese-
rina se ha mostrado con indicaciones muy extensas, espe-
cialmente en los sindromes solares, en la angustia de los
dispépticos y en todas las simpaticotomias. La g”notropi»
na y la genhiosciamina se han aplicado especialmente,
como sus alcaloides, a paralizar el vago, abarcando un cam-
po terapéutico muy extenso y correspondiendo sus princi-
pales éxitos & la patologia digestiva.

La genoscopolamina ha sido experimentada con buen
resultado en dos direcciones diferentes: en cirugia general
como anestésica 'y en neurologia en el tratamiento de los
estados bradiquinéticos. La genostrionina, por ultimo, ha
dado resultados excelentes en las paralisis alcohdlicas, sa-
turninas y diftéricas, es decir, en los mismos casos que la
estricnina, pero & dosis mucho mas altas que han permiti-
do su utilizacion en el nifio. La menor toxicidad es la prin-
cipal ventaja de todos estos compuestos, pues en tanto que
la eserina, la atropina, la hiosciaminay la esoopolamina no
se prescriben ordinariamente mas que por fracciones de
miligramo 6 por miligramo, los genalcaloides pueden ser
empleados & dosis notablemente mayores que alcanzan a
veces hasta el centigramo para la genatropina, por ejem-
plo. Ahora bien, cuando se trate simplemente de combatir
el elemento dolor, la genes irina, la genhiosciamina 6 la ge-
notropina son activas a la dosis del miligramo y aun del
medio miligramo como sus alcaloides ordinarios. (L'Echo
Medical du Nord, num. 38,18 de Septiembre de 1926).-

T R.Y

2. Tratamiento de la gota.—EI Dr. Mario Vescovi, del

Hospital Galliera, de Génova, en su trabajo «Sobre un nue
vo preparado antigotoso», aparecido en VAzione Sanitaria,
de Torin, ndm. 8, Agosto 1926, pag. 28, dice después de una
Ugera descripcion s6brela gota: «La terapéutica medica-
mentosa debe, por consiguiente, tender necesariamente &
facilitar la eliminacién del acido Urico, y 4 este fin tan ra-
cional, responde bastante bien el Atoquinol, que, preparado
por la casa «Giba» mediante una sintesis feliz, representa
quimicamente el éter aUlico del acido fenilcinooninico.»

Sigue luego una ligera descripcién de caeos tratados con
buen resultado por el <Atoquinol», & la cual afiade:

cEn otros tres casos de artritis uricémica, que en aras

EL SIGLO

MEDICO

de la brevedad no describo, observé idénticos efectos. Por
todo lo cual, sintetizando puede decirse que el Atoquinol
aumenta la eliminacion del acido urico, hace disminuir la
uricemia que es la esencia misma de la gota, ejerciendo una
accion normalizadora sobre el metabolismo del &cido drico.»

8. Ensayo de aplicacion de las vactmas, segun Bes-
redka, en casos de inflamaciones locales, agudas y cro-
nicas, por E. Nikolaewa.—EI autor publica 20 observa-
ciones de los efectos del tratamiento local de las infiama-
ciones agudas y croénicas por el procedimiento de Besredka.
Se trata de casos de forunculosis, de antrax, de mamitis,
de otitis y de keratitis. Para las curas ha utilizado el autor
cultivos de siete & diez dias (a veces aln mas viejos) en
caldo, con 6 sin glucosa, segun la naturaleza de los micro-
bios. Los cultivos calentados a 8°C. fueron luego filtrados
por papel.

Los resultados obtenidos han sido los siguientes: En
la forunculosis el empleo de vacuna antiestafilocécica lo-
calmente, en compresas, ha dado invariablemente resulta-
dos rapidos; en el estado inicial, la infiltracion se reabsor-
be; en los caeos mas avanzados, el foco infiamatorio no tar-
da en circunscribirse; la eliminacién de pus va seguida de
una cicatrizacion rapida. En las mamitis, la reabsorcion
evoluciona de una manera muy favorable cuando el foco
inflamatorio se encuentra cerca de la superficie; en casos
de focos profundos es necesaria una intervencion operato.
ria. En las estomatitis, el lavado con vacuna antiestrepto-
coclea, sobre todo la autovacuna, da resultados admirables-
En las otitis, la presencia de una infeccion mixta hace
algunas veces el tratamiento dificil; en muchos casos, se
obtienen, no obstante, curaciones rapidas. Tanto en los
casos de infiamaciones agudas como en las cronicas, se
asiste en ocasiones a curaciones que parecen milagros, no
s6lo desde el punto de vista de la rapidez de la accidn, sino
también por la ausencia de todo trastorno reactivo en el
curso del tratamiento. (Annal. de I'Inst. Paaieur, niam. 10,
Octubre de 1926.)—E. L uengo.

CIRUGIA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. De la autotransiusion, por Hennig.—A un paciente
afecto de rotura del bazo le fué infundido litro y medio de
la sangre propia, diluida en la proporcién usual con solu-
cion salina, y los resultados fueron excelentes. Es presen
tado el enfermo—habla el autor en la Academia Mddica de
Halle-.

A otro enfermo con herida de higado le fué reinfundido
un litro de su sangre, mezclada del modo acostumbrado
con oxalato sédico y soluciéon salina. Al principio, nada
anormal. A los siete dias, sintomas de shock anafilactico
(colapso, cianosis, pulso imperceptible); no habia acidosis;
a los doce dias, defuncion.

La sangre extraida inmediatamente después de la muer-
te contenia urea en la proporcion de 700 miligramos, pro-
ximamente; indican y xantoproteina, cuatro veces positi-
va. La'autopsia no descubrié sefiales de hemolisis ni de
peritonitis; en el sit o del higado en que se habia practica
do la sutura, necrosis circunscrita. Los canaliculos bilia-
res estaban obstruidos por c letales de acidos grasos y co-
lesterina. La causa probable de la muerte fué intoxicacién
anafilactica ocasionada por la autotransfusion. El curso
clinico de la afeccién y el haberse encontrado degenera-
cion cérea del diafragma y de los glateos, indican que asi
fuera. No sabemos basta qué punto podria influir Jabilis
mezclada con la sangre reinyectada. {Minchener med. Woch.,
num. 82 de 1926.)—Pelaez,
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REAL SANATORIO DE MADRID

(Sanatorio Ledn).

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

Asistencia por hermanas da la Caridad.- Edificios construidos con todo el confort moderno,
expresamente paraenfermos nerviosos y mentales.

Para

m

as informes dirigirse

al

Administrador.

YODOGHO CUBA™

Generador de vapor, de yodo inyecta-
ble, que reemplaza ventajosisimamen-
fe al yodo y yoduros, en eue multiplet
indicaciones, por ser su accion mas

eficaz y no determinar trastornos de
yodismo.

Declarado de petitorio oficial
en los Hospitales Provinciales

BaooDXcndkdo oon éxito «floss pxrn oombxII™
«1 aitrltlamo, 1» «rterioesoleros|B, toberonloalt

nirdiglos, biaa box de looxliBXOlén onténee
(lapas). BInoTlkl, 6sea . artioalxr, (raoglionar
glandalM, las nearoBis da origen artrltiod.bron
galal. géatrioo 7 oetale» oroniox; l«b litiaelfi 7
nafritla ordaloxs, oirroeis bapéliox 7 laalonafi
oaidlaoxB oompanBXdftB, laslonaB oerabralee 7
msdalxraB oronioxB,7, en geaarxl.an todxa lai
anlarmedxdoB en goBel tretemlaato del 7ode
y Bao BBleB eBtan IndloadeB.

Caja de ampallasp S pta. —Aparata yadaalaadar, S,SO«” Praviaoiaa, O]SO da aumaata.
F«aia«a d« eresa«tos y maestres ETOOOfiBNO aoSAS. 8. A». Lele TOlse ds 8asyare.4.—MADBID

Sociedad Espanola de Especialidades Farmaco-Terapéuticas *

A

N uevo

wW A SSBRM A NN

B ARCELONA

Produwucto

&

-Fomento,

c.", S. en C.

63 (S. M.)

ASPASMOL WASSERMANN

(AnalgésEoo antiespasmaodioo.)

A base de ETER BENZILBENZOICO 26 % < Tint. grindetia robusta. = TInt. belladona.
Tint. belefo, en solucién alcohélica aromatizada.

DOSIS: de 20 & 60 gotas si dia en tres 6 cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.

USO: En ios dolores espasmodicos da todas clases, célicos hepéaticos, nefriticos,
vejiga, matriz, intestino, cardiospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc.

No tiene contraindicaciones ni aun en los casos en que haya nefritis. n

Doctores, recomendar los chocolates Zorraquino es hacer N
j un bien & la salud, su unica composicion son los mejores cacaos y azucar, |
| las mas altas eminencias médicas y quimicas comprueban la pureza. |
De venta en Madrid y provincias; despacho: COSO, ss, ZARAGOZA

éiS st,
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ASANATORIO PENA-CASTILLON

Destinado & enfermos del aparato digostiro, nutricion y sistema nervioso.

Gllma delicioso, once hectareas de parqu'v, completa Instalacion de mecanoterapla.
electricidad, calor y terapéutica fisica.
Hotel de dietética. Oos hoteles para psiconearosis.
Pabelldn especial de radioterapia profunda. Seccion especial de toxicOmanos

Dir-vctor: Exento. 5r, D, A\ ~orales. — Médicos: Doctores Penzoldt, OlivarVI-uque

SA.TTTA~]Sr]DEi;.

D. TomiiB M. ZaMivar.—L1.?, fin Diciera.

INSTITUTO hre 1907
D. R. Ortega.—Id,
D Serafin Bohorgne.—Id.
D. Nazario Ramos,--Id.
Nifios retrasados, psicopati- D. José de Bustos.—Id.
cos, nerviosos 6 anormales. D. Pablo Lacort.—Id.
D. Antonio Hernandez.—Id.
Ensefianza especia!, Gimna- D. José Gémez é Itoiz.—Id.
sia ritmica —Juegos educa-
tivos- Ortofonia 6 correccion D. Anselmo Segarra.—Id.
de lo* defectos de la palabra. D. Santiago Hernandez. - Id
— Reforma moral.— Trata- D. Enrique Cerda.-1d. fin Junio 1927.
miento medico y psioo-pe- D. M-innel Sofi Heredia.-1d. fin Marzo

dagoégico— Profesorado es-

pecializado. 1928.

Initalacldn moderma.-Calefaooldn  central.-Bafioi y duohaa.-Jardinerla.-Departec.-flranja.
PIDANSE REGLAMENTOS DE LA DIRECCION

D. Santiago Belinchon.—Id. fin Noviem’
bre 1927.
D. Enrique Lanzoe.—Id. fin Diciembre

Director: DR. GONZALO R. LAFORA 1927.

CALLE BE LOPE DE VEGA, 55-61

Tres pensiones desde 250 & *150 pesetas

ANTIASMATICO PODEROSO

BBUBDIOSFICAZ OONTBALOSOATABBO8BROHQUIALBS

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos diBtinguidda y los principales periddicos
profesionales de Madrid; E1 Siglo MAdioo, la Be-
vista de Medicina y Cirugia practicas. EI Genio Mé-
dico, EIl Diario Médico-Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona j\& Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
odn, recomiendas en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe-Medina de Quebracho como el
ultimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, la Disnea y los Catarros oréniosi, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una soave expeo-
toraclan.

PRECIOi 6,50 pesetas frasco.
Ospésite central: 8r. Medina, Serrano, 86, Ma-
drid, y al ~or menor en las principales farmacias de
Espafia y América.

MADRID

DreiCfiBS pBoogcBs: Profesor J. Orellana y Profesora M. Rodrigo.

mensuales.

Diriccion: Calle ile Manuel Cano, 6.- Teléfono 71 C.— CIIfIBRICIEL BIJO (Madrid).

D. Jacinto Navas.—Id.

D. Valentin Rodriguez.—Id.

D. Matias Fernandez.—Id. fin Septiem-
bre 1927.

(Se continuara.)

— Falencia de Negrilla, partido de ,Salamanca, servida
interinamente, con la dotacion anual de 2000 pesetas, mas
200 por inspeccién, por la asistencia a 86 familias pobres.
Hay dos agregados. Las solicitudes durante treinta dias.
(B. O. del 16 de Febrero.)

Z)afo«.—628 habitantes, 4 16 kilometros de la capital y
a 7 de la estacion de Valdunciel.

—Algerri, partido de Balaguer (Lérida), con la dotacién
de 1.376 pesetas. Solicitudes dentro de quince dias. (B. O.
del 16 de Febrero.)

Datos.—1.068 Labitantes, & 16 kilbmetros de Balaguer,
cuya estacion es la mas proxima, y a 21 de la capital.

—Renedo de Valdavia, partido de Saldafia (Falencia), por
renuncia, con la dotacion de 1.250 pesetas, mas 126 por ins-
peccion. Las solicitudes se pueden presentar en el plazo de
treinta dias. (B. O. del 14 de Febrero.)

Datos.—620 habitantes, & 10 kilbmetros de la cabeza del
partido, & 60 de la capital y & 20 de la estacion de Herrera.

—Se necesita médico sustituto para partido de la provin-
cia de Burgos, proximo a Briviesca. Para detalles dirigirse a
dofa Petra Saez, calle del Cordon, nim. 2, 2.0, Burgos.

6RTARROS FO S FO T |O e O L - - Teses;

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

Be obtienen resultados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones pnlmonares, catarros bronquialesy
gripales, desgaste organico, escrofnlismo é inapetencias. — Precio dei frasco: 4*50 pesetas e
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COMPENDIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA

Coleccion A. CANTONNET, so tomos en 12 (18 X 12 CIMS.).

