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SSTIS/EFTO O O O Z A.
POR EL

DU. MARTIN SALAZAR

Dentro del coD"epto general de estreptococia ae
comprende hoy por loa nutorea todo un grupo de
enfermedadea infecciosas, clinicamente diferentea,
aunque analogas en naturaleza, ocasionadae al pa-
recer por distintas clases de estreptococo. La erisi-
pela, la fiebre puerperal, la septicemia, la escarlati-
na, ciertas anginas, el reumatismo articular agudo,
algunas endocarditis graves y otras muchas afeccio-
nes piogénieas, estén con toda probabilidad deter-
minadas por una infeccion estreptoeéeica.

El estreptococo patégeno, como especie bacte-
riana definida, fué descrito por primera vez por
Rosenbacb en 1884. Esté constituido, como todo el
mundo sabe, por pequefias bacterias redondas, dis-
puestas en hilera, & modo de rosario, que ae tifien
facilmente por los colores de anilina y toman el
Grana. No se da bien en los medios ordinarios de
cultivo, y prefiere para su desarrollo las substancias
glucosadas ¢ glicerinadas. El caldo mezclado con
suero acaso sea el mejor alimento para la conserva

eion de snvida y de sn virulencia, pues, por lo
general, en los medios de cultivo artificiales tiende
pronto & atenuarse y morir. Es también muy sen-
sible & los agentes cosmicos exteriores, a la deseca-
cién, 4 los antisépticos, etc.

La separacion establecida por Lingelsheim entre
estreptococos de largas cadenas y de cortas cadenas,
para distinguir las formas patégenas y virulentas
de lae que uo lo son, esta muy lejos de ser verdade-
ra. Sin embargo, puede admitirse en tesis general
gne todo estreptococo que en las primeras siembras
en medio liquido apropiado presenta cadenas muy
largas, es probablemente patdégeno para el hombre
y loa animales. Conviene recordar, no obstante, que
la disposicion de estos gérmenes & formar cadena
es algo circunstancial y depende en gran parte de
la naturaleza del medio de cultivo. Loe medios liqui-
dos son ios méas abonados para la formacién de
grandes cadenas. En cambio, en el organismo de
los animales infectados, aun tratdndose de especies
de estreptococos muy virulentos, casi nunca se ob-
servan mas que en forma de diplococos.

Las propiedades patdgenas de las distintas clases
de estreptococos, con relacién alhombre, son muy
diferentes. Mientras unos, los pidgenos propiamen-
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te dichoB, tieuen poca teudencia & generalizarse y
se concretan de ordinario & producir flogosis supu-
rativas en ios érganos atacados, otros, por el con-
trario, sin dejar de ocasionar su lesion local corres-
pondiente, poseen singular inclinacion a penetrar
en la sangre y determinar una infeccion septico-
mica general del organismo.

Ademas, y esto es muy digno de fijar la aten-
cion del clinico, el estreptococo suele con frecuen-
cia asociarse 0 convivir en simbiosis con otros mi-
croorganismos patogenos, lo que da lugar & com-
plicaciones graves que es preciso tener en cuenta
en el tratamiento especifico de tales asociadas in-
fecciones. Buen ejemplo de esto es el papel que el
estreptococo juega en la difteria y en la tuberculo-
sis pulmonar, agravando de modo extraordinario el
prondstico.

El mecanismo intimo del modo de obrar de los
estreptococos patdgenos en el hombre no esta del
todo conocido. No hay duda alguna que loe estrep-
tococos fabrican y segregan una especial toxina, de
naturaleza diastésica, que pierde su actividad fer-
mentativa & los 70“ de temperatura, y que puede
facilmente obtenerse por filtracion de los cultivos
viejos en medios liquidos, pero es cierto también,
segun ha demostrado Lingelsbeim, que el poder pa-
togeno de esas toxinas es escaso y no estd en rela-
cién, ni mucho menos, con el grado de virulencia
de ios microbios respectivos; de donde se deduce,
con razén, que son loa microbios miamos, con sus
toxoproteinas correspondientes, los que toman una
directa y principal participacion en la génesis de
las infecciones estreptococicas. Ademas de la toxi-
na mencionada, se produce en loe cultivos de es-
treptococo un veneno especial de los glébulos rojos,
una hemolisina, que es destruida también & la tem
peratura de 70*y que se ha llamado estreptocoeolisi-
na. La presencia de este cuerpo en la sangre de los
enfermos explica bien las erupciones petequiales,
equim@ticas, la fluidez del liquido sanguineo y la
tendencia & exudados hemorragicos, tan comunes
en esta clase de infecciones.

De este concepto, acaso incompleto todavia, de
la patogenia de la estreptococia, se desprenden al-
gunas ideas aplicables al estudio de la inmunidad,
que es el objeto principal de este capitulo. De ser
cierta la patogenia antedicha, ya no cabe discusion,
por ejemplo, sobre ai los sueros antiestreptocécicos
deben ser antitéxicos 6 antimicrobicos; porque fa-
cilmente se comprende que tienen que ser las dos
cosas 4 la vez, si bieu principalmente antimierobi-
eos, porque los microbios mismos son los que mas
intervienen en la génesis del padecimiento.

Creyose al principio, de un modo tedrico, que
dada la escasa inmunidad que dejan tras si ciertas

infecciones estreptocdcicas en el hombre, como la
erisipela, por ejemplo, acaso no se producirian en
el organismo de los animales inoculados anticuer-
pos especificos que sirvieran para prevenirlas y cu-
rarlas; pero bien pronto, los hechos vinieron a de-
mostrar que en la sangre de los animales inmuni-
zados contra el estreptococo se encuentran substan-
cias especificas que ejercen accidn profilactica y cu-
rativa sobre la inoculacion experimental de estos
microbios.

El primero que fundandose en estos hechos
llegé & preparar un suero antiestreptoeécico de efi-
cacia positiva para el hombre fue Marmorek en
1895. Con sucesivos pases del estreptococo por f\
organismo del conejo, que es un animal extrema-
dameme susceptible, ll>gd Marmorek & exaltar la
virulencia de este germen, hasta el punto que una
cienmillonésima parte de centimetro cubico de cul-
tivo en caldo era capaz de matar a un animal de
esta clase. Bealizaba Marmorek la inmunizacion de
los caballos comenzando por inyectar pequefias do-
sis de cultivos muertos y siguiendo después con
cantidades graduadas, cada vez mayores, de gérme-
nes vivos, exaltados del modo que queda dicho, y
obtenia de esta suerte un suero que 0,¢, de c. c. pre-
servaba de la muerte & un conejo inoculado des-
pués con diez veces la dosis mortal de estreptococo,
y curaba & otro previamente infectado con una can-
tidad mayor, de 14 5 c. c., con tal de que no trans-
currieran muchas horas desde el momento de la in-
oculacion del germen 4 la aplicacidn del suero tera-
péutico.

Ultimamente, Marmorek, pensando mas en con-
sonancia con la verdadera patogenia de la estrepto-
cocia que lo hizo en un principio, ha obtenido uu
suero mas eficaz y enérgico, antimicrébico y anti-
toxico & la vez, inmunizéndolos caballos con gér»
menee vivos y ademés con toxinas de estreptococo
obtenidas de cultivos viejos.

Tanto en Francia como en Espaiia, el suero de
Marmorek es en realidad el mas conocido y em-
pleado en la clinica. Haciendo un estudio critico de
B resultados en el tratamiento de las infecciones
estreptocécicas: de la erisipela, fiebre puerperal, en-
docarditis agudas, etc., se observan ciertas con-
tradicciones practicas dificiles de explicar; pues
mientras en algunos casos el éxito del suero es in-
negable, sorprendente, pues la temperatura de los
enfermos baja rapidamente y el estado general me-
joray la lesién se cura, en otros, por el contrario,
apenas se modifica el curso de la enfermedad que
sigue su camino, muchas veces fatal, & pesar de la
aplicacion del suero.

Estas contradicciones clinicas hau sido estudia-
das con grao cuidado por los bacterVitlo™os,, dando



EL SIGLO MEDICO %

lugar &'un siunimero de trabajos euriosiaimos y de
gran interés sobre la naturaleza y modo de obrar
de estos especiales sueros, que hau rectificado bas-
tante las opiniones primitivas de Marmorek.

Marmorek creia, y sigue sosteniendo, que las
distintas clases de estreptococos que producen las
diversas formas clinicas de infeccion en el hombre
son de una misma naturaleza, y que el germen de
la erisipela, el de la fiebre puerperal y todos los de-
mas son idénticos en esencia. Igualmente cree que
los estreptococos patdgenos cultivados y exaltados
en su virulencia mediante pases sucesivos, hume-
rosos, por el organismo de los animales, por el del
conejo, por ejemplo, se mantienen lo mismo, sin
cambio sensible en sus funciones, y siguen siendo
patdgenos también para el hombre. Fundandose
en estas ideas prepara Marmorek, como queda an-
tes dicho, un suero monovalente inmunizando 4 los
caballos con una sola especie de estreptococo exal-
tado extraordinariamente por numerosos pases &
través del organismo de los conejos.

Denys y Van de Valde fueron los primeros que
hicieron notar el error de Marmorek sobre la uni-
dad de especie de los estreptococos, demostrando
experimentalmente que el suero de un animal in-
munizado con una clase determinada de estrepto-
coco no era eficaz mas que contra las infecciones
determinadas por estreptococos de raza igual 6 ana-
loga, pero de ningin modo para las de los demas.
Es decir, que toda estreptocociahumana que no sea
producida por un germen idéntico 0 homologo al
que sirviera para la inmunizacion del animal de
quien se extrajo el suero que se use, resultara ra-
cionalmente incurable, porque tal suero no lleva en
si anticuerpos apropiados a la naturaleza de la iu-
feeciou.

De esta manera de pensar surgio la idea de pre-
parar sueros polivaléutes inmunizando los anima-
les con muchas clases de estreptococos & la vez, &
fin de obtener un suero de valor multiple, con an-
ticuerpos 6 amboceptores diferentes y en gran nu-
mero, que pudiera servir para el tratamiento de las
distintas formas clinicas de estreptococia.

Tavel, el ilustre director del Instituto bacterio-
I6gico de Berna, y otros mas, preparan y dan al co
mercio un suero polivalente obtenido por inmuni-
zacion de los caballos coq estreptococos de la erisi-
pela, de la fiebre puerperal, la escarlatina, las an-
ginas, flemones, pioemias, etc., cuyos resultados
practicos parecen ser superiores a los observados
con el suero de Marmorek.

Otro error de Marmorek, sefialado especialmen-
te porKoeh y Petruscbky, es el de creer que el
pase repetido del estreptococo, con el fin de exaltar
PB virulencia, por el organismo de los conejos no

afecta en nada & su naturaleza con relacion al or-
ganismo humano; y, sin embargo, segun las obser-
vaciones de Tavel y los autores antes citados, se ha
podido comprobar que un germen exaltado, segln
el método de Marmorek, hasta el punto de que una
millouésima parte de centimetro clbico de cultivo
en caldo era bastante para matar un conejo, apenas
ai resultaba inyectado al hombre capaz de produ-
cirle una infiamaci6u local insignificante.

Es frecuente en bacteriologia ver cémo los in-
vestigadores se olvidan & veces de las leyes méas
elementales que rigen & los seres organizados, y dis-
curren sobre los microbios como si éstos fueran for-
mas inmutables, perennes, de la vida; siendo asi
que, por su pequefiez microscdpica, su simplicidad
organicay el lugar humilde que ocupan en la Natu-
raleza, son los seres vivos que mas deben modificar-
se y sentir la influencia del medio, externo, sobre
todo, la accion de aquéllos organismos superiores
sobre los cuales, en determinadas circunstancias, en
lucha encarnizada, iotentau vivir como parasitos.
Es indudable que, poco 6 mucho, el pase muy re-
petido de los estreptococos por el organismo de bs
animales debe cambiar su uaturaleza; y eu tal caso,
importa & la especificidad de los anticuerpos que
se buscan en los sueros terapéuticos, que los gér-
menes que sirven para inmunizar tos animales
sean tomados directamente de las lesiones estrep-
tococicas del hombre, sin pase alguno por otros
organismos que puedan hacerles cambiar de con-
dicién organica.

Apoyados en esta idea, Tavel, Krumbeiu, Arou-
80Uy Menzer han preparado sueros polivalentes,
valiéndose para la inoculacion de los caballos de
estreptococos tomados directamente del hombre,
sin pase por otros animales, y conseivados eu su
virulencia, en cuanto esto ee posible, resembrando-
los eu medios de cultivo artificiales.

Esta grau cuestion doctrinal de la unidad 6 va-
riedad de los estreptococos, de la cual se despren-
den, como hemos visto, una profunda rectificacion
en la técnica de preparacion de estos suerosy uu
progreso efectivo en la eficacia terapéutica de los
mistnds, po esta todavia resuelta, a mi ver, eu sus
términos justos y definitivos; y asi se explica que
Marmorek, y eu parte Aronsou también, se opon-
gan, con rezon, a la rotundidad con que los demas
autores afirman que uu suero preparado con solo
una clase especial de estreptococo no sirve para
curar diversas formas clinicas de estreptococia,
siendo asi que el suero monovalente de Marmorék
alcanza algunas veces este fin.

En mi juicio, el investigador que ha llevado
este problema ai terreno mas apropiado para resol-
verlo ha sido Fiscber, en uu trabajo notabilisinqo



100 EL SIGLO MEDICO

publicado eu el Centralblatt ftir BaJcteriologie (nu-
meros 8 de Noviembre y 12 de Diciembre de 1904)
sobre el valor de la aglutiuaciéu en la distincion
diagnostica de los estreptococos. Eete estudio con-
cienzudo, minucioso, de la separacién de las diver-
sas clases de eatreptococoe por la reaccion de aglu-
tinacion que dan sus sueros respectivos, prueba de
uua manera evidente que es cierto que existen en-
tre las distintas razas de estreptococos marcadas
diferencias de naturaleza; pero que no es menos
verdad que hay entre ellas muchas relaciones de
parentesco 6 semejanza. Asi se observa, por ejem-
plo, que mientras un suero monovalente de débil
potencial aglutinador obra sélo sobre los estrepto-
cocos de la misma raza que el que sirvio & la in-
munizacion, se puede, sin embargo, conseguir, au-
mentando al maximum el valor aglutinante de este
suero, que llegue también a aglutinar & otras dis-
tintas razas mas, con las cuales seguramente tiene
el estreptococo original ciertos receptores comunes,
hablando el lenguaje de Ehrlich. De este modo pue-
de explicarse bien el hecho observado por Aronson
de que el suero de un caballo iuteusameute inmuni-
zado cou el estreptococo de la escarlatiua, que es
uno de los mas viruleutos, sea capaz de aglutinar,
aunque en menor grado que & éste, & casi todas
las demas variedades de estreptococos conocidos.

Esta demostracion hecha por Fischer por me-
dio de las aglutiniuas, de la diferencia y del paren-
tesco filogéniciB que tienen entre si las diversas
clases de estreptococos, no quita valor & la supe
rioridad de los sueros polivalentes, ni tampoco & la
conveniencia de no pasar loa estreptococos de ori-
gen humano por el organismo de los animales, por
temor de que cambien algo de naturaleza; pero 6
la vez coloca esta cuestién doctrinal en el punto
justo de su interpretacion cientifica, sin exagera-
ciones ni exclusivismos, explicando cémo también
un suero monovalente, cou tal de que posea un
alto poteucial iumuuizador, puede ser Gtil & las ve
ces en el tratamiento de las distintas formas clini-
cas de estreptococia.