DPAU TnnA | A MCniPIlkIA bPATOLOGIA EXTERNA - I, PATOLOGIA INTERNA.
naAii luUA LA TlilllUIUInA

D A i
DA U —m, especialidades. - V. ciencias médicas

>

Se han publicado ya 20 tomos;

I, Corazbn, Arterias, Venas. — 2, Rifion, Higado, Pancreas. — 3, Tubo digestivo. — 6, Pulmén

tuberculoso.— 7, Pulmoén no tuberculoso.—9, Enfermedades infecciosas. —18, Cirugia de urgencia.—

21, Cirugia infantil.— 24, Obstetricia patologica. — 25, Sifilis. — 26, Cancer. — 27, Oftalmologia. —

28, Otorrinolaringologia.— 29, Urologia.— 31, Climatologia, Hidrologia.—32, Psiquiatria de urgencia.
— 34, Rayos X.— 35, Vacunas, Sueros. — 36, Examen de laboratorio.— 37, Dermatologia.

Todos los meses apareceran 4 6 5 tomos.

La Casa Editorial Bailly-Bailliere, S, A., hace un verdadero sacrificio presentando en tan excepciona-

les condiciones estos COMPENDIOS que son indispensables al médico, pues en breves instantes e

permiten el repaso de los congcimientos adgumdps en-obras. mas extensas, facilitando no solo el

estudio clinico e las diversas afecciones tratadas, sino las decisiongs terapeuticas, pues en este punto
aun los métodos mas modermos de tratamientos estan perfectamente condensados.

ESTAN AL ALCANCE DE TODOS: cadatomo 5 pesetas.

EXAMINE USTED PERSONALMENTE &5 oosbecmmnce

Adquierzi\ usted_uno 0 yarios dg. los tomgs Pu iﬁados utilizaqdo el Botetin de Pedid
Ug Vel DIE £ G250 CF SUSCIIDITE a tqda [a plepcion se aplicara ja cantidad remifica al
8gc?upﬁc|arlglsjscnpcmn' uando se suscriba no olvide e indicar ToI” tomos que poseg, para

sioi™~o Jvi:E>i>rco
SS. - JVEacJ.ric3L.

Rueqo me remitan los siguientes, tomos de los COMPENDIOS DE
MEDICINA'Y CIRUGIA (Coleccion CANTONNET):

BOLETIN DE PEDIDO

Nombre

T s ——— a 5 ptas. cada uno, SON .vvvve
_ , Gastos de envio certificado.......... 0,40
Suscriptor num. LT ) I— les remito el importe total de  Ptas.

.............................. 0€ . 08 1926, Suyo afmo. s. s,

(Firma).

(1) Giro postal 6 telegrafico, sellos de Correos de Espafia (no mayores de una pe-
seta), cheque, metdlico, ote., etc.

() Actualmente no admitimos suscripciones a la Coleccion
Cantonnet en las condiciones en gue se han hecho hasta fin de Diciembre
ultimo. Proximamente’ daremos a conocer a nuestros lectores las nuevas
condiciones en que podran hacerlas.

«l
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Tratamiento de las Enfermedades Funcionales del SISTEMA
NERVIOSO y especialmente de las PSICONEUROSIS

U R O
(Nombre registrado).
.1 Neuronal-Turon es el Bromodietilmalonylurea asociado
al Elixir de Nucleina y Arrenal. Es, por lo tanto, la méas racional aso-
ciacion de la medicacion SEDANTE de los elementos cerebrales, de
la medicacion MODERADORA de las funciones reflejas y de la me-

dicacion TONICA'Y RECONSTITUYENTE del TOTAL SISTEMA
NERVIOSO.

A sus propiedades curativas une las siguientes VENTAJAS:

Es completamente INOCUQO.—No ejerce accion alguna deprimente sobre el co-
razon—No produce efectos secundarios, ni se acumula—Puede, por lo tanto, ser ad-
ministrado sin peligro todo el tiempo que los sefiores Médicos consideren necesario—
No produce ni la fatiga ni el embotamiento fisico tan caracteristico de los Hipnoticos.

® De veita: en tedas las Farmeeias y Centros de especificos. ®
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Ladadicaaincdeunhoniresalo,

£1 sefior Rouget era un apacible cua-
rentdn que vivia en Rennes, general-
mente estimado de sus convecinos. £1
sefior Rouget, habil obiero y supongo
que buen padre de familia, no tuvo vi-
cios jaméas. Nadie recordaba, por otra
parte, que ni unavez en los cuarenta
afos de su existencia hubiese escanda-

SUSTITUTGS E IMTACIONES

de toda clase no logran alcanzar
a nuestro preparado original

MPINAJCHEBING

lizado la crénica de Rennes. Al sefior
Rouget se le podia citar como flor de
los hombrea de buenas costumbres y
sereno equilibrio. Era, pues, espejo y
norte del bnen ciudadano.

Mas cierto dia un demonio alegre le
inspir6 una farsa infernal. El sefior
Rouget, bajo el soplo satanico hubo de
sentir la necesidad de mofarse de siis
amigos. Es de suponer que el instante
en que el sefior Rouget sucumbid bajo
las sugestiones infernales, fuese de una
tremenda emocién. Tendria, de seguro,
la misma fuerza dramatica que ei del
vencimiento de una virtud y que el del
triunfo de las tentaciones. El fuego de
la risa del Diablo consumid la historia
del sefior Rouget. La claudicacion de un
hombre serio es una cosa verdadera-
mente horrible. El brote de la risa entre
los labios del sefior Rouget seria terri-
blemente doloroso y espantable. La lle-
gada a sn rostro del gesto desconocido
debid ser cosa martirizante y como un
tormento.

¢Cuadl fud la burla que el sefior Rou-

Jade Bie - Taradrenm - Sqti-
aand. - Rutgdtl (Jrdee d Auts).

Véase armnoio, pagina XXV

get jogbé a BUS convecinos? En realidad
una burla ingenua y triste. El sefior
Rouget hizo publica en los periddicos
de Rennes la noticia de su defuncién.
Se anunciaba en ella, como es légic a li
hora del entierro, la de los sufragios y
el dolor de la familia. Los conve<inus
del sefior Rouget se conmovieron hoii
damente. Su desaparicion era una gran
pérdida. La muerte de un hombre como
el sefior Rouget emociond mucho a la
gente ordenada. La triste nueva rodo
por los veladores de loa cafés del barrio
dol muerto, por las porterios, por loa
mostradores de las tiendas de uitrama
rinos. La corté en tronos la navaja de

fla pelnquero para administrarsela a sus
clientes. Fué despachada en el estanco

con cada cajetilla... Los amigos del se-
flor Rouget se fueron a dormir aquella
noche con una arruga mas sobre sus
frentes. EI méas antiguo, el que con el
sefior Rouget habia ido a la escuela, el
gran admirador del sefior Rouget, se en-
jugd unas lagrimas antes de acostarse.

Cuando al otro dia fué descubierta la
broma del sefior Rouget, volvié & con-
moverse el barrio. Pero su conmocion
era muy distinta ala que hubo de sufrir
con la nueva de la muerte del vecino
ejemplar. Cada uno de los hombres, a
los que el sefior Rouget, rebosante de sa-
lud, recibié en sucomedor con una gran
carcajada, sufrieron la tortura que pro-
duce un cambio en las convicciones
viejas. El descubrimiento de la broma
del sefior Rouget les habia ofendido
mucho. En los cafés de la vecindad, en
la tienda de ultramarinos, en la del bar-
bero, en el estanco, en todos los lugares
en los gne el dia anterior habia exten-
dido el barrio los crespones de las ener-
gias, se hubo de alzar la misma protes.

ta. EIl sefior Rouget no era un hombre
serio. La broma del sefior Jiouget des
mentia cuarenta afos de formalidad. El
sefior Rouget no era digno de la consi
deracion de los hombres formales. Al
sefior Rouget no era posible tomarsele
en consideracion en lo sucesivo. El se
flor Rouget testimoniaba con su broma
que BUhombria de bien no era sino una
burla de la que fueron victimas dos ge-
neraciones de hombres serios. No era
posible que el sefior Rouget fuese ni un
buen trabajador ni un buen padre de
familia. Las farsas de tal linaje dan tes-
timonio de una mala condicién. A la
gente seria no se le hace ir a un entie-
rro en que el difunto recibe las expre
siones de dolor con unas carcajadas. El
sefior Rouget deshonra la seriedad de
Rennes...

Y al sefior Rouget se le hizo la vida
intolerable. Los amigos viejos le nega-

Kelatox: Sedante atdxico.

ron el saludo. Sélo un amigo de la in-
fancia le permanecio fiel. Pero no se
atrevia & acompanarle... La estanquera
le daba las cajetillas de caporal rotas

que guardaba en un rincon. EIl barbero
comenzo a afeitarle con el agua fria. El
hombre de la tienda de ultramarinos se
negaba & dejarle escoger los huevos. El
mozo le servia el café arrojando la taza
sobre la mesa, y ea el camino le esca-
moteaba un terrén de azlcar. A su paso
las mujeres volvianse de espaldas y se
decian, guifidndose unas & otras:

—ijAhiva el sinvergiienza de Rouget!
¢Habéis visto como se rie? jSi no puede
una fAarse de ningdn hombre!

® K«

La intransigencia de su historia hizo
imposible la vida del sefior Rouget.
Hombre dulce, sociable y ordenado, tu-

Poderoso reconstituyente;
BIOPLASTIMA SEROHO

vo que sufrir el terrible martirio de
una transformacion fundamental en su
modo de vivir. Sus convecinos le apri-
siouaron entre los confines de la risa,
que para el sefior Rouget, invariable-
mente serlo en el fondo, no era sino un
paramo intransitable. En realidad, el
diablo, el diablo alegre de la risa, le
haj)ia hundido en sus calderas. Para el
8®for Rouget la ciudad de Rennes con-
virtiése en una gran prisién. Hasta que,
Analmente, un dia se hizo cargo de que,
en realidad, el no haberse muerto era
una cosa muy poco seria. Sus conveci-
nos tenian razon. Habla cometido un
fraude gravisimo. Estaba condenado a
no recobrar sus respetabilidades de
hombre serio hasta que la muerte se las
reintegrara.

Al sefior Rouget no le fué posible vi-
vir bajo la terrible inculpaciéon de ser
un hombre sin formalidad. Y se hizo el
proposito de rehabilitarse. A este fin,
comprose una pistola. El gesto despee-

Gado! Gastel hip~déisS.,

Tuberculosis pulmonar y quirudrgicas

ganglios, fistulas, décimas rebeldes,
linfatismo, escrofalismo infantil.

tivo del armero, que era otro de ios
hombres & Jos que la falta de seriedad
del sefior Rouget tenia mny desconten-
tos, fud el dltimo agravio recibido por
el sinventura. Una vez en la callé, cargé
sn pistola. Lentamente se dirigi6 al café.
Su presencia fué acogida con la terrible
actitud de menosprecio con gne sus
amigos castigaban la imperdonable fal-
ta de seriedad de aquel hombre.
Apenas el mozo arroj6 sobre el mar-
mol de la mesa la taza de caféy el mer-
mado platillo del azucar, nuestro hom-
bre sac6é la pistola, colocdse sobre la
sien la helada boca del cafién y se pegé
un tiro. Un torrente de sangre lo enrqg-e



jecié todo. El sefior Rouget cayo de bru-
ces & los pies de la mesa. La pistola,
humeante adn, hizo uo” cuantas pirue-
tas sobre el entarimado antes de ten-
derse a los pies del mozo. EIl sefior Ron

get, con los brazos extendidos, parecia
nadar sobre el gran charco de su propia
sangre. EI amigo de la infancia, aquel
viejo amigo que aun tenia fe en la se-
riedad del infeliz menospreciado, acer

cose a la mesa, se inclin6 sobre él, abra

z6 BUcuello y le grité:

—iRouget! jRouget! jYo no he dudado
nunca de tu seriedad!...

Rouget, antes de cerrar los ojos defi-
nitivamente, estreché las manos del
amigo viejo y dej6é vagar sobre los la-
bios la dltima sonrisa. Luego murio,
reintegrandose a sus virtudes de hom -
bre serio.

Un telegrama de L i Journal da la no-
ticia de la muerte del sefior Rouget. Es
posible que los periddicos de llennes no
se atrevan & hacer lo mismao.

Cbfbrino E. Avbcilla

Calcinhemol Alcuberro.

Poderoso antianémico.
Alcala. 88. Madrid.

Triltpor el [anal i Panami en 192125,

El ndmero de buques que atravesaron
el Canal en 19252S ascendi6 a 5.197,
que representaban unas 24.774.592 to-
neladas netas y que pagaron 22.9 sl.055
délares de derechos. De dichos buques,
2.4B2 eran norteamericanos, 1.42d ingle-
ses, 306 noruegos, 84 suecos, 64 perua-
nos, 63 daneses, 63 panamefios, 46 m -
lombianoe, 33 yugoeslavos, 31 espafio-
les, 26 chilenos, 20 hondurenos, 19 bel-
gas, etc., siendo de vapor 4.633. La
poblacién civil de la zona del Canal en
S0de Junio de 1926 sumaba 27.692 al-
mas, contra 27.151 en el mismo dia del
afo anterior, y la militar 9.296, hacien-
do un total de 36.988 personas.

Desde el afo 1914 al 80 de Junio de
1926, el Canal ha producido cerca de
142 millones de délares, habiéndose
gastado 86, lo que significa un supera
viten dicho periodo de unos 56 millones
de délares.

El médico aconseja & los propietarios y
agricultores, el abono de las tierras con

Nitnato de Chile.

La pregunta de la nina.

Madre mia, yo soy nifia;
no se enfade, no me rifna,
si fiada en su presencia
desahogo mi conciencia,
y contarle solicito
mi desdicha 6 mi delito,
aunque muerta de rubor.

Pues Blasillo el otro dia,
cuando mismo enoohecia,
y cantando descuidada
conducia mi manada,
en el bosque, por acaso,
me salié eolito al paso,
mas hermoso que el amor.

T2BTUL1A MEDIOA

Se me acerca temeroso,
me saluda carifoso,
me repite que soy linda,
que no hay pecho que no rinda,
que ai rio, que si lloro,
a los hombres enamoro,
Yy que mato con mirar.

Yodyros Bern ir.[V At Nol™

vooan lodIsmo. FftbrieftoiOD naeional.

Con estilo cortesano
se apodera de mi mano,
y entre dientes, madre mia,
Nno sé bien que me pedia;
yo entendi que era una rosa,
pero él dijo que otra cosa,
que yo no le quise dar.

¢Sabe usted lo que decia
el taimado qué queria?
Con verguenza lo confieso,
mas no hay duda que era un beso,
y fué tanto mi sonrojo
que irritada de su arrojo
No Sé como NO Mori.

Mas mi pecho enternecido
de mirarle tan rendido,
al principio resistiendo,
él instando, yo cediendo,
fué por fin tan importuno,
que en la boca, y s6lo uno,
que me diera permiti.

Desde entonces, si le miro,
YO NO S€ por qué suspiro,
ni por qué si & Clori mira
se me abrasa el rostro de ira;
ni por qué, si con cuidado
se me pone junto al lado,
me estremezco de placer.

ot

“MALTOPOL

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

Siempre orillas de la fuente
busco rosas 4 mi frente,
pienso en él y me sonrio,

y entre mi le llamo mio,

me entristezco de su ausencia,
y deseo en su presencia

la mas bella parecer.

Confundida, peno y dudo,
Yy por eso a usted acudo;
digame, querida madre,
si sentia por mi padre
este placido tormento,
esta dulce que yo siento
deliciosa enfermedad.

Diga usted con qué se cura
6 mi amor 6 mi locura,

y si puede por un beso,
sin que pase & mas exceso,
una nifla enamorarse,

y que trate de casarse

a los quince de su edad.

Dionisio Solis.

CUANDO una mujer tiene dos cari-
fos, debe retirarse el que infundié el
primero, porqgue aun habiendo llegado
antes, queda en segundo lugar.

SIRACUSA.

SOLO HAY una religién, por mas
que existan millares de versiones.

Bbbnabd Shaw.

DUEANTE LA FUNCION

Antes de marchar & la oficina, el se-
nor Vantaz, industrial acaudalado, abra-
z6 a su mujercita, medio despierta, di-
ciéndola:

—Sigue descansando, Elena. ¢(Te di-
vertiste anoche viendo Carmen?

—Mucho, querido; debiste venir tam
bién.

—Tenia que hacer, ya lo sabes. (Te
buscaron loa Maulubec en nuestro palco?

—No; no los vi.

__¢Pasaste sola la noche?

__Si; pero José me aguardaba & la sa-
lida. No'habia peligro.

—Estéa bien. Hasta luego, querida.

Delante de la puerta, José, el chauf-
feur, esperaba rigido, con la mano en el
volante. Al deslizar maquinalmente su
diestra entre el asiento y la madera,
sintid el roce de un papel, que sacé. Era
una carta. Leyo:

«Hoy viernes, calle de Vineuse, 57 du-
plicado.

Gatita mia: Puesto que tu marido no
te retiene esta noche, ven a casa sin fal-

ICgpetcDoa Arellia, Deliicilall

VINO MADARIAGA, toénico - fosfatado.

ta, 4 eso de las nueve. Tengo que decir-
te tantas cosas!... Ta estoy impaciente.
Tu gatito, sélo tuyo. — Gustavo de 50-
f>rane».

A Vantaz le saltaban los ojos. La vis-
pera, BUmujer habia salido sola, y sus
amigos, como obedeciendo a una con-
signa, no se unieron a ella en el teatro.
El sudor le mojaba las sienes. Estaba
claro como el dia que Elena dqé en el
coche la carta reveladora... Vataz miro
al chauffeur, vuelto de espaldas. ¢(Qué
sabria aquel hombre? Acaso nada. Tal
vez todo.

Al apearse en la oficina, se limité k'
preguntar, aparentando indiferencia:

—Dime, José. (Llevaste a casa a la
sefiorita después ¢el teatro?... ¢(Ningun
accidente en el camino?...

—Nada, sefor.

—Anoche hacia buen tiempo. ¢No dié

[ireamedQFEmlieSaTlaS2E
la sefiora una vuelta en el auto durante
la funcion?

—No, sefior. La sefiora no se movio
del teatro. Me habia prevenido que no
saldria hasta que terminara.

Vantaz no se atrevi6 4 preguntar mas,
y entré en la oficina para ordenar sus
ideas. José, al responder, parecia moles-
to. ¢Le habria mentido? ¢O bien, la pér-
fida Elena, para borrar toda sospecha,
tomaria un taxi al ir & la cita durante la
funcién ¢(Como averiguarlo? «jAh—se
dijo,—ya tengo un medio!»

Salié de la oficina; dijo al chauffeur
que le esperase. Anduvo basta volver la
calle, alquilé un coche y se hizo con-
dncir al 57 duplicado de la calle de Vi-
neuse. Un breve interrogatorio en las
proximidades le confirmé que, efectiva
mente, hacia las nueve de la noche an-

terior, una elegante limousine — le des-
cribieron la suya — habia conducido a

SIGUE A LA PAGINA XXX
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EXTRACTO DE MALTA, Y
DE MANGANESO, DE CALCIO, DE POTASIO,
DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA
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NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS

G L-EFI N A es el Unico recurso que tiene el médico para formular

ACEITE D£E£ HIGADO DE BACALAO EN VERANO

otra s esx>eoiaildcid .es:

TONICO SALVES Reconstituyente del sistema nervioso. f
GOTAS F. Y. A. T. Potente antiescrufuloso. n
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SECCION PROFESIONAL
PROGRAMA PROPreSIONAL;

La funcion sanitaria esfuncion del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal — Garantia
inmediata de! pago de los titulares por ei Estado.—independencia y retribucion de la funcién forense. — Dignificacion profesional,
— Unién y solidaridad de los médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, prevision y socorros.

STJivr A *y?.TO- Seccion profesional: Boletin de la semana, por 9edo Cdflaa.—Dia de fiesta, por (?ro*it>ai«r.— Asooiaoion Espafiola para
el Progreso de las Oienoias.— Academias, Sociedades y Conferencias, por Sedieol—Manual de praotioas sanitarias.— Secciéon oflcialL Gober-
nacion.-Montepio facultatiTo.-Gaceta de la salud publica: Estado sanitario de Madrid.-Crénicas.-Vacantes.— Correspondencia.— Por

las Clinicas de Enropa.— Tertalla Mddica.—'Ananoios.

Boletin de la semana.

Sobre oposiciones.

Algunas impresioues que hasta nosotros llegan
en forma de quejas, las unas, de advertencias y
opiniones, las otras, nos mueven a llamar la aten-
cion de los centros administrativos correspondien-
tes sobre la conveniencia de llegar & algunos acuer-
dos que pudieran ser aplicables en general y con
las adaptaciones necesarias & cada centro y 4 cada
caso para la realizacion de estos importantes actos
que constituyen muchas veces la base del porvenir
de los jévenes profesionales.

Como caso que puede ser de justificacion a esto,
ee cita el de las actuales oposiciones de inspectores
municipales de Sanidad. Para garantizar la estabi-
lidad y dar fundamento & la organizacién de este
Guerpo, que aungque venia fundado desde 1903, no
ha tenido verdadera estabilidad organica hasta aho-
ra, vienen efectuandose en Madrid y en diferentes
distritos actos de oposicidon, consistentes principal-
mente en dos ejercicios: uno, de caracter general y
tedrico, y otro, exclusivamente practioO; consistente
en analisis y en manejos de aparatos sanitarios.
Ahora bien, para nada se nos ha referido, ni nos-
otros hariamos & ello referencia en lo mas minimo,
cosa que toque de cerca ni de lejos & la justicia, se-
veridad 6 equidad con que los tribunales estan pro-
cediendo; pero es lo cierto que por la distribucién
dada a loa ejercicios resultan éstos & tal distancia,
entre el primero y el segundo, que obligan & los
opositores a permanecer fuera de sus localidades,
segln nos dicen, dos y aun tres meses en alguna
parte.

No teniendo puntuacion, ni calificaciéon re.lativa
el primer acto, resulta necesariamente que aquellos
aspirantes que en el &nimo del Tribunal estén eli-
minados, por no considerarles con preparacion su-
ficiente, aguardan, sin embargo, por ignorar su
situacion hasta efectuar el segundo ejercicio. Si el
primero fuese de eliminacién, sabian desde luego
los interesados que no tenian por qué esperar al
segundo, y ellos se evitarian el inatil aplazamiento
con BUS consecuencias de gastos y falta de cumpli-

miento de sus deberes en sus destinos, y el Tribu-
nal no dejaria también de experimentar alivio en el
recibo y gestion de recomendaciones, tanto mas te-
mibles cuanto méas dudosa haya sido la situacién
de cada opositor después de sufrir el primer exa-
men.

El sistema de los ejercicios eliminatorios es a
nuestro juicio el preferible en todos estos géneros
de concursos; claro esta, que aplicado, como es de
suponer, con imparcialidad y buen sentido. Un opo-
sitor, que en el primer ejercicio da muestras de no
poseer los conocimientos y preparacion 6 la aptitud
absoluta para el desempefio del cargo & que aspira,
ipara qué ha de esperar, estimulado por los enga-
fos del amor propio 6 la esperanza en la infiuencia,
a sufrir las molestias y tramites de dos 6 tres ejer-
cicios mas? Efectuados éstos con la debida gradua-
cién, sucederia, en las catedras, por ejemplo, que
los peores opositores serian desechados en el primer
ejercicio; loe que hubieran quedado dudosos en
éste podrian serlo en el segundo, y asi sucesiva,
mente en el tercero y el cuarto, llegandose al uUlti-
mo tan sélo con aquellos que dignos de la catedra
6 de la plaza en litigio merecieran un examen 0
una calificacion nominal.

Este y otros puntos relativos & las oposiciones,
que tantas veces han ocupado nuestra atencion,
bien merecian que se fijara en ellos principalmente
la del sefior ministro de Instruccién Publica, quien
podria de este modo abreviar los tramites de pro-
visiones, normalizar el ejercicio de cargos tan im -
portantes y resolver, en parte, el pleito que tanto
da que hablar de las catedras, que saliendo al tur-
no de oposicién no son provistas y pasan al de con-
curso, dando lugar &4 maliciosas hablillas 6 a posi-
bles 6 interesadas soluciones por parte de ciertos
tribunales.

Decio garlan
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DIA DE FIESTA

De an millbn de habitantes en que creo yo que puede
calcularse la poblacion de Madrid, tengo la certeza de que
750.000 no conocen EI Pardo. Hasta hace poco tiempo,
hasta el advenimiento del automovil, la proporcion era toda-
via mayor 6, mejor dicho, menos favorable; ahora lo cono-
cen los ricos, si por conocer se entiende el ir con velocidad
vertiginosa, merendar en casa de Camorra 6 en la fonda del
Real Sitio y volverse & Madrid con la misma rapidez.

Eso no es conocer El Fardo. El Pardo es uno de los si-
tios mas encantadores de Europa, al que se llega con ez~
tremada facilidad cuando se siente necesidad de respirar
aire puro y se tiene afcion al campo. To he ido durante
mas de cincuenta afos casi semanalmente & EIl Pardo; he
paseado por sus encinares, me he sentado bajo los alcorno-
ques de sus bosques, jugueteado con mis hijos en los are-
nales del rio, y ahora voy todavia los domingos, por la ma.
fafa, & uno de los rincones mas preciosos del Real Sitio,
que es, sin duda alguna, el que el Rey ha cedido a los ex-
ploradores 6 hoy-scouU para sus maniobras y recreos.

Lastima grande es que durante todas mis anteriores y
actuales expediciones haya encontrado tan pocos médicos
por aquellos encinares, porque, ténganlo entendido mis
ilustres compafieros, sitio mejor para higienizar y vigorizar
a lajuventud y para recrear y entonar la vejez no lo encon
traian 6, por lo menos, no lo encontraran tan a mano y tan
barato.

Ayer tuve gran dia de fiesta: &4 las once de la mafana,
conun espléndido cielo madrilefio, respirando un aire que me
daba sensacién de nuevo, sintiéndole llegar hasta las ulti-
mas vesiculillas pulmonares, me senté debajo de una encina
endonde carifosamente meproporcionaron mis nietos asien*
to, manta de abrigo para mis piernas, y risas, cantos, cari-
cias y besos para mi arrogado semblante y & mi no menos
arrugada fantasia. En una explanada deliciosa, desde la que
aseguran que se percibia la barrera del Guadarrama cu-
bierta de manta espesa de nieve que suavizaba la dureza de
sus relieves y daba matices blancos, azulados y violaceos a
Bus crestas y hondonadas, se formaron mas de setenta mu-
chachos pertenecientes & las diez patrullas de los médicos,
y con una seriedad y casi una rig;idez de soldados alemanes
en instruccion, ejecutaron multitud de movimientos gim
nasticos a la voz y con el ejemplo del instructor Sr. Jarefio,
verdadero tipo de pedagogo practico y de patriota entusias-
ta, que no ahorra los mas dificiles y cansados movimientos
ni las posturas méas incodmodas con tal de que sus discipu-
los las imiten, como hacian primorosamente. Cuando el
cansancio se hizo notar, pusiéronse en menos de medio mi -
Aluto las chaquetas y los abrigos que cada muchacho habia
dejado en el suelo, y sentados en forma de circulo amplisi.
mo, oyeron la lectora solemne y acentuada de un capitulo
del Cdédigo del explorador, relativo & la forma en que los
muchachos deben ir por la calle, ceder el paso, no molestar
con juegos, bastones ni alharacas, subir y ceder el puesto
en los tranvias & los que por edad 6 condicion personal lo
necesiten, etc., etc., etc.

iComo se hubiera reido alguno de esos folicularios, fa-
mélicos de ideas cuando van dejandolo de estar de pao, al
oir aquello de apartar Nas céscaras de naranja para evitar
que las gentes se deslicen y caigani jQué ridiculo hubieran
encontrado el consejo de no pararse en las aceras obstru-
yendo el paso, no poner el bastén bajo el brazo con riesgo
de loe ojos de los demas transeuntes, atender al manejo del
paraguas, etc., etc.! Todo esto, dirdn, lo deben ensefar los

padres, es verdad, pero ¢y si no lo ensefian, como de ordina-
rio sucede? ¢(No serd mejor que con este aire recreativo, de
mutua ensefianza y de convencimiento en la utilidad, pene-
tren los consejos en el animo de los chicos?