Por eso Aronson, que €es en este punto un gran
ecléctico, prepara eu suero, que tanta aceptacion
tiene eu Alemania, dandole menos importancia al
empleo de varias razas de estreptococos que & la
obteuciéu de uua grau cantidad de anticuerpos en
la sangre del animal inmunizado, 6 sea de un sue-
ro muy potente, para lo cual inyecta los caballos,
valiéndose de un método mixto: de uua parte, con
cultivos de estreptococo, que, cou pases repetidos
por el organismo de pequefios animales suscepti
bles, llega & hacer muy viruleutos; y de otra parte,
cou gérmenes tomados directamente de afecciones
estreptocécicaa humanas muy graves.

La inmunizacién hecha so6lo cou estreptococos
tomados inmediatamente del hombre, sin pase al-
guno por el organismo de loa animales, tiene el in-
conveniente de que el suero obtenido de este modo
no puede valorarse en su poder profilictico y cura-
tivo por medio de experiencias en los animales de
laboratorio, para los cuales puede no poseer la mis-
ma accién que sobre el hombre.

No es tau facil como parece conservar la viru-
lenciay aun la vida de los estreptococos en los me
dios artificiales de cultivo sin pasarlos siquiera de
cuando en cuando por el organismo de los anima-
les susceptibles; pues hasta los medios nutritivos
mas adecuados, como son el caldo glucosado al 1
por 100 y la mezcla de suero y caldo, dos partes
del primero y uua del segundo, no impiden & la
larga la atenuacién y hasta la muerte de estos mi
crobios.

Para inmunizar los caballos se comienza por
inyectarles debajo de la piel pequefias dosis de cul-
tivos muertos por el calor 4 la temperatura de
durante uua ¢ dos horas. Luego que el animal ha
adquirido alguua inmunidad, se procede a inocu
larle cultivos vivos, primero en cortas cantidades,
después eu dosis cada vez mayores, basta llegar &
100y 200 c. c. en cada sesiou, haciéndolo en inyec
clones intravenosas para evitar la formacion de
abscesos en el tejido celular subcutaneo, y porque
la generacion de anticuerpos es mas enérgica de
este modo. Este proceso de inmunizacion de los
grandes animales es de ordinario largo, dificil, eno-
joso; & veces pasa uu afio antes que el suero tenga
la actividad necesaria para ser empleado en la cli-
nica con éxito.

La idea de que estos sueros deben ser antitoxi-
eos y antimicrébicos 4 la vez, ha inclinado a los
bacteriélogos & usar para las inoculaciones cultivos
viejos en medios liquidos, de dos & tres semanas de
fecha cuando menos, que couteugan toxinas en di'
soluciéon y que permitan, al inyectarlos en substan
cia, sin previa filtracion, introducir en el organismo
del animal que se inmuuiza toxinas y microbios si-
multaneamente, que puedan dar lugar & anticuar
pos respectivos, asi contra las bacterias como con-
tra sus venenos.

Gran cuidado ponen loa autores en sefialar el
largo lapso de tiempo que debe transcurrir entre la
Gltima inoculacién y la sangria que para obtener el
suero se haga al auimal inmunizado; pues segln
ha observado Marmortk, el suero puede ser toda-
via toxico quince dias después de la postrera inyec-
cién. Bulloch asegura que él no ha podido recono
cer propiedades toxicas en el suero mas alla de las
veinticuatro horas que siguen a la Gltima inocula-
cién, Bien puede suceder que este fendmeno varie,
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con la condicién de la especie de estreptococo que
se use, y, por tanto, es conveniente hacer una prue

ba de inocuidad en los animales, inyectando deba-
jo de la piel de un conejo 6 e. e. del suero obteni-
do, antes de ser aplicado al hombre.

La valoracién del poder de los sueros antiestrep-
tococicos se hace en los laboratorios siguiendo di-
versos procedimientos, que varian principalmente
segun la clase de animal que se toma para la prue
ba experimental. EI método més sencillo consiste
en inyectar una serie de conejos debajo de la piel
con distintas cantidades de suero, medidas en vo-
limenes, y en incorporar al mismo tiempo a cada
conejo, por inyeccion intravenosa, 10 dosis mini-
mas mortales de cultivo puro de estreptococo. Para
dar un suero como bueno es preciso, si se sigue
este procedimiento, que, cuando mas, 0,05 c. c. de
tal suero sea suficiente & preservar la vida del co-
nejo.

El suero antiestreptoedcico se expende en el co-
mercio procedente de distintas fabricas, especial-
mente extranjeras, en frascos de 10y 20 c. c. Las
marcas mas acreditadas son las del Instituto Pas-
teur, de Paris (antigua de Marmorek), la de Denys
(Lovaina), la de Aronson (fabrica de Schering, en
Berlin), la de Tavel (Berna), la de Moser (Hbchst),
la de Menzer (fabrica de Merk, en Darmstad) y
otras muchas mas, inglesas, italianas, americanas,
etcétera, que gozan de crédito en sus respectivos
paises. En Espafia también se fabrica en Madrid,
en Barcelona, y en algin otro sitio mas.

Las dosis terapéuticas & que se usa este suero
varian, no solamente seguin cada clase de infeccion
estreptocdcica, sino hasta en cada caso particular,
desde 10 c. c. hasta 100y mas.

Loe resultados practicos del suero en las distin-
tas formas clinicas de estreptococia son muy varia-
bles y muy discutidos todavia por los autores. En
la que parece ser mas eficaz, puesto que el éxito
corona la mayoiia de las veces su empleo, es en la
erisipela: una dosis de 10 c. ¢, repetida mafiana y
tarde si es necesario, suele cortar el ataque en dos
0 tres dias. Yo puedo decir que he obtenido exce-
lentes resultados en el tratamiento de esta enfer-
medad usando el suero polivalente de Menzer. Esta
opinion favorable en la erisipela es también la de
la mayor parte de los clinicos.

No pasa lo mismo con el uso del suero en la
infeccién puerperal y en otras formas de septicemia
médica y quirdrgica. Aqui la opinion de loa auto'res
anda muy dividida, y los datos arrojados por la
clinica no pueden ser més contradictorios. Sin em-
bargo, un juicio critico concienzudo, desapasiona-
do, de los hechos, es capaz de dar, en mi sentir,
alguna luz sobre el asunto y explicar mucha de la

aparente contradiccion que se observa en los pro-
pios casos clinicos.

Es un hecho indiscutible, observado con fre
cueucia por los practicos, que el suero autiestrepto-
cdcico, que algunas veces realiza el efecto de curar
casi milagrosamente las infecciones puerperales
mas graves, no sirve otras absolutamente para
nada. ;Cémo explicar una contradiccién tan paten-
te? En mi juicio, se puede explicar por varias y
muy prolijas rezones, entre las cuales las méas im-
portantes son las siguientes:

En. primer lugar, cuando el clinico diagnostica
4 la cabecera de loa enfermos, sin examen bacte-
riolégico, como ocurre las mas veces, la existencia
de una septicemia puerperal, no siempre acierta en
pensar que ésta sea de naturaleza estreptocdcica;
puede ser producida por estafilococos, por microco-
cus telrdgenus, por pueumoeocos, por el baaillus eo-
Ili, por el gonococo, etc., y no es racional exigir
que el suero especifico obre de ningiin modo contra
infecciones que claramente no sean estreptococicas.
Pues esto es lo que ocurre, desgraciadamente, con
mucha frecuencia en la practica, con cargo al des-
crédito injusto del suero, cuando en realidad se
trata de errores graves de diagnostico etiologico. En
clinica racional, no debiera emplearse el suero anti-
estreptocdcico sin que antee lo justificara un anali-
sis bacteriolégico apropiado.