Pues, y aquello de ejecutar todos los dias una buena
accioén por pequefia que seay recordarla en el momento de
acostarse, ¢sera un consejo pueril? Pues & nosotros no nos
parece tal, ni creo que se lo parezca a los que con buena
disposicion de espiritu se encuentren en esa edad de la vida
en que el muchacho quiere empezar a ser hombre, y paradar
muestras de ello, si no emplea sos aptitudes en estas cosas
serias que le van envaneciendo, le impulsa su misma natu-
raleza & creer que se viriliza fumandose cigarrillos, disien
do gansadas en el bar, cortejando prematuramente a mu-
chachuelas paiidssnudos y a encanallar el alma y el cuerpo
en el ocio dominical mal entendido.

En fin, & Madrid me vuelvo con el espiritu levantado”
los pulmores ventilados y el &nimo abierto & la esperanza
de una posible, aunque lenta, regeneracién de nuestraju-
ventud.

Pero dan las seis de la tarde; los periédicos han anuncia-
do una conferencia del Dr. Decref en la Academia da Me-
dicina. Precisamente mi amigo ofrece tratar de lo mismo
que por la mafnana me ha encantado, y a oirle voy, paraver
lo que nos dice y ensefa.

El local esta repleto de muchachos con sus pintorescos
uniformes de modelo iosry los sillones de los académicos
estdn ocupados por damas, médicos y distinguidas perso-
nalidades; entre estas uUltimas veo al duque de Fernan-Nu-
ez con su hijo, boy scoui que ya por su edad ha dejado d&
serlo; veo ai general gobernador militar de Madrid y al ge-
neral Villalba y 4 muchos distinguidos militares, y ocupan-
do la presidencia al infatigable adalid de la caridad dozt
Francisco Garda Molinas, presidente de la Sociedad de Ex-
ploradores.

Decref habla durante una hora con entusiasmo, con elo-
cuencia y con convencimiento; muestra proyecciones inte-
resantisimas, hace un programa de mejoras y propositos y
recibe una copiosa salva de aplausos como pocas veces ha
resonado en aquel local. Habla después Garcia Molinas du-
rante algunos minutos para agradecer la prometida protec-
cion de S. M. y del Gobierno, y rompe la multitud juvenil
en el canto del precioso € inspirado himno escultista que
termina con los caracteristicos jburras!, mas agradables y
sinceros que pueden oirse, porque proceden de voces infan-
tiles.

Mi viejo cerebro permanecié durante aquella hora pen
sando todo lo que la clase médica esparcida en toda Espa.
fia, inteligente, patriética, amante del progreso, puede ha-
cer ayudando a la organizacion en las diversas poblaciones
de esta Institucion uatilisima. En todas partes puede for-
marse un grupo de muchachos; en todas partes se lee pue-
de educar, distraer, fortalecer é inspirar en las ideas de
humanidad, paz y progreso.

Digaseme si no fué el de ayer para mi un verdadero dia
de fiesta.

GROSSVATER

Asaard(n Egeiida paod Rogeso celos Geaes

EL CONOKESO DE CADIZ

En la Real Academia de Ciencias se ha reunido la Jun-
ta directiva de esta Asociacion, bajo la presidencia del se-
Aor Carracido. Asistieron al acto el presidente del Comité
local de Céadiz, Sr. Garcia Noguerol; representaciones del
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Numerosas eomunicaciones ¥ referencias.
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PIRESIA
_ Ampollas 4 ii. o.
Infecciones 14 4 por dia.
agudas.

Quirdrgicas, Puerperaies, Intestinales, Pidgenas,
Gripales, Broncopneumonia, Encefalitis, Erisipela.

LABORATOIRES CORTIAL. - 10, Eue Beranger. - PARIS

Agentes generales para Espafna: Juan Martin. — Galle de Alcala, nim. 9. — Madrid.
Sucursal: Oousejo Ciento, 34:1, Barcelona.

Solucién concentrada,

inalterable, de los principios
E T A F ‘ L A A 1D D Y E N activos de las levaduras
I de cervezay de vino,

Tratalieito es;edUico contra fas loleccioses ESallodlGacss - ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

SolDciéii coloidal 2 FORMASj

e MICOLISINATBOYEN i

ProTOca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte Ue las enfermedades infecciosas

NEEJA\I?\IAESMTIEN'A ' Tonlco-Nutrltloo,
commetmoss | N0 QEBUGEAUD
A-Ctua porla Teobromina y porlos Alcaloides de la Q uin a

Comprimidos compuestos de Hlpd4fisls
y tiroides en proporcion prudencial,
de Hamamells, Castafia do India

y curato de Sosa, v e n 0 s [ n a

Tratamiento especifico completo de las A FECCIO NES VENUOSAS

[ LEBEAULIT & C*] S, Ft.ua ;Ooux*g'-I'"\.bl>0
Por Menor : PRINCIPALES FARMACIAS.
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lostituto G~grafnoo, del Instituto G”~ldgioo, de la Socie-
dad de Pefiarroya y los vocales y seoretarios de la Comision
organizadora del Congreso.

Este se desarrollara entre los dias 1 al 8 del mes de Mayo
préximo, con el concurso de la Associa”™ao portuguesa para
o ProgresBo das Sciencias, y con sujecidon al programa si-
guiente:

1®de Mayo.— Mafiana: Sesion de apertura, en el Gran
Teatro Falla, estando el discurso de inauguraciéon a cargo
del sefior vizconde de Eza, El acto sera presidido, probable
mente, por S. M. el Pey. Por la tarde: Inauguracién de la
Exposicion de material cientifioo en el Parque Genovés.
Noche: Banquete oficial, ofrecido por el Ayuntamiento.

Dia 2.—Mafana: Constitucion de las secciones y sobseo-
ciones. Lectura de los discursos inaugurales. Tarde: Home-
naje al gedlogo gaditano D. José Macpherson. Agasajo &los
congresistas por la Diputacion provincial. Noche: Funcion
de gala en el Gran Teatro.

Dia 3.—Mafana; Trabajo de las secciones. Tarde; Visita
a la Constrnctora Naval. Excnrsién por la bahia (obsequio
de la Constructora).

Dia 4.—Visita a la Cartuja, depo¢sito de aguas de Tem-
pul y establecimientos de Jerez.

Dia 5.—Mafana: Trabajo de las secciones. Tarde: Visita
4 San Fernando (Observatorio y Arsenal). Lunch en el
Ayuntamiento.

Dia 6.—Mafana: Trabajo de las secciones. Tarde: Gar
den jparty, ofrecida por el Ayuntamiento de Cadiz, en el
Parque Genovés.

Dia 7.—Mafana: Clausura del Congreso, en el salén re-
gio de la Diputacion. Tarde: Banquete de los congresistas.

Dia 8.—Marfiana; Sesion extraordinaria en Sevilla. Tarde:
Fiesta en el Parque de Maria Luisa.

Dias 8 y 9.—Excursion & Tanger, Tetuan y Ceuta (para
los congresistas que no concurran a la sesion de Sevilla).

En el Congreso de Cadiz, ademas de una numerosa re
presentacién de profesores de las Universidades portugue-
sas, estaran representadas la Sociedad Cientifica Argentina
y las Asociaciones para el Progreso de las Ciencias estable-
cidas en Francia, Inglaterra é Italia.

Lunes 14. Academia Médico-Quirudrgica Espafola, presi-
dida por el Dr. Marafion.

El Dr. Sanchez Herrero leyé uno de los trabajos que,
con vistas al espiritismo, de manera tan irresistible le atren
y subyugan; haciendo entrar en tumo a «Gestas» el mal
ladrén, que jaméas empufiara un instrumento de trabajo y
gue vivio y murié entre las tinieblas que tuvieron obscure-
cida la conciencia.

El Dr. Paguz explana la comunicacion en gne, con el
epigrafe «Diagnodstico clinico y radiolégico del derrame
pericardiaoo», da & conocer la historia de cinco casos, cua
tro de ellos terminados por defuncién y comprobados en
necropsias y uno que queda en tratamiento; en los cuales
delimita y hace resaltar los sintomas clinicos: abomba-
miento toracico, rechazo del latido hacia afuera, matidez
cardiaca extendida & pulmon rechazado, asi como el dia-
fragma hacia abajo, por exudado en uno de los casos as-
cendentes a 400 c. c., que daban lugar & disneay cianosis
acentuada y a complicacion albumindrica, extremos que
explica con dos proyecciones & la vista llamando la aten-
cion haciala distintaforma que laimagen ofrece en cada uno
de ellos, queso de bola en el uno, y globuloso lobulado en

el otro; hablando, en ultimo término, de otro caso particu-
lar tratado por su maestro el Dr. Marafion que ha observa-
do la desaparicion del espacio cardiodiafragmatico. EIl doc-
tor Garcia Trivifio habla de cuatro casos que pueden afia-
dirse & la casuistica; que tres de ellos eran sifiliticos, cir-
cunstancia 4 que los autores no prestan la importancia
etiolégioa debida; que la posicion genu pectoral aclara el
diagnodstico; que no ha tenido ocasion de apreciar el signo
del higado; y que todos vinieron & él diagnosticados de hi-
pertrofia en que la matitez no progresa. EI Dr. Eaguz rec-
tifica agradeciendo la intervencion.

El Dr. Larrd diserta «Sobre la exploracion radioldgica
de la pneumatosis quistica intestinal>, & su juicio, podero-
so auxiliar de los gastropatélogos que no cometerian mu-
chos errores si no obraran & la ligera como intenta probar
proyectando el caso de una joven de veintidds afos, solte-
ra, con estenosis pilérica de antiguas Ulceras y quistes ga
seoBOB diseminados en yeyuno que, radioscépicamente exa-
minado, da las”claridades correspondientes 4 una pneuma-
tosis quistica intestinal. ElI Dr. Carro dice que los especia-
listas no han podido hacer el diagnostico de pneumatosis
gaseosa porque el trayecto del colon no coincide con el
marcado en la radiografia, y que aunque se alegraria mucho
de que las apreciaciones hechas resultaran confirmadas, no
cree en ellas porque no comparte semejante opinion. El
Dr. Madinaveitia abunda en la opinién por el Dr. Carro
sustentada. El Dr. Larrd rectifica diciendo que al expre.
sarse en la forma que lo hizo, hablaba como radidlogo; y
que no fné su propésito alardear de conocimientos en que
como es ldgico suponer, los especialistas tienen una mayor
experiencia.

15 Febrero 1927. Sociedad Espafola de Higiene; preside
el Dr. Mariscal.

Ei Dr, Espina trata de la «Lucha antituberculosa» en
sus diversos aspectos; haciendo consideraciones sobre los
fallecimientos de los nifios por tuberculosis, de las madres
lactantes, estudiantes y cuantos viven en malas condicio-
nes higiénicas, etc. Habla del peligro de los deportes, cuan-
do se practican con exceso, de las casas de huéspedes, de
los precios elevados de las subsistencias, circunstancias que
motivan la elevacion de la tuberculosis, asi como del incre-
mento de la tuberculosis en los pueblos, donde viven en
hacinamiento. BUce consideraciones sobre la gran vta, que
no ha resuelto ningun problema higiénico; porque cubican-
do el aire que los edificios ocupan resulta ha quedado menos
cantidad respirable que antes. Invita a la presidencia para
gue cite a los organismos antituberculosos para que inter-
vengan en la discusion de esta Sociedad en la lucha contra
la tuberculosis; y por udltimo, & imitacion del Dr. Garcia
del Real dice que tratara en la proxima sesién de la esta-
distica, profilaxis, habitacién, descanso y trabajo.

El Dr. Garcia del Real hace consideraciones parecidas a
las del Dr. Espina, al que felicita por la presentacion de
tema tan interesante y promete intervenir en los temas
anunciados para la préxima sesion.

La presidencia esta conforme con la invitacion & que
alude el Dr. Espina, al gne dice: que las autoridades tienen
muy en cuenta de cnanto en la Sociedad Espafola de H i-
giene se trata; y ademas el gran namero de sefioras y sefio-
ritas que nos honran con su presencia han de ser elementos

.importantisimos de propaganda y difusiéon de cuanto aqui

se trata.

El Dr. Alfonso hace consideraciones sobre la gripe; cuya
causa es la resultante patoldgica entre el organismo vy el
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microbio; influyendo en su curso las influencias césmicas
y astrondmicas, principalmente de nuestro sistema plane-
tario con los temperamentos, el sanguineo con el sol, el
nervioso con la luna, el pasional con Venus, etc ..y ha
hiendo transcurrido las horas reglamentarias quedo en el
neo de la palabra para la sesion siguiente.

UarteS 15. Conferencia del Dr. Martinez Nevot sobre
«Quimica bioldgica del cancer», en la Real Academia Na-
cional de Medicina.

La segunda conferencia de las organizadas por el Cole-
gio de Doctores acerca del cancer, corrio a cargo del doctor
Martinez Nevot, adscrito al servicio del Instituto, cuyo la
boratorio di6 & conocer, exponiendo no sélo las normas que
presidieron a su bien meditada yordenadainstalacion, sino
cuanto a su metddico funcionamiento, observaciones y ex-
periencias en él recogidas, se refiere.

Dice que aunque no es posible por hoy precisar cuando
el terrible mal es susceptible de curacion, tratase de salir
al paso y combatirle desde su iniciacién con dos procedi-
mientos; el quirdrgico y el radioterapico, que el clinico es
el llamado & seleccionar con arreglo a loe dictados de la ex
periencia.

Como preliminar 6 introito a la aplicacion de los rayos
X, hace una breve resefia histérica de las fases por que la
teoria atomica ha pasado de Anaxarco a Demaocrito y de
éste & Dalton y hasta nuestros dias, en que el unitarismo, de
la materia y la divisidon de ésta en electrones ¢ iones son ya
de nuestro dominio; pasando a renglén seguido & proyectar
en la pantalla los analisis de sangre, los elementos consti-
tutivos que la integran, agua, nitrogeno total, idem resi
dual, urea, acidos fibrindgeno, glucoso, cloruros, reservas
alcalinas, velocidad de sedimentacion de los glébulos rojos
y potencial de hidrégeno, materias acerca de las que se ex
tiende en aclaraciones y observaciones pertinentes; termi-
nando BU trabajo por aseverar que en casi todos los casos
el agua de la sangre, la urea, acidos, cloruros y fibrinégeno
aumentan, y que disminuyen, en cambio, el nitrégeno total,
el residual, la glucosa de la sangre, la reserva alcalina y
algo el potencial de hidrogeno; deduciendo de todo ello
consecuencias clinicas y aplicaciones practicas de induda-
ble atUidad.