En segundo lugar, sabido es, como ya queda
demostrado anteriormente, que el estreptococo no
es una especie Unica, cerrada, de bacterias, sino
gue existen muchas razas, muchas variedades, tan
distintas 4 veces de naturaleza, que engendran en
el animal que con ellas se inmuniza anticuerpos
diferentes que se comportan de un modo diverso,
segun sea la infeccion de que se trate. Asi se ob-
serva que un suero eficaz para una estreptococia
producida por un germen idéntico ¢ anélogo al que
sirvié para la inmunizaciéon del animal, es perfec-
tamente inerte para otra infeccién ocasionada por
un estreptococo de naturaleza diferente. Cierto es
gue esta dificultad trata de salvarse hoy con loe
sueros polivalentes; pero no se sabe todavia con
seguridad, por falta de datos estadisticos suficien-
tes, si esto que parece resuelto en teoria resulta
también en la préactica. Para juzgar cientificamente
de estos hechos habria que comprobar antes de la
aplicacion del suero si éste, con su poder polivalen-
te, con su valor multiple, es capaz de aglutinar en
diluciones convenientes a un cultivo puro del ger-
men extraido del enfermo mismo de que se tratase;
tnico modo facil y expedito de ver con cierta pro-
babilidad si el tal suero contiene anticuerpos espe-
cificos y puede logicamente esperarse de él algiu
efecto terapéutico.
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Ademas, no hay que perder de vista que el me-
canismo de accion de estos sueros no es tan senci-
llo ni tan heroico como el los sueros antit6zicos, en
loe que todo el problema biol6gico se reduce & una
simple neutralizacion quimica de las toxinas del en-
fermo por las antitoxinas del suero. Aqui, como ve-
remos ahora al estudiar el modo especial de obrar
de tales sueros, se trata de un mecanismo mas com-
plejo, en el cual la intervencion salvadora de los
elementos celulares del organismo del enfermo, con
sus modos de defensa, embarazosos, complicados,
dificiles, es absolutamente indispensable. Por eso
es preciso, en estos casos, acudir presto, con gran-
des dosis, cuando la infeccién esta localizada en el
sitio de invasion, en el endometrium, por ejemplo,
antes que los gérmenes penetren en el torrente cir-
culatorio, sin esperar, como hacen la mayoria de los
médicos, & recurrir al suero en Gltimo término,
cuando toda curacidn racional resulta imposible.

Las dosis deben ser altas, valientes, repetidas &
intervalos mientras dure la agudeza del mal, hasta
llegar & 100 e. c., y mas si es preciso. No hay que
olvidar lo que dice Meyer: el suero administrado
antes de la infeccion obra como profilactico; dado
después, cuando todavia se halla ésta localizada,
evita el pase de los gérmenes & la sangre; Gltima-
mente, usado cuando la sepsis estd instituida, de-
fiende & los 6rganos mas importantes de la vida 'y
favorece la destruccion de las bacterias y su elimi-
nacion por la orina y otros emunctorios.

Otra de las enfermedades contra la que maés se
usa boy el suero antiestreptocécico es la escarlati-
na, Sea el estreptococo la causa Unica, como creen
unos, de este padecimiento; sea, como creen mu-
chos mas, que este microbio conviva en simbiosis,
en obligado fatal contubernio con el verdadero ger-
men, todavia no descubierto, de esta enfermedad
eruptiva, lo cierto es que el estreptococo se encuen-
tra constantemente en las anginas, en la sangre, en
los 6rganos internos, en la orina de los escarlatino-
s0s; y que sea lo que sta de estas dudas etioldgicas
que abrigan loe autores, lo racional es hacer uso del
suero antiestreptocécico especifico en el tratamien-
to de estos enfermos. Moser obtiene un suero anti-
escarlatiuoso valiéndose para la inmunizacion de
los caballos, directamente, de una serie de estrepto-
cocos tomados de la sangre de muchos enfermos de
escarlatina, sin pase alguno por el organismo de loe
animales inferiores por miedo & que cambien de
naturaleza. Este suero, preparado en la fabrica de
Huchst, cerca de Francfort, ha sido probado en
gran escala en la clinica de nifios del profesor Es-
cherich.en Viena, con excelentes resultados. Segun
este eminente clinico, el suero de Moser empleado
& altas dosis, de 100 & 150 c. c. en total, influye de

un modo favorable en el curso de la enfermedad,
haciendo bajar rapidamente la temperatura, mejo-
rando el estado general, acortando el tiempo del
proceso y disminuyendo de un modo notable la
mortalidad. Bagiutky ha usado el suero de Arou-
son, en su clinica de Berlin, con iguales buenos re-
sultados.

Aqui viene & propdsito el estudio de la reaccion
novisima llamada de Dick. Esta reaccion, tau intere-
saute para juzgar del grado de susceptibilidad de los
individuos & la escarlatina, tiene la misma significa-
cion para esta enfermedad que la reaccién de S(-hi( k
para la difteria; es decir, que la reaccion de Dick,
es una prueba de la presencia 6 ausencia de anti-
cuerpos en el organismo contra la escarlatina, y
esto tiene su aplicacion al diagnostico y & la deter-
minacién de la susceptibilidad de loa individuos &
padecer esta infeccion.

Para obtener la reaccion de Dick se usa como
antigeuo el estreptococo bemolidco de la escarlati-
na, preparado como en la reaccién de Schick se
prepara el de la difteria; y la técnica de la inocula-
cion en la piel es exactamente la misma que en
aquélla, asi como la reaccion local, cuando es posi-
tiva, se revela en idéutica forma en unay otra re-
accion.

El Dr. Rademaker recuerda sus observaciones
sobre la reaccién de Dick en el departamento de
enfermedades infecciosas del hospital municipal de
The Hague, cuyas conclusiones muy interesantes
son las BTguieutes: 1., La reaccion de Dick es una
indicacion de la presencia 6 ausencia de anticuer-
pos contra la escarlatina, y por esto puede ser em-
pleada en el diagnostico de la escarlatina y en la
determinacion de la susceptibilidad de las personas
sanas a padecer esta enfermedad. Esto es de espe-
cial importancia para aquéllas personas que se po-
nen en contacto con enfermos de escarlatina. 2.°,
Una reaccién positiva previa, se hace negativa en
muchos casos después de uu ataque de escarlatina.
Este cambio confirma el diagnéstico en algunos ca-
sos dudosos, antes que sea obtenida su certeza por
otros sintomas, como la deseaoiaeion, etc. 3., Una
reaccion negativa puede ocurrir en los primeros
cuatro dias del padecimiento, porque la piel, aun-
que antes did una reaccion positiva, no posee sufi-
cientes auticuerpop, 6 porque la piel no es capaz de
reaccionar. 4 “, Una reaccion de Diik obtenida de
una persona susceptible, antes del comienzo de la
enfermedad, U obtenida durante el peiiodo erupti-
Vo, Yy por esto no reconocible, es frecuentemente
manifestada por la aparicién de una mancha blan-
ca que muestra gue la furmaciéu de anticuerpos ha
tenido lugar. 5.°, Una reaccion positiva antes de
aparecer laerupcién, tiende 4 desaparecer al mismo
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tiempo que la erupcion se presenta. 6.*, De 278 ca-
sos de escarlatina, la reaccion permanecié positiva
en 11. 7.*, En todos los casos dudosos una'reaccion
positiva debe compararse con una reaccion de con-
trol, que no excluye, en absoluto, la susceptibilidad
a la escarlatina. 8.*, La susceptibilidad & la reaccion
de Dick parece ser menor entre las clases pobres
que eutre las ricas, porque el riesgo de infeccién
entre las primeras es, naturalmente, mayor. 9.~Eu
29 casos, una reaccion positiva fué observada antes
de la aparicion de la erupcion. El autor no ha ob-
servado nunca una persona sin reaccién que con

traiga la escarlatina, lo que comprueba que la reac-
cién positiva revela susceptibilidad & padecerla.