El Dr. Martinez Nevot fné aplaudido por la concu-
rrencia.

Miércoles 16. Conferencia del Dr. Sufier en el Insiliuto
Madinaveitia, ahorca de los <Fundamentos de la dosificacion
de la racion alimenticia en el lactante».

Que el director de la Escuela Nacional de Puericultura
y profesor de la Facultad, Dr. Sufier, daria una conferencia
a la cual no podriamos dedicar el espacio merecido, y que
el exiguo local en que habia de manifestarse seria & todas
luces insuficiente para acoger al numeroso publico hacia
estas disciplinas inclinado, de antemano teniamos prejuz-
gado que andariamos con apreturas, y que de ellas tendria
moB que salir, no como quisiéramos,sino como podamos.

Que en las férmulas conocidas se sobrepone un empiris-
mo a favor del peso en Ja lactancia materna y en la artifi
cial con la cantidad de los alimentos; que algunos estipu-
lan como alimento la décima parte del peso del laclante;
gue otros son partidarios del método energético y calorimo
trico de que es defensor el aleman Heugner; que los mas
son afectos al metabolismo basal; que sea el que quiera el
método puesto en practica, no debe perderse de vista el in-
dividualismo, porque no es lo mismo el nifio normal que

el atrépsico. Habla de la linea gradual de que autor y pres-
cripciones & que hay que atenerse si no ha de correrse el
riesgo de una reaccidn perniciosa; cita el método cutaneo,
que considera de probable gran valor en lo porvenir; hace
referencia al sistema de valorizacidon calorimétrica puesto
en practica en Austria por Pirquet durante la guerra, ex-
plicando en qué consiste y la manera de aplicarse; y des-
pués de un estudio critico com parativo de todos ellos, con
cloye su discurso sentando la terminante afirmacién de
gue el descubrimiento de la metabolimetria puede decirse
que da el problema por encauzado y casi resuelto.

El Dr. Sufier fué calurosamente aplaudido y felicitado
a la terminacion de su discurso.

Jueves 17. Conferencia del Dr. Pascual en el Hospital
de San José y Santa Adela,

Con el enunciado «Problemas de la litiasis renal», el
Dr. Pascual, uroélogo de este Centro y de la Asociacion de
la Prensa, explica lo que la litiasis es, causas a que obede-
ce, factores que contribuyen a su formacion, constitucion,
clima, aguas, alimentacion, etc.; el mecanismo de la forma-
cién del calculo, signos y molestias que revelan su existen-
cia, procedimientos empleados para fundamentar xm buen
diagnostico sumamente facil en la generalidad de los casos,
y divide loa calculos en asépticos 6 infectados.

Habla de las hematurias y de la manera de diferenciar
las producidas por tumores 6 por calculos; asi como del es-
mero en la interpretacion de las sombras radiograficas que
muy bien pueden confundirse con los cartilagos costales
osificados.

Se ocupa del tratamiento y de cuando y por qué éste ha
de ser médico 6 quirdrgico, y en este caso del procedimien-
to que esté indicado, nefrotomia, nefrostomia 6 nefrecto-
mia; y, por ultimo, considera conveniente el sostenerse en
lo posible en la tendencia conservadora, pero no hasta el
punto de comprometer la vida del enfermo.

El Dr. Pascual escuch6 muchos aplausos del publico
que llenaba la sala de conferencias.

* o

Sabado 19. Real Academia Nacional de Medicina, presi-
dida por el Dr. Cortezo.

El Dr. Vital Aza, orgulloso y satisfecho, segun dice, de
haber escuchado los discursos de los Dres. Jiménez y Blanc,
que tanto bueno lleva hecho & propésito de la transfusion;
de nuevo insiste en considerar que los dadores de sangre,
gue a nada se exponen y ningdn detrimento sufren, resul-
ten acreedores al calificativo de héroes; y que en cambio, le
parece mas adecuada y meritoria la conducta de unacriada
gue a renglén seguido de dar su sangre se marché de paseo
con el novio, lo cual tampoco tuvo nada de particular, por-
gue en altimo término, la cantidad de sangre donada no es
mayor que la de una menstruacion. Eecuerda de pasada un
acto analogo llevado a cabo por el Dr. Cortezo, alla en sus
mocedades por puro romanticismo, en el Hospital de la
Princesa; contesta al Dr. Jin6nez reiterando la opinién de
que mujeres con hemoglobina al 80 por ICOpueden ser con-
sideradas sanas, y que las que se hallen por debajo del 40
son justificables de transfusion; y muéstrase conforme con
el Dr. Blanc en que llegara un dia en que la aparatosa trans-
fusion pierda el caracter espectacular y quedar reducida a
una operaciéon de Cirugia menor a cualquier practicante
accesible, y que la sangre se adquiera como un medicamen-
to mas. (El Dr. CortezQ dice pl or™or gue no tome a des-

cortesia el silencio),
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El Dr. Valle Aldabalde, bajo el tema: «Las ideas de
Kreeechmer y su valor en la seganda infancia», lee nna
original y curiosa disertacion, en que, después de dar & co
nocer los fundamentos en que se apoya para considerar a
la especie humana perfectamente acoplada y clasificada en
los dos grandes tipos cicloides y esquizoides, cuyas respec
fcivas y especiales caracteristicas cita y juzga de necesidad
imprescindible tener muy presentes al proceder al examen
y estudio de cada individualidad.. expone las experiencias
recogidas en Vitoria en i7 casos mancomnnadamente ob*
servados por médicos y religiosos con resultados, en reali
dad, bastante ambiguos y deficientes.

El Dr. Goyanes se ocupa de las particularidades que
ofrece el «Dermoide del pulmén», por algunos puesto en
duda, y que, generalmente, considerado benigno anatomo-
patolégicamente, no lo es tanto desde el punto de vista cli-
nico que, a lo mejor, acarrea trastornos profundos al orga-
nismo, tesis que cumplidamente deja demostrada y proba-
da el orador, historiando un caso tipico y haciendo desfilar
por la pantalla los diversos aspectos porque éste en su des»
arrollo y evolucion pasara, afiadiendo, en corroboracion de
su criterio, apreciacienes y aclaraciones de esas que al mas
refractario convencen. N
BEDISAL

La fotografia del fondo del ojo, conferencia del Dr. An-
gel Castresana.

El jueves 17 del actual di6 el Dr. Angel Castresana su
anunciada conferencia acerca de la fotografia del fondo del
Qjo, en el salon de actos del Colegio de Médicos, con asis
tencia de una gran concurrencia tanto de especialistas,
como de médicos y de publico.

Comenzo el conferenciante asignando como origen de
esta fotografia, el descubrimiento del oftalmoscopio por
Helmholtz; puesto que los distintos autores basados en tan
genial descubrimiento, quisieron dar & conocer las image
nes del fondo del ojo en las distintas afecciones por ellos
observadas. Pero como los dibujos y acuarelas que prime-
ramente se utilizaron representaban una gran molestia para
el oculista y el enfermo, pensaron en la fotografia que es
mée exacta, puesto que reproduce fielmente todos los de-
talles, sin la impresidn subjetiva del observador.

Enumeré las multipl ;s ventajas de la fotografia,que son;
1.* la reproduccidn exacta y real del fondo del ojo, con un
minimo de esfuerzo por parte del observador y del obser
vado-, 2.3, la obtencidén en todo momento que se desee de di-
chas fotografias; 3.», el poderse obtener mediciones de la
papila, del calibre de los vasos y distancia que desde la pa
prIn 6 macula se encuentran las lesiones, cualquiera que
e. ai sean, lo que ayuda al diagnostico topografico exacto;
4.a, poderse valorar las distintas coloraciones del fondo del
ojo, si para ello se utilizan placas ortocromaticas, y 5.%,
como método de identificacién personal, puesto que la dis
posicidon de los vasos de la retina son inmutables durante
toda la vida del sujeto, cual ocurre con las formaciones pa-
pilares de ias yemas de los dedos.

Después se ocup6d de las dificultades que desde 1896
hasta la actualidad han tenido que vencer los oculistas
para lograr la fotografia del fondo del ojo, cuales son: I,
la inmovilidad; 2.*, el manantial de luz empleado; 3.», la
conservacion del enfoque; 4.», los reflejos de los medios re-
fringentes y de la retina; 5», el color rojo del fondo del
0jo, y 6.«, las djforencias de nivel.

Expuso los trabajos de Noyes, Linclair, Rosemburg,
Liebleich, Dor, Jackman y Webster, Panel, Cohn, Bagne-
ris, Fioh, Gerloff, GuiUoz, Thorner, Diemer y Wolff, indi-

cando el gran interés de las deducciones de ~tos autores y
la tenacidad con que han luchado, para conseguir de la fo
tografia los resultados que de ella se esperaban.

También dedic6 un sentido recuerdo al malogrado ocu-
lista Dr. Mufioz TJrra, por sus excelentes trabajos sobre la
fotografia del fondo del ojo.

Mostré y describié el magnifico aparato de Nordenson,
asi como su técnica detallada, proyectando las preciosas
fotografias obtenidas con dicho aparato.

Y por dltimo, indico la importancia que la fotografia
del fondo del ojo pudiera tener entre los métodos de iden-
tificacion personal; asi como la gran utilidad que puede
prestar la obtencidn de clichés en las distintas fases evolu-
tivas de las afecciones del fondo del ojo.

El Dr. Angel Castresana fué muy aplaudido por su bri-
llante conferencia, que tenia de atrayente el ocuparse de un
asunto que esta llamado a prestar grandes servicios en Of-
talmologia.

A las felicitaciones recibidas, nna el Dr. Angel Castre
sana la nuestra mas cordial.

Db. MARIN AMAT

MANUAL DE PRACTICAS SANITARIAS

Terminada la publicacién de esta obra, y cumplidos los
compromisos de suscripcion, ha sido puesta a la venta, en
las principales librerias, al precio de 95 pesetas.

Los sefiores susoriptores a quienes falte alguno de los
fasciculos (no siendo el primero) pueden solicitarlo, al pre-
cio corriente, & D. Victorino Serrano Lafuente, calle de
Valencia, 20, Madrid, antes del 1.® de Abril.

Seccion oficial.

G OB ERNATCTION

limo. Sr.: La sentencia del Tribunal Supremo de 26 de
Abril de 1926, en el pleito contencioso administrativo inter-
puesto por el médico de Bafios D. José Méndez Jiménez,
derog6 la Real orden recurrida de 22 de Abril de 1924, por
la que quedd aprobado el escalaféon del Cuerpo de antiguos
médicos habilitados de balnearios, refondidcs hoy en el
escalafon general de médicos propietarios.

La citada sentencia sento6 el criterio de que habian de
computarse dos puntos por las oposiciones & médicos titu-
lares ganadas, considerando & dichas oposiciones lo mismo
que cualquiera otra, con lo coal, en cumplimiento de la
mencionada sentencia, ha variado el lugar que en el escala-
fon correspondia a D. José Méndez Jiménez. Mas como son
muchos los médicos del escalafon que tienen idénticos mé-
ritos y no recurrieron contra la Real orden, resulta ahora
la evidente injusticia de que es uno solo el beneficiado,
teniendo la mayoria derecho a la mejora de puntuacion.

" Teniendo en cuenta estas razones,

S. M. el Rey (gq. D. g.) ha tenido por conveniente dis-

poner:

1." En cumplimiento de la sentencia del Tribunal Su-
premo de 26 de Abril de 1926 y de la Real orden de 12 de
Julio del mismo arfio, se publicara el escalafén de méilicos
del Cuerpo de Banos, adjudicandosele a D. José Méndez
Jiménez el lugar que le corresponda, en atencién a los dos
puntos afiadidos & su puntuacion anterior por la oposicion
ganada & médicos titulares en el distrito universitario de
Granada.
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2. "
cha de la insercion de la presente disposicion en la Gaceta
de Madrid, para que los médicos del Cuerpo de Bafios prO'
oedentes de la suprimida clase de habilitados, puedan pre-
sentar en esa Direccion los justificantes de las oposiciones
a médicos titulares que tuvieran ganadas en cualquier dis-
trito universitario, y una vez en posesion de estos datos se
procedera a una nueva asignacion de puntos, de modo que
se afladan dos & todos los que jusUfiquen este extremo y si
hubiere lugar, en virtud de alegaciones, de méritos analo-
gos 6 superiores a los fijados en el Real decret9 de 25 de
Febrero de 1924y al aducido en esta Real orden, se proce-
dera & una nueva revision del Escalafén; y

3. °
cer uso de la ventaja momentéanea que le concede su nuevo
puesto en el Escalafén, que es so6lo circunstancial, si el re-
ferido médico D. José Méndez Jiménez pidiera y obtuviera
en el préoximo concurso que ha de celebrarse en el mes de
Marzo, diferente plaza & la que hoy ocupa, se entendera que
la ha de desempefiar so6lo por esta temporada, debiendo sa
lir & concurso en la de 1928, para que también tengan de-
recho & ella los médicos a quienes pudiera corresponder
después de la revision del Escalafén del Cuerpo.

De Real orden lo digo 4Y. |. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde a Y. L muchos afios. Madrid, 8 de Fe
brero de 1927.—MarUnez -4nulo.—Sefior director general de
Sanidad. (Gaceta del 10 de Febrero dé 1927.)

limo. Sr,: Para dar cumplimiento & lo preceptuado en el
art. 2.° del Real decreto de 25 de Febrero de 1924,

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

1.0 El reconocimiento de los médicos directores de Ba-
flos en activo que hayan cumplido setenta afios 6 los cum-
plan antes del 15 de Marzo proximo se efectuara para la
temporada actual por los Dres. D. Francisco Rodriguez
Partearroyo y D, Ricardo Bertoloty.

2.0 El reconocimiento tendré lugar en la Inspeccién ge-
neral de Sanidad el dia 10 de Marzo prdéximo, de once a
trece.

3.0 Los certificados se presentaradn en el Negociado de
Bafios hasta el dia 13 del expresado mes de Marzo, a las
catorce, entendiéndose que los médicos directores que no
cumplan con este requisito en el plazo marcado seran de-
clarados jubilados.

De Real orden lo digo a Y. |. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde 4 Y. |I. mochos afos. Madrid, 17 de
Febrero de 1927.—Jioritner Anido.—Sefor director general
de Sanidad. (Gaceta del 19 de Febrero de 1927.)

Direccion general de Sanidad.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 29 del Re
glamento de bafios y aguas minero-medicinales de 12 de
Mayo de 1874, para la provision por concurso de las vacan-
tes de médicos directores de bafios, he tenido por conve
niente disponer que se anuncie el concurso para dichas pla-
zas entre médicos del Cuerpo de bafios, conforme a las re-
glas siguientes:

1.* EI concurso se celebrara en el salon de sesiones del
Real Consejo de Sanidad, el dia 15 de Marzo préximo, & las
once de la mafiana, no pudiendo tomar parte en el mismo
los médicos que estén nombrados sustitutos de médicos ju -
bilados. Los interesados que deseen variar de destino 6 se
hallen obligados & ello por ser iucompatibles, segun las
Reales d6rdenes de 14 de Mayo y 26 de Abril de 1887, con el
gue actualmente desempefian, podran solicitarlo hasta el

Se concede nn plazo de dos meses, a contar de la fe-dia 10 de Marzo proximo 6 acudir al acto personalmente 6

por medio de representacion con poder en forma legal.

2. a Quedan caducados los nombramientos de médicos
interinos.

3. * Las plazas vacantes, las que vaquen el dia del con-
cursoy las que en el acto de su celebraciéon vayan resultan-
do, podran pedirlas los referidos médicos directores del
Cuerpo, por rigurosa antigiedad, siendo adjudicadas al
formularse las peticiones y entendiéndose que cuando el
interesado deje sunumero pasar sin pedir plaza, perderé el
derecho & solicitarla hasta que vuelva a correeponderle nue-
vamente el tumo.

4. a No podran tomar parte en el concurso los médicos

Para evitar el beneficio injusto que resultaria de ha-de bafios que llevando méas de cinco afios en la direccién

del mismo establecimiento balneario no hayan cumplido
con las obligaciones preceptuadas en el art. 57 del Regla-
mento, especialmente en su regla 10.

5. * Terminado el primer tumo, se procedera a un segun-
do y ultimo entre los referidos médicos directores.

6. a Las vacantes que queden del concurso se proveeran
interinamente, segudn dispone el Real decreto de 25 de Fe-
brero de 1924 y Real orden de 5 de Junio de 1925.

7. a Los poderes se admitirdn hasta el dia 12 de Marzo
préximo, alas dos de la tarde, en el Negociado correspon-
diente; entendiéndose que todo el que se presente después
de esa fecha y hora no surtira efecto en el acto del con-
curso.

8. * En el concurso se tendran en cuenta las prescripcio-
nes de las Reales 6rdenes de 10 de Marzo de 1909, 24 de
Marzo de 1916, 26 de Febrero de 1912 y 8 de Febrero del
corriente afio.

o. a Los médicos directores jubilados deberan acreditar
su existencia por medio de certificado expedido por el juez
municipal del sitio de su residencia, cuyo documento esta
ra expedido con fecha 10 al 13 de Marzo proximo, y se pre-
sentard en el acto del concurso 6 se remitira en pliego cer-
tificado, & la Inspeccion general de Sanidad Interior con la
antelacidon necesaria para que sereciba antes de dicho acto.
(Gaceta del 14 de Febrero.)

En cumplimiento de lo dispuesto en la Real orden de
esta fecha se convoca a concurso para la provisién de dos
plazas, una de médico residente del Sanatorio«Lago» y otra
de médico residente ayudante del nuevo pabellén del indi-
cado Sanatorio, dotadas con la gratificacion de 5.000 pese-
tas cada una.

Estas plazas se sacan & concurso por el plazo de tres
afos, al cabo de los cuales cesaran en su desemperio los que
las obtengan, sin perjuicio de que esta Direccidn general, si
lo juzga conveniente al buen servicio, acuerde y disponga
que continden desempefiandolas.

Los aspirantes reuniradn las siguientes condiciones:

1. a Ser espafol y no exceder de cuarenta afos.

2. * Ser licenciado 6 doctor en Medicina y Cirugia.

8.* Carecer de antecedentes penales y presentar certifi-
cacion de buena conducta.

4.* Tener la aptitud fisica necesaria a juicio del Tri-
bunal.

Los aspirantes presentaran las instancias dirigidas al
director general de Sanidad, en la Seccion administrativa
de la Direccién general, abonando en el acto 50 pesetas, y
podran acompafar cuantos documentos consideren perti
nentes para justificar sus méritos y servicios.

El plazo de admisién de instancias finalizara a las doce
del dia 28 del presente mes.
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Vacuna Antifimica M. S

unica Vacuna completa, contiene
todas las endo y exo-toxinas bacilares,
hechas atoxicas.

De gran resultado en el tratamiento de la TUBERCULOSIS en todas sus formas
y del ESOROFTJLISMO en todas sus manifestaciones.

Se prepara en inyecciones seriadas y en pildoras.

Las reacciones, 6 son nulas 6 tan minimas, que pueden despreciarse.

literatura & los sefiores M6dicos que las soliciten a los

Salmerén, 58,
M A R T

Muestras vy

Barcelona.
i1v

Labopaiorios LOPE Z,

OE"JROSI'TAJRIO! JUAIV

~reemplaza Tantaloaamciita
a Dleltal y Dlgltallna

Pcanaflaa doalai {is sotas diarias. Dosis mcdlaaasi 30 aotas diarias.

Muestras y
literatura:

j. A. BALnsen
Agente general para Espafia.

Diagonal, 440.
BAReBLONA

LABORATOIRE8 DEOLAUDB «Rued'Assas
PARIS, VL*

800 metros sobre

ol nivel del mar. Cerca de Badén - Badén.

& Sanatorio Biulilerhohe

oamas
para eofermedades internas y de los nervios.

Fisioterapia.
ST . . Médioo-Directon Dr. van Oordt, durante el invierno sustituido
Hédioo-Director: Dr, Stroomann. por I08 (res. SIFOOmann y Schierge.

NnOTameate imta‘ado: Laboratorio para investigaciODOS sobro el znetaboliemo bajo la direcciéo del Dr. Scfllerge.
DEPORTES DE VERANDO E INVIERNDO

Kiirhaus Bttlilerhohe

Balneario sulfarico Schinznacli
Aargau, linea Olten-Brugg-Znrich.

El primer balneario sulfarico del continente, segin el profesor
Treadwell y otros gnimicos-fisicos.

“Kurhaua” y ‘‘Pension Hababurg”

Indicaciones: gotay reuma (Incluso ciética, lumbago, ote.), enfer-
medades de los huesos y de las artioolaciones. heridas infectadas
vegetaciones adenoideas de la faringe nasal, flebitis crénicas ul-
cera de la pieraa, catarros crénicos de las mucosas, enfermedades
de la mujer, afecciones de las glandulas y délos ganglios linfati-
cos, eaorolnUsmo, arterloesclerosis, enfermedades del aparato

Sanatorio Ebenhausen,

cerca de Munich. 700 metros sobre el nivel del mar.
Desde 1®de Diciembre 1925, bajo nueva direccion.

Sanatorio para enfermedades internas y de los nervios y para
convalecientes.

DireQolon maédica: Profesor Dr. Edens.
durante el invierno, junto con el Dr. E. Sch’agintwelt.

Balneario Hombiir*o v. d, Hbhe

para enfermedades del estdmago, de los inteslinos, del meta*
bolismo y del corazon.

Sanatorio del Parque.

ICO caTsas-habitaclones con agua corriente y cuarto de bafio oar*
tioulsr. Conduccion directa al Hotel de las fuentes carbdnicas
naturales).

CERRADO DURANTE EL INVIERNO

respiratorio (no tubeiculosaB), asma, enfermedades de la piel
eczema, acné, p.soriasis, urticaria, lorunoolosis, pruarigo, Ictiosis

(exoiuidas las enfermedades venéreas). Diabetes.
Nuevamente instalado: Estacion para nifios, bafios pattloulares
habitaciones con agua corriente. !

Médico: Prof. Dr. Buergi. Médico consultivo: Dr. Huesey
Ssustituto para enfermedades de la mujer) y
Dr. .Jenny, especialista para enfermedades de nifios.

CERRADO DURANTE EL INVIERNO
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Oportouameiite nombrara esta Direccion el Tribnnal que
ha de examinar las instancias y doonmentos que se presen-
ten, el cual calificard, ademas, los méritos, servicios, ante-
cedentes y condiciones personales de loa aspirantes, elevan-
do, finalmente, propuesta unipersonal para cada plaza, y
dicho Tribunal anunciara el dia y hora en que deban co-
menzar los ejercicios los concursantes.

Este anuncio se fijara en el tablén de los de esta Direc-
cion.

Los concursantes nombrados para las plazas que se in-
dican podran ser declarados cesantes sin derecho a indem-
nizacién alguna, en el caso de negligencia, abandono, faltas
graves 0 ineptitud en el cumplimiento de sus deberes.

Madrid, 18 de Febrero de 1927. —E| director general, F.
MvHIlo. (Gaceta del 19 de Febrero de 1927.)

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETAEU GENERAL
ANTOtCIO DE PENSION

D. Ceferino Rodriguez y Fernandez, Doctor en Medi-
cina, con residencia en Luarca, y socio de este Montepio,
solicita pension de jubilacion.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y
a los efectos del Reglamento.

Madrid 14 de Febrero de 1927.—E| secretario general,
Manzaneque. 3

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 715,9; idem minima,
693,9; temperatura maxima, 11,5; idem minima, 0®,7;
vientos dominantes, ENE. NNE.

Mejora la situacion respecto & la epidemia gripal, afec-
tando las enfermedades agudas del aparato respiratorio
una forma méas normalizada, aunque no disminuyan sen-
siblemente en nimero. Las complicaciones de los afeetog
crénicos contindian sosteniendo relativamente aumentada
la cifra de la mortalidad.

En los nifios no se observa variacion alguna respecto &
las ultimas semanas.

Crdnicas.

Noticias.—La Gaceta del 17 de Febrero anuncia a con-
curso previo de traslacion una de las catedras de Patolo-
gia médica, con su elinica, de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Sevilla.

— Comisionados por el Gobierno argentino, han parti-
do para Europa los Dres. Francisco Sadi Fonso y Arturo
G. Neumann, director y subdirector, respectivamente, de
la Revista de Medicina, & estudiar la organizacién de los
Institutos del cancer.

—AI final de Diciembre de 1926 expiraron los nombra-
mientos de los vocales de tres afios de la Comision de Hi-
giene de la Liga de las Naciones. Como la constitucion de
dicho organismo provee que nueve de los 20 vocales sean
elegidos por el Comité permanente de la Oficina Interna-
cional de Higiene Publica de Paris, ésta asi lo hizo en la
sesion celebrada en Octubre. Otros seis vocales son nom-
brados por la misma, después de consultar a la Comision
de Higiene, el cual puede, a suvez, pi*oponer el nombra-
miento de otros cuatro.

—EI Consejo de la Liga de las Naciones ha designado
miembro de la Comisién de Higiene al Dr. Gregorio Araoz

Alfaro, presidente del Consejo Superior de Salubridad de
la Argentina.

—El alumno de la Facultad de Madrid D. Fernando
Diaz y Hernandez esta siendo muy felicitado por sus ca-
tedréaticos y comparieros por haberse prestado & una ope-
racion de transfusion de sangre.

En honor del Dr. Umafa. —EIl dia 18 se celebré el
banquete organizado por la Federacion Universitaria His-
panoamericana en honor de D. Carlos Umafia, alumno de
Costa Rica, que ha realizado sus estudios de Medicina en
Madrid.

A la hora de los brindis se pronunciaron frases enalte-
cedoras de la necesidad de estrechar cada vez mas los
lazos que unen & Espafa con las Republica latinoameri-
canas, y al final se leyeron dos mensajes que la Federa-
cion Universitaria Hispanoamericana y la Federacion
Escolar de Madrid envian a los estudiantes de Costa Rica
por intermedio del camarada Dr. Umafia.

Homenaje al Dr. Gémez Ulla.—EI dia 19, y en el des-
pacho oficial del ministro de la Guerra, se ha verificado el
acto de imponer al comandante de Sanidad Militar don
Mariano Gomez Ulla las insignias de la cruz blanca pen-
sionada hasta su ascenso a general, que le-regalan por
suscripcion los generales, jefes y oficiales de todas las
Armas y Cuerpos del Ejército.

En representacion de todos los Cuerpos de la guarni-
cidon y hospitales acudieron diversos jefes y oficiales.

‘ El duque de Tetuéan, al imponer las insignias al co-
mandante GoOmez Ulla, pronuncid breves palabras dicien-
do que, a propuesta del jefe de la seccion de Sanidad, se
estudi6 la concesién de la cruz del Mérito Militar blanca
al comandante Gomez Ulla, y a pesar de ctianto se aqui-
lata la concesion de estas condecoraciones, al tratarse de
dicho jefe, la concesidn se hizo por aclamacion.

Al serie concedida la condecoracion, el duque de Te-
tuau tuvo la idea de que se adquiriese por suscripcion
entre todos los generales, jefes y oficiales del Ejército,
suscripci n que con cuota minima de una peseta lleg6 a
la cantidad de 14.000, que han costado las insignias. Estas
le fueron entregadas al comandante Gomez Ulla en un
precioso estuche con la siguiente dedicatoria:

«Al comandante médico D. Mariano Gémez Ulla, los
generales, jefes y oficiales de todas las Armas y Cuerpos
del Ejército.»