Menzer, & partir del supuesto de la naturaleza
estreptocécica del reumatismo articular agudo, ha
preparado un suero polivalente inmunizando ios
caballos, entre otras especies de estreptococos, con
el recogido y aislado de las anginas de los reumati-
cos, sin pase alguno tampoco por el organismo de
otros animales. Este suero produce, segln diceMeu-
zer, efectos muy ventajosos en el reumatismo arti-
cular agudo y en ciertas formas del crénico. La ac-
cion en este Gltimo es muy singular: inmediata-
mente después de lainyeccion del suero sobreviene
una reaccion tiogistica en las coyunturas afectadas,
una exacerbacion de las lesiones articulares, que es
luego seguida de una mejoria positiva de los enfer-
mos. Es un fendmeno que recuerda el efecto que
sobre las artritis de los tuberculosos ejercia la anti-
gua tuberculina de Eoch. En las formas agudas
también se presenta después del uso del suero un
primer periodo de reaccion general con aumento
de la temperatura, dolor de cabeza, malestar gene-
ral y agravacién de las lesiones locales, cualesquie-
ra que sean los sitios donde se encuentren; sinto
mas todos que remiten pronto y que van seguidos,
segln dice Menzer, de una mejoria efectiva, cuan-
do no de una curacion total del padecimiento.

Yo confieso que no tengo la menor préctica en
este asunto. Ademas, las ideas de Menzer, muy
discutibles desde diversos puntos de vista, requie-
ren, segin la opinién de la mayor parte de los auto-
res, nuevas pruebas clinicas y mas acabada infor-
macién de laboratorio, principalmente en lo que se
refiere al origen microbiano del reumatismo.

Y aqui viene ahora la oportunidad de tratar la
tan debatida cuestion del modo como obran los
sueros antiestreptocdcicoe. En los primeros tiempos,
cuando no se habia ahondado todavia en el com-
plejo mecanismo de la inmunidad y no se tenia
idea mas que de la manera de actuar del suero an-
tidiftérico, se supuso que todos los sueios, eutre
ellos el estreptocdcico, eran antitézicos, es decir,
contravenenos, 0 lo gue es lo mismo, que contenian

antitoxinas, las cuales, combinandose con las toxi-
nas segregadas por los microbios, realizaban por
mera, sencilla neutralizacién quimica dentro del
organismo, el efecto maravilloso de la profilaxis y
la cura.

Mas tarde, cuando se supo la pequefia cantidad
de toxina que segregan estos microbios y el escaso
papel que las antitoxinas correspondientes habian
de desempefiar, por tanto, en loa sueros antiestrep-
tococicoB, se estimarou éstos por loe autores como
sueros bactericidas, siendo interpretada su peculiar
accion de distinto modo, ya se aceptara la teoria
humoral, que cree en la formacién de bacteriolisi-
nas quimicas especificas, ya se admitiese la doctri-
na de Metchnikoff, que explica la bacteriolisia por
funcion fagocitaria.

Ulteriores observaciones fijaron la atencién en
el hecho extrafio de que los sueros auticcicoa en
general, el antiestreptocGcico, el autiestafilocécico,
el antineumocadcico, etc., mezclados in vitro con sus
microbios respectivos, con la condicion de ser sue-
ros frescos, aléxicos, y en las circunstancias mas
favorables de temperatura, etc., no ejercian accion
alguna bactericida, y mucho menos accién disol-
vente sobre las bacterias, como sucede con los sue-
ros bacteriolisicos, propiamente dichos; lo que daba
4 entender que en realidad estos sueros se regian
por alguna ley diferente de la de loa sueros antitd-
xicoB y bacteriolisicos ordinarios, que tal vez po-
dria depender de la mayor participaciéon que en su
modo especial de obrar tomara la funcion de loa
fagocitos.

En efecto; las experiencias de I*enya y Leclef
en primer término, la de los ingleses Wright y
Douglas después, y ultimamente las de Neufeid y
Rimpau en Alemania, han venido de un modo evi-
dente & demostrar que si en un tubo de ensayo, &
lamezcla anteriormente dicha de suero especifico
y sus respectivos microbios, se agrega una cierta
cantidad de leucocitos vivos y movibles, y el tubo
se lleva & la estufa durante algun tiempo, un cuar-
to de hora aproximadamente, & la temperatura
de 37°, se puede observar por medio del microsco-
pio la realizacion de una intensa fagocitosis artifi-
cial por la cual desaparecen, digeridas por las célu-
las blancas polinucleares, todas las bacterias pues-
tas en ei tubo. El hecho es por demés curioso é im-
portante, y ei en el curso del fenémeno se hacen de
esa mezcla preparaciones microscopicas tefiidas por
el método de Leiehman, que tan hermosa y dife-
rencialmente tifie ios leucocitos y los microbios, se
puede seguir paso a paso la evolucion del proceso,
y juzgar de la intensidad de la funcién fagocitaria
por el nimero de gérmenes que se ven incluidos
en el protoplasma de los fagocitos.
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Si la misma experiencia se realiza usando un
euero normal, no inmune, U otro inmune no especi
fico para ia bacteria de que se trate, el fenGmeno de
fagocitosis no tiene lugar.

Ahora bien: ¢Qué quiere decir esto? Quiere de-
cir que los sueros anticécicos en general y el auties-
Ireptécdceico eu especial, contienen un anticuerpo,
una substancia particular, especifica, que no obra
como las bacteriolisiuas, sino que interviene de un
modo activo, importantisimo, en la funciéon defen-
siva de los fagocitos. Que esta substancia no puede
confundirse con las alexinas, lo prueba el hecho de
que es especifica y el que la accién de estos sueros
persiste después de calentados medie hora & la tem-
peratura de 50 4 60°; lo que, por otra parte, quiere
decir gque no necesitan para ejercer su accién de la
ayuda de los complementos que, como es sabido,
requieren indispensablemente loe sueros bacterio-
lIsicos.

En realidad, los primeros que han estudiado en
detalle los caracteres especiales de esta clase de an-
ticuerpos y la intervencién que tienen en la fagoci-
tosis han sido los bacteridlogos ingleses Wright y
Douglas, los cuales han llamado & estas substancias
opsoninas Y & los sueros que las contienen sueros
opsonicoB, para diferenciarlos de los otros sueros
antitoxicos y bacteriolisicos. EI nombre de opsoni-
nas, que como queda dicho en otro lugar de este libro
viene de la palabra griega (pumuiQl), que quiere de-
cir preparar una cosa para ser comida 6 digerida,
expresa con notable exactitud la idea de que tales
sueros obran directamente sobre los microbios, im-
presionandolos, transformandolos de cierto modo,
con el fin de que puedan ser facilmente atrapados
y digeridos por los fagocitos.

De estos hechos se apoderaron los'pattidarios de
la antigua doctrina fagocitaria para interpretarlos a
su modo. Asi, Metchnikoff, y singularmente su dis-
cipulo Besredka, en un trabajo publicado en loa
Amalea de I'Inatitut Pasteur (1904) sobre la manera
de obrar del suero autiestreptocdcico, sostienen que
los anticuerpos de estos sueros, que distinguen por
cierto con el nombre de estimulinas, €jercen su ac-
cion, no directa é inmediatamente sobre los micro-
bios, sino excitando, estimulando, por intensa que-
motaxis positiva, la funcién fegociticade los glébu
los blancos.

Las pruebas aducidas primero por Wright y
Douglas en demostracion de que estos sueros obran
sobre las bacterias y no sobre los leucocitos, eran ya
de cierto valor; pero las llevadas & cabo Gltimamen-
te por Neufeld y Rimpau son, & mi juicio, de todo
en todo concluyentes. Segun los experimentos prac-
ticados por dichos autores, los sueros de esta natu-
raleza no tienen relacion quimica de especificidad

mas que cou las bacterias respectivas, como lo de-
muestra el que la clase de leucocitos que se puede
usar en las experiencias m vitro resulta indiferente;
pueden utilizarse glébulos blancos procedentes de
distintos origenes y basta de diversas especies de
animales, con tal de que los leucocitos estén vivosy
moviles, sin que se perturbe en nada la funcion
opsonica del suero. Esto revela que la especificidad
de las opsoninas se da en funcion con las bacterias,
no en modo alguno con loe leucocitos.