Donativos.-Para el Colegio de Huérfanos hemos re-
cibido .50 pesetas, entregadas por el Dr. Bandelae de Pa-
riente.

Necrologias.-A muy avanzada edad falleci6 en Val-
paraiso (Chile) el Dr. Godofredo Bermudez, después de
cuarenta afios de ejercicio profesional, especialmente de-
dicado & los grandes problemas médicos y sociales.

—En Concepcidn, de la misma nacionalidad, el doctor
Moisés Cruz, médico de los Hospitales durante un periodo
cercano al medio siglo.

—De regreso de Vallenar, en que residia, 4 Santiago,
a que iba en busca de alivio, dejé de existir, & bordo del
barco que le conducia, el Dr. Benjamin Gonzalez Lagos,
jefe de clinica en Medicina inteima.

—En Quillén, el prestigioso, abnegado y culto doctor
Manuel Navarrete, que durante cuarenta y cuatro afios
ejercio su apostolado.

—Repentinamente fallecié el Dr. Enrique Horman, de
guien se ocupa extensamente la altima sesion del Sindi-
cato de Médicos de Vifia del Mar.

—En Buenos Aires (Argentina) produjo ingrata sor-
presa el fallecimiento del apreciable colega Dr. Roberto
J. Alianick, que tanto en la actuacion civil como en. la
hospitalaria se habia granjeado la general estimacion.

«La Ciudad Lineal», Revista de urbanizacién.—Su-
mario correspondiente al mes de Febrero.—Elogios aje-
nos... € indirectos. l..a solucion del problema de la vivien-
da, segln la Camara de la Propiedad.—Ei Il Congreso de
Urbanismo.—George Benoit-Levy: Carreteras para autos
en Italia.—Horacio Bentabol: Maravillas del siglo xx. Los
precursores de la navegacion aérea.—César Garda Inies-
ta: Humana aspiraciéon. La noble posesiéon de la tierra.—
La vida y la casa.—Construcciones de la Ciudad Lineal.
—Urbanizacion: Noticias.
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Curso especial para preparacion de personal técnico
de la campafia antipaltddica.—La Comision Central con*
tra el Paludismo ha resuelto organizar un curso teorico-
practico de preparacion del personal destinado a las cam-
pafias antipalddicas, al cual podrdn asistir seis doctores
licenciados 6 alumnos del 6. ® afio de Medicina.

El curso tendra, una duracién de dos meses, realizan-
dose los trabajos durante cinco horas diarias en el Labo-
ratorio de Parasitologia de la Facultad de Medicinay en
la seccidon de Parasitologia del Instituto de Higiene de Al-
fonso XIII.

La matricula sera gratuita.

Los alumnos que hayan demostrado asiduidad y com-
petencia serdn admitidos 4 prestar servicios en las cam-
pafias organizadas por la Comision, cuando ésta estime
necesarios sus servicios. Recibiran nombramiento de auxi-
liares con derecho & gratificacion después de otro mes de
prueba en zona paltdica, previa la comprobacion de apti-
tud que la Comision estime necesariay a medida que.esta
los requiera.

Las inscripciones para la matricula deberan solicitarse
de la Direcciéon General de Sanidad, consignando en la
instancia la preparacion que en materias de laboratorio
tenga el firmante. Las solicitudes se entregaran en la Se-
cretarla de la Inspeccién General de Instituciones Sanita-
rias, y su plazo de admision sera el comprendido entre los
dias IG de Febrero y 1.® de Marzo del afio actual, ambos
incluidos.

La Comision se reserva el derecho de escoger entre los
candidatos aquellos que ofrezcan mayor garantia de pre-
paracion y buenos antecedentes.

Madrid, 15 de Febrero de 1927.

Compendios de Medicinay Cirugia.—Se han publica-
do los .siguientes tomos. Véanse en la pagina XXXI de
este numero, asi como otros detalles interesantes.

Premio del Dr. Gari.—La Academia de Medicina de
Zaragoza, cumpliendo la voluntad del Dr. D. Francisco
Gari y Boix, adjudicard un premio de 1.000 pesetas al
autor de la mejor Memoria acerca del tema «Diferentes
causas y mecanismos de la obstruccion intestinal y su
tratamiento», y concedei'a dos titulos de socio correspon-
sal, uno al autor de la Memoria y otro al de la que obtu-
viere el accésit, que sera la que en punto a mérito relati-
vo esté en el grado inmediato al de la primera.

Para concurrir & este certamen es preciso tener el titu-
lo de doctor 6 licenciado en la Facultad de Medicinay Ci-
rugia y no ser académico numerario de esta Corporacion.

Las Memorias que se presenten estaran escritas en cas-
tellano y en letra clara y perfectamente legible, debiendo
ser remitidas a casa del sefior secretario perpetuo, doctor
D. Alejandro Palomar de la Torre, calle de la Regla, 27,
principal, hasta las doce d« la mafiana del dia 31 del pro-
ximo Octubre. Se tendran como no presentadas, y por tan-
to fuera de concurso, las que se remitiesen fuera de este
término.

Dichas Memorias han de venir cerradas y lacradas con
un lema en el sobre, sin firma ni rdbrica del autor, ni co-
piada por él, ni con sobreescrito de su letra.

A cada una de las Memorias que se presenten, debera
acompafar un pliego cerrado en el que conste el nombre
y residencia del autor. Este pliego vendi'a exteriormente
sefialado con el lema que figure en la Memoria & que co-
rresponda, siendo de igual letra que la con que se haya
escrito dicho lema en la respectiva Memoria.

Sera excluido del concurso todo trabajo que se halle
firmado por su autor 6 que contenga alguna indicacion
que pueda revelar su nombre, 6 que esté formado por
hojas 6 cuartillas sueltas 6 sin coser.

Los pliegos correspondientes a las Memorias premia-
das se abriran en la sesién publica inaugural de 1928,
siendo quemados los restantes en el mismo acto.

Las Memorias premiadas seran propiedad de la Acade-
mia, quien podrd imprimirlas, si lo estima conveniente, y
regalar numero de ejemplares & los autores.

Ninguna de las Memorias presentadas podra retirarse
del concurso.

Publicaciones italianas.—El agenta del Laboratorio
Baldacci, D. Mario Viale, Provenza, 427, Barcelona, tiene
organizado un servicio especial en obsequio de aquellos
sefiores médicos espafioles que deseen adquirir obras ita-

lianas, y con mucho gusto se ofrece para servir los pedi-

dos que se le hagan, facilitando cuantos datos sean nece-
sarios.

Obras para oposiciones médicas.—

GontestaoioDea.  Programas.
CUERPOS
PetetoE. Pesetar*.
Beneficencia municipal de Ma-
drid .o 75 1,50
Beneficencia general............... No hay obra. 1
Inspectore.s escolares............... 25 1
Médicos forenses.........cccoeeunneen. 50 1
Marina civil......c.coooiiiiins 30 1
Médicos de Prisiones............... 50 1,50
Sanidad de la Armada........... 75 2
Sanidad Militar........................ 75 2
Sanidad Exterior é Inspectores
provinciales...........cccoooooeuennn. No hay obra. 1
Subdelegados de Medicina ... 30 1
Inspectores municipales de Sa-
nidad......coooveiiiiii, 25 1

Dirigirse 4 la Administracion de E1 Siglo Médico
guien se halla en relacion con la editorial, para servir di-
chas obras.

Obras recibidas.—«Memoria de la Labor Médico-Qui
rargica realizada en Almadén durante los afios de 1925y
1926», por el doctor D. José Luis R. Lope de Hato, con
un prologo del Dr. Pulido Martin.

—Real Academia de Medicina de Zaragoza. Sesion
inaugural del curso 1927. «Juicio critico acerca de Laén-
nec, su obray la exploracion moderna ante las enfermeda-
des del aparato respiratorio». Discurso leido por el acadé-
mico de nimero D. Joaquin Aznar Molina, precedido de
una Memoria acerca de las tareas de dicha Corporacion en
el ano 1926, escrita por el secretario perpetuo D. Alejan-
dro Palomar de la Torre.

Excipiente inerte.—Asi como la obeja recoge el néctar
y se aleja sin estropear la flor, ni en su color ni en su
perfume, asi habita el sabio en la ciudad.

(El Ev. del Buddha.)

SULFOBARIUM (Marca Ynombre registrados).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL

Catedratico y Académico.— Atocha, 35.— Teléf. M-33.— Madrid,
Forma emuUionable en frio: 2,75 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa; 4,25 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos. — MuefltraS gratuitas.

BARDANOL

[o13tia b dtisto b i akIIFR
MIRI, pEidie addl
LABORATORIO 6AMIR. San Fernando, 34.— Valencia-

30LUBIO N

Gllcero'fosfato de oal con

BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tubercnloBis, bron>
gnitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, eecrofnlismo, etc.

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

Saoesor d« E. Teodoro.— Glorieta de Santa K.* de la Oabesa, 1.
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EIl To6nico de la Infancia

Substituyocon ventaja a/ aceite dehigadodebac”™Uo
SIE USA TODO EL ANO

SABOR agradab le-PERFEaA”IENTE TOLERADO-LICOR NOALCOHOLICONIAZU TARADO

DOSIS POR CUOIRRAOA SOPERA-YC-bo 0.015 coMmpuEsTos 0.150r
fC WATO SODICO 0.15 Ctr.-CiLICERINA PURA. L,
mtni
B1r)1
erica2 cN M-DENOPATIAS.UNFATISMO.ESCROFULA R /¢
QUITISMO.HRONQUITIS CRONICA.diabetes.heredo*

SIFILIS.AMCNOy DISMENORREA.CONVALECENCIAS e t o
DEPUR/VTIVO RECONSTITUYENTE

MUESTRAS GRATIS AL CUERPO MEDICO

LABORATORIO M IRABENT ™ BARCELONA

NURDHO! pamMOl

GLICEROFOSFATOS COMPUESTOS.-EXT. ,

FL DE GALEGA-TINTURA DE SEMILLAS DE TC’)N ICO ESTOMACAL.

ALGODON-VAINILLA-NUEZ MOSCADA
y CANELA

FORMULA.

Reconstituyente general Casterasa 0.65 Ga
PARALAS MUJERES QUE CRIAN. H.CL. QUIM PURO 0.05 or.
Estimulante de la secrecién Tint. badiana 0.17 Ga
LACTEA. Tint. nux vom. 0.06 G«

Tint. Coca 0.13 Gp.

POR CUCHARADA
PUEDE hacer posible EN

MUCHOS CASOS LA Eficaz en la INSUFICIENCIA
LACTANCIA MATERNA GASTRICA QUIMICO MOTRIZ y

ENTODAS LAS ATONIAS GASTRICAS

MUESTRAS:

laboratorioMIRABENT.Barcelona. " MUESTRAS:
NL aboratoriom|RABENT. Barcelona®

Ml



Granulos de Catillon Taletas d((Cati”Oﬂ

e |ODO-THYROIDINE

Cof/i ssfoi grinulos se hsn /lec/io las obras discutidas =» la Academia d» Medicina; Paris 1889. OBESI DADMIXEDEUA HERPETISVD, PAPERA ete.
IProban que S64 producen pronta dinroii», reaniman el coraxon debilitado, disipan™

laSISTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA, Leeionex MITRALES,!
Cardiopatiae deloaNINOSy ANCIANOS, eto.

. PEPIONA CATILLON
Kleeto Inmediato. — U«o coatlnno «lo inconreotenta ol lotolerancla, |

L ; En POLVO, SUPEMOA, PUM,IMATEtIABLE
GRANULO,S uJda,rl a. | AL . > gBSEAT<51C|-I ON ’ ! '
"""""""""" NN O> O O Q I?\/I I , 1 ' Fd é\/M I'n |Jkla C g I I: ,RgxgéL(E),\Téﬁ\ J< Alimented( loe Entermoe qn* »0 pnedendigerir
NO DIORITICO. - TOLERANCIA INDEFINIDA r

[.Iv-.fios SiFopBanit/s son insrtes, las tinturas son infieles; exigir I» flnni CATILtOR,

Itilfini U Hrme CATILLON
Pre.~0 de la Academia de Medicina de Parle, por **8troptaantnay StropEantlne™

Lenreedo pV le Aoedemte de lledlolne de Ferie
H Medalla de Oro. 1900. PaiU, 3, Bool* Sa%4>Hartia. |< Medillt leOro.ISO0.Par’i, | M I MIilliiMS

(Blamuto coloidal)

Nuevo agente contrala S | F I L IS
zutf .AJ~ssor.x.d 11 50lucidn acuosa
S i1n d o lor
Laboratorios MI® ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS

Depositarios p ra Espafia GIMENEZ-SAIINAS y 0.», Sagués, 2 y 4, Barcelona, (S. 6.)
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una hermosa dama, que entré en la casa
con apresuramiento.

—La pruebaes evidente—grufié Van-
taz ebrio de célera.

De vuelta a la oficina, se contuvo para
no saltar al cuello de José, y, asaetean-
dole con la mirada, ordeno:

—jA casal

La sefiora acababa de levantarse. Se
pulimentaba las ufias, envuelta en un
peinador rosa, cuando vié entrar 4 su
marido con la frente baja y las venas a
punto de estallar.

—~Ya de vuelta?—pregunté.

—¢Qué es lo que tienes?
—¢Que qué es lo que me pasa? «G-ue-

"R E>r»O0OIlVK>M O lv

tavo de Soprane, calle de Vineuse, 57
duplicado.»

— ¢ Estas enfermo? ¢Son ésas las senas
del médic»?

—¢Enfermo? ¢Del méd...? jAb! jEres
dura,’ bien dura! jPero voy & confundir-
te, miserable!

—¢Adbénde vas?

—jA casa de tu amante! jEn seguida
arreglaremos nuestras cuentas!

Y salid, dando un portazo.

—iUsted, ala calle de Vineuse, 57 du-
plicado!

—¢Como dijo el sefior?— murmuro
José con la vista desencajada.

—He dicho «A la calle de Vineuse, 57
duplicado», pollo. Conque, al buen en-
tendedor...!

José enrojecid, y Vantaz, desde el in-
terior del coche, not6 que sus orejas pa-
saban del rojo al violeta.