Neufeld y Rimpau disienten eu ciertos puntos
de la opinién de Wrighty Douglas sobre los sueros
opsonicos; ademas, hal disputado, sin razon, & es-
tos autores ingleses la prioridad del descubrimiento,
y han propuesto y usado el nuevo nombre de sue-
ros baeteriotropos para expresar que obran cambian-
do la estructura de los microbios. Eu el fondo, apar
te diferencias de detalle, el fendmeno observado por
unos y otros es el mismo. Nosotros, sin embargo,
haciendo honor & loe primeros que estudiaron estos
hechos, y teniendo en cuenta la exactitud con que
la palabra opsonina, eu su origen etimoldgico, con-
tiene el pleno sentido de la idea que pretende ex-
presar, seguiremos Illamando & estos sueros, sueros
0psoONicos.

Es digno de notarse, por ualtimo, eu confirma-
cién de la verdad en que estas nuevas investigacio-
nes se fundan y de la trascendencia préactica que
puede tener en el porvenir el estudio de estas cosas,
que el indice opséuico de los sueros antiestreptoco-
cicos, medido experimeutalmente in vitro en la for-
ma que queda antes dicha, estd en perfecta corre-
lacién y armonia con su valor profilactico y curati-
vo, comprobado eu los animales de experiencia; y
ademas, que uno de los medios mas racionales y
cientificos que puede usar hoy el clinico para juz-
gar del grado de resistencia organica y de la mayor
0 menor eficacia del tratamiento de sus enfermos,
siempre que se trate de una infeccion producida por
uuo de esos gérmenes (que son por cierto mas nu-
merosos de los que al principio se creia) capaces de
engendrar opsoninas en la sangre, es el de medir el
valor opsonico del suero de los pacientes comparan-
dolo con el indice normal que tiene el de loa indivi-
duos sanos.

Informacion cientifica.

El exontema stiillo U critico de los niRes.

La constitucion especial de la piel de los nifios, con la
poca resistencia de las fibras elasticas para oponerse a la
vasodllatacion, y la sensibilidad especial del sistema ner-
vioso facilitan la produccién de exantemas por un gran
ndamero de causas, y el diagnoéstico diferencial entre estos
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tixanteinas y los olAsicos del sarampion, escarlatina, eri-
tema infeccioso, etc., puede ser sumamente dificii. Las
enfermedades infecciosas febriles en que se pi-esenta un
exanteiiiaeon muy frecuentes. En ia iiteratura de las en-
fermedades infantiles se conoce este proceso con el nom-
bre de roséola infantil que se describe & menudo en casos
de trastorno gastrico, pardsitos intestinales, en la denti-
cion, enfermedades del aparato respiratorio, meningitis y
encefalitis y otras veces tras de estados febriles fugaces
en los que no se encuentra causa alguna que explique la
produccién del exantema ni del estado febril. Claro es que
todo este conjunto constituye una serie de procesos dife-
rentes en los que con trabajo se van diferenciando algu-
nos cuadi'os bien claros. Muclins exantema? se presentan
en Jos procesos digestivos y suelen evolucionar sin fiebre.
1-08 casos acompafados de fiebre se calificaban sencilla-
mente de eritemas infecciosos. Zaborsky en 1910 describi6
con imecision una de las formas de estos exantemasy la
califico con el nombre vago de roséola infantil, por lo cual
precisamente se concedié poca importancia & sus trabajos.
En 19M, otros dos autores anieidcanos, Veeder y Hempel»
man, repitieron la descripcion calificando ya la enferme-
dad <le exantema subito, con lo cual dejaron bien fijas dos
particularidades de la enfesmiedad, es decir, que el exan-
tema aparece de repente, sin que se le espere, y desapare-
ce con suma rapidez. Con este mismo nombre han descrito
casos otros autores americanos, japoneses y €europeos.
Glanzmanu, de Berna, estudia esta enfermedad en el tomo
de enfermedades infecciosas del Manual de Medicina In-
terna de Molir-Staelielin (segunda edicién) y la califica de
exantema critico de ia fiebre de los tres dias, atendiendo
& la evolucién del proceso. Los autores italianos la cono-
cen con el nombre de sexta enfermedad. También se la
ha llamado fiebre critica preeruptiva, pero esta denomi-
nacion resulta inadecuada por cuanto lo importante de
esta enfermedad es el exantemay no la fiebre. Lo mas
importante del conocimiento detenido de esta enfermedad,
es que no obstante Jos caracteres alarmantes que reviste
en su principio, tiene un pronéstico muy benigno, y como
quiera que las alteraciones hcmaticas son muy caracte-
risticfls, fundandose en ellas so puede hacer un diagnosti-
co diferencial exacto. El curso de la enfermedad se puede
describir muy brevemente diciendo que se trata de una
fiebre de tres dias de duracién, en la que en el momento
de la crisis se presenta un exantema, Ya se comprende
que no siempre se lia de presentar exactamente esta evo-
lucion.

La fiebre aparece de una manera bruscay suele llegar
hasta 39 4 40°, pero el estado general de ios nifios es bue-
no y ios padres no toman la temperatura en este periodo
ni se aperciben, no siendo de un modo casual, de que esta
febril. La fiebre dura tres dias con ligeras remisiones ma-
tutinas y al cabo de ellas desciende de un modo critico y
en un solo trazo hasta la normalidad. liicidentahnentepuC’
de descender en dos etapas 6 presentar una exacerbacién
ligera antes de ia crisis. Es muy raro que ésta se produzca
del quinto al octa™o dia, en vez de producirse al cuarto,
begdn liemos dicho, no es raro (jue el estado general del
enfermo permanezca inalterado basta el punto de que los
padres no se aperciban del proceso que se esta desarrollan-
do, pero esto no es constante. En numerosos casos los ni-
nos se encuentran inquietos, molestos, lloran grandes ra-
tos y se llevan las manos a la cabeza. Los nifios algo ma-
yores lian acusado claramente dolores de cabeza La falta
de apetito y los trastornos del suefio son naturales couse-
cuenoins de la fiebre. Algunos casos resultan especialmen-

te alarmantes porque loe nifios aquejan sintomas de hiper-
tensiéon craneal que simulan una meningitis serosay a
veces se teme la aparicién de accesos eclampsicos, j,orque
la hipertension aludida es tal que Jas fontanelas se abom-
ban. Por eso DO es extrafio que presenten convulsiones
estos nifos sin que se encuentre en su historia el menor
Indicio de espasmofilia, Los fendmenos catarrales no son
excepcionales desde el principio de la fiebre, lo cual tiene
importancia para e! diagndstico diferencial. Oonsisteu en
coriza con secrecion de escasa cantidad de moco y algu-
nas veces conjuntivitis 6 enantema de manchas pequerias
en las fauces. Pero no se observan ni indicios de falsas
membranas sobre las amigdalas ni manchas de Koplik.
Claro esta, que existiendo faringitis existen las condicio-
nes abonadas para la jjroduccién de catarro de la troinjia
y otitis media catarral, que en[efecto se observa de cuan-
do en cuando entre las complicaciones. No hay tos, ni sig-
nos objetivos por parte de las vias respiratorias, pero al-
gunos autores han observado fenémenos catarrales igua-
les & los que se presentan en ei curso de una gripe li

gera.

La presencia de infartos ganglionares detras de las
apofisis mastoides 6 & lo largo del cuello es muy incous-
tante. Si se trata de nifios en la lactancia como suele ocu-
rrir, se presentaran & menudo desarreglos gastrointesti-
nales, con deposiciones diarreicas y verdes acompafiadas
de vémitos. El diagndstico se asegura, en estos casos, tan-
to por el exantema que se presenta mas tarde, como pol-
la formula heraatica, pero la diarrea y los vémitos desapa-
recen con la curacion de la enfermedad.

Lo caracteristico de esta enfermedad, mas que la fie-
bre, es el exantema, Asi como en las fiebres eruptivas co-
rrientes la aparicion del exantema coincide con el mo-
mento culminante de la fiebre y de la enfermedad en
general, en el caso del exantema subito 6 critico los dos
fenémenos aparecen desplazados el uno con respecto al
otro. Tras el periodo de fiebre, cuando se cree vencida la
enfermedad por haber observado ia crisis, se produce en
el momento de ésta 6 pocas hnras después un exantema,
que cuando se ha hecho el diagnéstico de una manera co-
rrecta, se debe saludar como el comienzo de ia convale-
cencia. El exantema consiste en manchas roseélicas de
dos & cinco milimetros de diametro; pero los elementos
confluyen, adquieren de esta manera bordes irregulares
y entre ellos quedan zonas de piel sana que tienen un
aspecto extraordinariamente palido, y de esta manera la
semejanza con el exantema sarauipionoso es tan grande
que explica la posible confusién si no se tienen en cuenta
otros sintomas. Pero, en general, son de color un poco méas
claro. Desaparecen por la presién; pero se presentan de
nuevo en cuanto aquélla cede. Por excepciéon se hacen
ligeramente papulosas y recuerdan entonces la urticaria.
El sitio de comienzo del exantema, es la espalda. Rapida-
mente se extiende al abdomen, al pecho, al cuello y ala
nuca. En la cara se presentan muy pocas manchas, pero
abundan, en cambio, en el cuero cabelludo yeii las sie-
nes. Al llegar & la raiz de los miembros se suele detener,
pero no porque éstos queden siempre libres, sino que lo
corriente es que en unsegundo brote se extienda por ellos
hasta las extremidades distales de los mismos, esto en un
periodo en el que ya en el tronco ha empezado & palide-
cer. Asi como en el dorso los elementos tienen tendencia
a confluir, en las extremidades se conservan bien aisla-
dos, por tanto, en el primer sitio pueden semejar mas el
exantema de la escarlatinay en el segundo, el del saram-
pion. No hay prurito. EI exantema palidece al cabo de
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veinticuatro 6 cuarentay ocho horas sin dejar pigmenta-
ciones ni descamacion.

El cuadro hematoléglco es, como se ha dicho, bastante
caracteristico de esta enfermedad, y las alteraciones que
acusa son tan importantes, que sorprende la facilidad con
que el organismo las tolera. Se presenta una leucopenia
muy evidente con linfocitosis y nionocltosis; en cambio,
los granulocitos se hallan tan reducidos que generalmente
se reducen & un 20 por 100, y no pocas veces llegan hasta
un 2 por 100. Tanto en los casos de los autores americanos
como en los de los europeos, el nimero de leucocitos osci-
16 con frecuencia entre 3.000 y 4.000, pero tampoco son ex-
cepcionales los casos con 6.000y mas leucocitos. En cam-
bio, la liniocitosts es evidentisima. Reuniendo linfocitos y
raonoeitos, resultan de 80 & 97 por 100 de mononucleares
y de 20 & 3 por 100 de polinucleares. Por excepcién se en-
cuentrnii casos en que la cifra de mononucleares oscilaba
entre 60y 70 por 100. Los polinucleares que se encuen-
tran tienen con frecuencia el ndcleo degenerado en forma
de bastoucito. Cuando se observan estas alteraciones en los
primeros dias de la enfermedad se puede hacer incluso el
diagnéstico del proceso y prever la aparicién del exante-
ma. Siguiendo el estudio hematoldglco en dias sucesivos
resulta que el periodo de la crisis febril y de la aparicién
del exantema coincide con fl mayor namero de mononu-
cleares y el menor de granulocitos. Pasado este periodo
se inicia el restablecimiento de la formula normal, comen-
sando, generalinente, por la aparicion de eosladfilos que
en algunos casos se aprecian también durante la enfer-
medad, pero estos casos son excepcionales. La desaparicion
de los granulocitos con el ndcleo en forma de bastén, la de
las células de irritacion de Turk y la disminucién de los
mononucleares son los demas indicios de la convalecencia-
Aungque la férmula puede ser normal ya. & los cinco dias de
enfermedad, lo corriente es que tenga que transcurrir mas
de una semana desde la aparicién del exantema para que
la formula ofrezca de nuevo los caracteres normales.

Los demas érganos del enfermo ao acusan anomalia
alguna; ia orina es perfectamente normal.

El capitulo, mas dificil en la préactica de la enfermedad
gue nos ocupa es el diagnéstico diferencial. Eo el periodo
febril sera& muy dificil hacer el diagnéstico exacto del
exantema subito, y, sin embargo, serla conveniente para
advertir la aparicién del mismo y la falta total de grave-
dad del proceso. Bastara con tener en cuenta la posibili-
dad de esta enfermedad en los estados febriles de los
nifos cuando no se puede encontrar una explicacién etio-
légica satisfactoria de los mismos. Claro esta que la for
muia leucocitaria contribuye & aclarar el diagnéstico;
pero no muchas veces estara el médico en condiciones de
hacerla desde el primer momento, 6 se decidira & ello,
dada la poca alteracién del estado general del enfermo.
Hay que tener gran cuidado de explorar el pulmén ante
la posibilidad de que se trate de una neumonia central,
asi como la orina para descartar todo proceso de infeccion
de las vias urinarias, que en esta edad puede evolucionar
sin sintomas locales, 6 por lo menos sin que el enfermito
acuse sintomas que permitan sospecharlos. Aparte estos
casos, las confusiones frecuentes en los casos que se ini-
cian por angina 6 catarro de la trompa y oido medio
ocurren con estos mMismos procesos que se suponen Unica
causa de la alteracion, pasando inadvertida la enferme-
dad fundamental y encontrandose & los pocos dias con la
sorpresa del exantema. Pero cuando se trata de tales
proceso puros, la temperatura vuelve & ser normal al dia
siguiente, y en el caso del exantema subito, persiste ele-
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vada lo menos tres dias. Cuando hay sintomas digestivos
se suele pensar en las dispepsias de todas clases, de las
que se diferencia, sin embargo, porque la dicta hldrica
no influye para nada en la marcha do la fiebre. En estas
formas gastrointestinales el diagnoéstico sigue siendo equi-
vocado con frecuencia, incluso después de la aparicion
del exantema que se atribuye al mismo trastorno gastro-
intestinal. La verdadera diferenciacién solamente se pue-
de hacer en este caso por medio del andlisis bematologi-
co. Pero no siempre se encontrara el médico eu ios pro-
blemas que preceden, porque dado el buen estado gene-
ral, los padres no le llaman hasta que se ha presentado
el exantema. Precisamente esta manera de presentarse
demuestra que no se trata de un proceso de anafilaxia
6 de un exantema medicamentoso, que van precedido»
siempre de fenémenos llamativos.