—iMalvado! Era el complice de Ele-

Liitoiilifia; [eaifiitD)itli! iCiactil

na. Bien pagado, no hay duda. jAh, qué
escobazodle voy & dar!,..

—¢p. Gustavo de Soprane?

—En el segundo derecha.

Llamod, é hizo pasar su tarjeta. Un
elegante joven, en pijama azul celeste,
se presentdé muy amable.

—Encantado, caballero. ¢{Podria sa-
ber...?

—Soy el marido, ¢lo oye? jLo sé todo!

—¢El marido de quién, sefior?

—;De su querida, de Elena!

—No la conozco, caballero, No tengo
por qué darle cuentas; pero, como me
parece que estd usted muy excitado, le
diré, para su tranquilidad, que mi que-
rida, jla mial, se llama Matilde.

—iAh, ah!... jAqui se llama Matildel...
¢Y asegura que no conoce usted a mi
mujer?

—Nada aseguro. ¢Lleva usted, por ca-
sualidad, un retrato de ella?

—No, sefior. S6lo tengo su misiva in-
fame, encontrada en mi coche.

—Muy interesante... Con su permiso.

Tocé el timbre. Instantes después en-
tré unajoven vistosa, que, sin cuidarse
de Vantaz, abraz6 4 Gustavo, diciéndole
alegremente:

—jFigudrate, gatito, qué cosa mas céle-
bre! Acabo de ver parado ante la puerta
al chauffeur de la Umousine que tomé
anoche frente el teatro, y que me trajo
hasta aqui,

TBBTULIA MADIOI .

—iToma! A proposito, ¢conservas mi
carta?

La joven registro su bolso, y se in-
muto.

—No. La volvi & leer anoche en el
auto: Debi olvidarla al bajar. iDios mio!

Pero Vantaz, transfigurado, gritaba:

—jAqui esta, sefiora! La encontré en
mi coche, y he venido a devolvérsela...

—Muy cortésmente, por cierto—con-
cluyd Gustavo de Soprane.

Mientras bajaba la escalera, Vantaz
se decia:

—iElena, mi mujeroita adorada! ;Qué
hacer para que me perdonase?

Ya en la calle, dié al chauffeur la di-
reccion de un joyero, afiadiendo:

—¢Conque te dedicabas al merodeo?
iQue no te vuelva a coger en otra!

No dijo mas, demasiado dichoso para
ser severo, y monté en el auto, en tanto
gue José, intrigado, pensaba para su ca-
pote:

—¢Si serd brujo mi sefior?...;Cémo ha-
bra podido adivinar?...

M. V.

hTpF fosfitos salud
GRAN RBCONSTITUYBNTB

COPLAS ESPANOLAS

Si yo supiera las piedras
que mi amor pisa en la caye,
las gorviera der revés
que no las pisara naide.

Ya no s¢y guien he sido
ni quien solia ser;
soy un cuadro de tristezas,
arrimado & la paré.

Tienes una carita
de San Antonio
y una condicioncita
como un demonio.

Sauo & tomar el sereno
cierta noche una morena;
y como era ya muy tarde,
la tomo6 el «<sereno» a ella.

METABOLISMO de la CAL
RECALCIVM

COMPR(MIDO,i>POLVO.-INYecrASS.CS

ftr,.- eopy T*" |
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SUtb catE|io e Halkon

El 20 del proximo mes de Marzo se
cumpliran dos siglos desde la muerte de
Isaac Newton. En Grantham, cerca del
lugar donde nacié Newton, se celebrara
el 19 de Marzo una reunion cientifica
bajo loa auspicios de la Asociacion de
Matematicos (Seccion del Yorkshire).
Se daran conferencias sobre la obra de
Newton en las ciencias fisico-matemati-
cas. Se hara una excuision a Woolathor-
pe, lugar en que nacié6 Newton, etc.

Un volcan que vomita aro

En la costa meridional del mar de
Azow se ha producido un extrafio fené-
meno geolégico.

Existe en aquellas latitudes un vol-
can que permanecia apagado desde ha-
cia siglos. Recientemente el monstruo
dormido tuvo como un desperezo y arro-

Méas de once mil médicos recetan y to-
man ellos 6 sus familias el

ELIXIR CALLOL

jo al aire, durante algunas horas, unas
toneladas de limo. A poco volvid & su-
mirse en su inactividad secular. Pero
en estos Ultimos dias ha tenido un des-
pertar violento. Ahora el fango pue ex-
pulsa forma un gigantesco surtidor de
barro, que se eleva a una altura de mas
de metros sobre el crater; de este
extrafio fango, que despide un penetran-
te olor & azufre y betdn, despréndense
gases luminosos que bien pronto inva-
den toda la extension visible del cielo,
y éste adquiere un tinte rojo veteado de
ramalazos de iris. El espectaculo, con-
templado cuando el fenédmeno se pro-
duce por todos los habitantes de aque-
llas regiones, es & un tiempo alarmante
y maravilloso.

Cuando el fango esparcido sobre las
faldas de la montafia se seca con el
viento conviértese en un polvo sutilisi-
mo que forma obscuras nubes y envuel-
ve toda la costa en una fina neblina.
Pero la gran emocion de todos los habi-

HEMORRAGIAS Lo mas radical para

combatirlas:
Z IM E M A

tantee ha sido la causada al comprobar
que en ese polvo sutil hay, en una pro
porcion muy considerable, particulas de
oro. La mayoria de los pobladores, que
al resucitar el volcan se entregaban a la
desesperacion creyendo inevitable una
catastrofe, ahora bendicen & Dios y se
dedican noche y dia & recoger, antes
que el viento lo seque, el barro aurifero
que cubre los flancos del volcan.

De Setastopol, al anuncio de estas
novedades, ha salido ya una Comisién
cientifica, en la que figuran algunos sa-
bios de Odesa, para estudiar el singular
fenédmeno.

EL PAPEL secante nolo inventé na-
die: se descubrié por un descuido, que
en este caso no podria calificarse de
fatal ni mucho menos.

Su descubrimiento data de los co-
mienzos del siglo pasado.

En cierta fabrica de pa”el de Berks-
hire (Inglaterra), se le olvidé & un ope-
rario echarle cola & la pasta, y cuando
estuvo fabricado el papel se vié que no
servia para escribir, por la falta de tan
necesario ingrediente.

Los duefios de la fabrica despidieron
al obrero descuidado; pero algunos dias
después, en que uno de ellos rompié un
tintero, observé que al caer la tinta so-
bre el inservible papel, éste la absorbia
con inusitada rapidez, y he aqui de qué
manera tan sencilla se descubrié el pa-
pel secante.
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De este Bgaa no he de beber
nadie se atreva & decir,
que en las fases del vivir
machos cambios suele haber.
Porque el hombre y la mujer
son deleznable cemento,
mezcla de pena y contento
gue se funde en ignea hoguera,
donde todo se exagera
y ve con cristal de aumento.

Hiere la lengua mordaz
lo que inconscientes odiamos,
y hasta el crimen ensalzamos
si de amor viste el disfraz.

7 es que la pasion tenaz
que nos ciega y acalora
improvisa imprevisora,
amor que del odio crece,

y ama, al pensar que aborrece,
U odia, creyendo que adora.

W . Boeeacrbeo.

MIEptitd GLORUGENO LUMEN

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

Peces vivos en bloques ds hielo.

Segun refiere Mr. J. T. Cusworth,
de Upperthorpe (Sheftield), durante el
crudo invierno de 1885 & 86 tuvo oca-
sién de hacer un ensayo de la vitalidad
de una rana encerrada en un bloque de
hielo. El bloque con el batracio conge-
lado en su interior fué conservado du-
rante ocho semanas, al final de las cua-
les se procedié & romper el hielo con
todo cuidado, hasta dejar libre el ani-
mal que estaba duro y rigido; se le dej6
cerca del fuego y & la media hora habla
ya recuperado sus funciones vitales.

Esto concuerda con las afirmaciones
de E. C. Boulenger, director del «aqua-
rium» del Jardin Zoologico de Regente
Park; dice que ios batracios y peces
pueden sobrevivir & un periodo de va
rios meses de permanecer congelados.
No se conoce, de una manera precisa, el
limite maximo de este periodo compa-
tible con la vida del animal. En los rios
de Siberia, que en algunos sitios quedan
totalmente convertidos en bloques de
hielo, los peces se hallan aprisionados
en la masa helada y algunas veces per

Para las
Estafliococlas de todas otases,
orunooloa, antrax, empoione» de primavera
y verano

BARDJINOL

manecen rigidos durante meses, con sus
funciones vitales completamente sus*
pendidas.

Este fendmeno sugirié la idea de ha-
cer experiencias acerca de la congela-
cion de peces vivos, para facilitar su
transporte, y asi se practicé en Suizay
en América hace algunos afios. El resul
tado de tales ensayos fu6 comprobar que
los peces pueden ser congelados y per-
manecer en tal estado durante dos 6
tres meses, sin quo  restablecerse lue-

TBBTULIA MSDIOA

go convenientemente sus funciona vi-
tales se les note la menor alteracion
fisiologica.

Los peces vivos que actualmente, en
algunos sitios de América, se transpor
tan dentro de bloques de hielo, se some
ten al siguiente tratamiento: Primero,
se les introduce en un tubo lleno de
agua, en el que se inyecta oxigeno &
presion. Se les mantiene alli durante
tres dias, 4 una temperatura muy poco

ANTIPHLOGISTINE

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

superior a la de congelacién, y después
se procede a congelar tola la masa, has-
ta formar un bloque sélido. Estos blo-
ques de hielo con los peces encerrados,
se sacan de los tubos y se rodean de una
materia aislante del calor. En tales con
diciones pueden conservarse en las ca
maras frigorificas el tiempo que se desee.

En el transporte se obtiene por este
procedimiento unagran economia; pues,
para transportar peces vivos en tanques
de agua, hay que llevar un peso de agua
10O veces mayor, lo cual eleva el coste
del transporte &4 un limite verdadera-
mente prohibitivo.

En cambio, el transporte de los blo-
ques de peces congelados es de im orden
mucho menos costoso.

HAY MUJERES que, vistas 4 media
tarde, parecen hijas de si mismas, res
pecto & como son en el primer desperezo
de la mafana.

Albeeto Camba.

LA VIRTUD consiste, no en abste
nerse del vicio, sino en no desearle.

Bernard Siiaw.

PAIDODIHAMO

el mejor ténico infantil

Los diez mandamientos del fumador.

1.—Empléese tabaco dulce que con-
tenga la menor cantidad posible de ni-
cotina.

n.—No deben fumar, 6 cuando me-
nos muy poco, los dispépticos, los pro-
pensos a catarros bronquiales y flogosis
pulmonares y en general todos aquellos
a quienes el uso del cigarro exagere la
secrecion salival. El tabaco conviene &
los que viajan mucho, a los que comen
suculentamente y a todos los que se de-
dican & trabajos mentales y de imagi-
nacion.

IIL —EI tabaco debe fumarse seco; el
papel que lo envuelva sera de hilo puro
y sin cola, debiendo abandonar un resi-
duo muy débil por combustion.

rV. -No debe fumarse en ayunas ni
antes de acostarse.

V.
fisico cualquiera (remando, corriendo,
jugando & pelota, etc.).

VI.
lios y de pipas para el tabaco, constitu
ye un gran preservativo higiénico.

V n.—Cuando se fume sin pipa se de-
berd tirar el cigarro cuando se haya fu-
mado poco ma$ de la mitad, para evitar

sobre todo los efectos del tabaco hame-
do y del humo callente.

V m .—Es antihigiénico masticar las
pactas de los cigarros para aumentar la
secreciéon de la saliva, porque se irritan
excesivamente las mucosas de los labios
y de la lengua

IX.—No se eche el humo por la na-
riz, como tienen machos la costumbre
de hacerlo.
~NX.—Para mantener fresca la bocay
limpia la dentadura y evitar la accidn
téxica local del tabaco, los fumadores
deberian hacer, por lo menos una vez al
dia, gargaras con media cucharadita por
vaso de agua, de la siguiente mezcla,
que se ha de filtrar: cloruro de cal seco,
8 gramos; agua destilada, 34 gramos; al
cohol de 350, 34 gramos, y esencia de
clavo, 2 gotas.

UrosDlvina; eficaz antilirico.

EL VALOR es mas diligente en pre
venir las penas, que la crueldad enirro-
garlas.

SENECA.

SEREMOS ricos con menos temor,
cuando sepamos que no es mal tan gran
de ser pobre.

SENECA.

UN MEDICO de gran fama que muy
a menudo se vela asaltado por inopor-
tunos clientes, se encuntré con uno de
los que mas le mortificaban en todas
Eartes en un sitio el mas concurrido de

IOndres.

—Doctor, sabe usted que me duele
aqui horriblemente, ¢qué debo hacer?

—Mire usted, eso es grave; ¢a ver la
lengua?

£1 paciente abrié una boca como un
buzén de correos.

—Ahora—dijo el médico—derreusted
los 0jos y estése quieto.

En esa disposiciéon estuvo un rato,
basta que suponiendo que ya habia po-
dido ser examinado, abrio los ojos y se
encontré rodeado de gente que asom-
brada le miraban. El doctor habia des-
aparecido.

CARABANA: el mejor punanle.
RINCON DE LOS POETAS

A Fulanita,
con motivo de unos versos de Campoamor
que aplicé al oufbr cierto amigo.

(Gomo t»amaba lanto,
el curto te torciéde mi detlino,
puet lia para tanto
y, deapuéi que tevi, perdi el camino.

Casifoahoh.).
No sé, en verdad, si es que iba para
[santo,
son muchas las flaquezas de mi alma,

—No se fume durante un ejercicidas te vi y aun te amé, y en esos raptos,

tan propios de tu mente un poco vana,
me amaste, si; & merced mia estuviste

—EI uso de boquillas para cigarrimas de una vez, sobrado confiada,

y... N0 pequé; no sé ei*deplorarlo,
la santidad a mi me viene algo ancha.

De.
Madrid, 26 de Diciembre de 1926.

Victoeiosiis Menescaleds.