Visto el enfeiTDito cuando ya tiene el exantema, si
éste es muy confluente en la espalda, que es donde prime-
ro apareci6, podréa hacer pensar en la escarlatina, pero se
diferencia de ella por la falta de la angina, tan propia en
la escarlatina, y & menudo, Incluso con falsas membranas;
la falta del aspecto aframbuesado de la lenguay en mu-
chos casos la carencia de todo infarto de los ganglios.
También se diferencia en que no aparece el exantema
hasta el cuarto dia, y esto cuando la fiebre ha desapareci-
do. Cuando todos estos datos no bastan para decidir el
diagnostico, se tiene que fundar éste en la férmula leuco-
citaria, que en el caso déla escarlatina acusa leucocitosis,
polinucleosis y eosinofilia, y en el caso del exantema los
sintomas que ya quedan expuestos. A posteriori se hara
también el diagnéstico diferencial por ia facilidad con que
desaparece el exantemay la falta de descamacion tras del
mismo. Mas frecuente es la confusién con el sarampidn
que con la escarlatina, y en efecto, el exantema subito,
cuando tiene numerosos elementos, parece un exantema
morbilioso, salvo por el tinte de las manchas, que es un
poco mas claro, pero este dato apenas resultara aprecia-
ble. Si se tiene nocion de la fiebre que ha precedido al
exantema se creera que era el periodo prodrémico del sa-
rampion, pero examinando al enfermo detenidamente se
aprecia la falta de los elementos grandes, aungue no muy
confluentes, del exantema del sarampién; tampoco se
aprecian las manchas de Koplik, y salvo el corizay ave-
ces la conjuntivitis, no hay otros sintomas de catarro,
falta, por supuesto, la tos propia del sarampion. Cuando
en el curso de éste se presenta el exantema, la temperatu-
ra se eleva, al revés de lo que sucede en el exantema cri-
tico. El primero acostumbra & comenzar por las orejas, €)
segundo por el tronco, dejando la cabeza generalmente
libre. La leucopenia es comun & ambas enfermedades,
pero en el caso del sarampién disminuyen al mismo tiem-
po los polinucleares y los mononucleares, mientras que en
el exantema critico la disminucidn se hace principalmente
& base de los primeros. El dato epidemiolégico es, por su-
puesto, también muy importante.

La rubéolay la roséola se prestan también a confu-
sién. La roséola se diferencia facilmente por la aparicion
de la erupcién en la cara, desde la cual se extiende al
resto del cuerpo. Hematoldgicamente se caracteriza la
roséola por el aumento de Jas ptasmazelien, fenémeno que
no se conoce en el exantema critico. En la rubéola no
existe la fiebre elevada que es propia del exantema cri-
tico, y aunque también hay leucopenia, la disminucién de
los polinucleares es menor. Ademas, en esta enfermedad
hay gran contagiosidad de la que no estan excluidos los
adultos. Muchas yeces se transmite a los enfermeros 6 pa-
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rientes que tienen contacto Inmediato con el enfermo; en
al exantema stbito no se conoce ningln caso semejante.
La cuarta enfermedad de Filatow-Dukes estd mal carac-
terizada; desde luego se presenta sin fiebre, es contagio-
say va seguida de descamacioén; detalles todos que faltan
en el exantema subito. Probablemente la cuarta enfer-
medad no es mas que una forma de escarlatina 6 rubéola
escarlatinosa.

El eritema infeccioso 6 quinta enfermedad no presen-
ta fiebre sino excepcionalmente y un solo dia; el exante-
ma suele empezar por la cara, adquiriendo en ésta la for-
ma de mariposa; no ataca al cuero cabelludo, que esta
afecto principalmente en el exantema critico. EIl eritema
infeccioso tiene predileccion, después de habei empezado
por la cara, por extenderse & los miembros, en los que
forma anillos y guirnaldas. Ademas, el eritema infeccio-
so suele durar unos ocho dias, en tanto que el otro se
aplaca al cabo de dos. La liufocitosis es menor, y el na-
mero de polinucleares mayor que en el exantema subito.

El eritema e.xudalivo multiforme se presta facilmente
a la confusién con el exantema critico porque empieza
por angina con fiebre elevada; pero la frupcién suele co-
menzar por el dorso del pie y el de la mano; se extiende
luego a los antebrazos y a las piornas, y muchas veces va
acompafiada de fenomenos dolorosos cu las articulacio-
nes. Es muy tipico del eritema exudativo que ias man-
chas se extinguen en el centro, 6 mejor adquieren un co-
lor gris ozulatlo, en tanto que la periferia sigue rojay so
va extendiendo. Este eritema aparece en el periodo febi-il
0 bien toda la enfermedad evoluciona sin fiebre; presenta
complicaciones frecuentes que no se ven en el exantema
stbito, y la formula hemntoldgica presenta leucocitosis
con polinucleosis y eosinofliia.

Podria creerse que el exantema critico no era mas que
una forma de los eritemas toxiinfecciosos que se presenta-
ba en este caso particular como consecuencia de una fa-
ringitis, pero la forma completamente regular de la fiebre
y de los caracteres y evolucion del exantema, asi como la
formula hematica hacen desechar tal suposicidn. Los eri-
temas toxiinfecciosos presentan leucocitosis y casi siempre
también polinucleosis. Se presentan como consecuencia de
enfermedades graves, tales como la neumonia 6 la difte-
ria. La diferenciacion con el exantema de la gripe ofrece
mayor dificultad. La gripe puede, en efecto, evolucionar
con fiebre durante tres dias que termina en crisisy ai
momento de ésta se presenta un exantema, que se dife-
rencia no obstante del critico en que tiene méas aspecto de
escarlatinoso. De todas maneras, como las féormulas he-
maticas son muy parecidas, el diagnoéstico diferencial tro-
pezara muchas veces con grandes dificultades. La tos du-
rante la fiebre y el acceso do sudor en el momento de la
desfervesceneia son sintomas & favor de la gripe.

Las complicaciones son excepcionales en el exantema
critico. Algunos casos de otitis media 6 de infarto de los
ganglios del cuello que puede llegar a supurary Aesto
se reduce todo. Por los caracteres descritos, el prondstico
es sumamente favorable, aunque los sintomas iniciales
puedan ser alarmantes.

Los nifios de pecho, incluso en el primer trimestre de
lavida, y luego incluso en la época del destete y hasta el
segundo afio son muy propensos a padecer esta enferme-
dad; en cambio son muy poco frecuentes los casos que se
presentan mas tarde; el sexo masculino acusa una morbi-
lidad ligeramente mayor que el femenino. Pero la enfer-
medad no es contagiosa. Por lo pronto es excepcional ob-
servar dos casos en la misma familia, quiza porque cuan-

do enferma un nifio dé pecho, sus hermanos han pasado
ya de la edad en que existe la predisposicion Aella. Tam-
poco se observan casos de contagio entre nifios que no
siendo hermanos convivan en un mismo local. Pero si se
observan casos frecuentes en determinadas épocas que dan
a sensacién te pequefias endemias.

El nimero de casos que se observan no es en modo al-
guno escaso, y sobre todo cuando se vaya conociendo la
enfermedad se podran hacer los diagnoésticos diferencia-
les con mas exactitud y el nGmero de casos conocidos ira
aumentando. Las épocas de tiempo inseguro como Jlarzo
y Abril, Septiembre y Octubre acusan mayor m<rbilidad
que el verano y el invierno. Tras de la enfermedad debe
quedar inmunidad porque no se observan dos veces en el
mismo enfermo. En cambio el exantema subito no deja
inmunidad para el sarampion ni para la tos ferina. La
etiologia es desconocida aun Apesar de las investigacio-
nes bacterioldgicas hechas; los heinocultlvos han sido ge-
neralmente negativos. En el moco faringeo se han halla-
do diplococos del tipo del de la neumonia y bacilos coli-
formes. No se sabe todavia la importancia que tendran
para explicar la etiologia de la enfermedad.

El tratamiento es exclusivamente sintomatico. En el
periodo febril convienen los bafios calientes pava calmar
la intranquilidad; la aparicién del exantema se puede
acelerar, lo mismo que en el sarampidén, por medio del
bafio caliente. La elevacién febril cede muy bien & los an-
titérmicos, pero dada la poca repercusion de la fiebre sobre
el estado genera! y su fugacidad, es preferible abstenerse
de ellos. Las complicaciones auditivas se tratan por gli-
cerina fenicada; no es necesaria la paracentesis dada su
benignidad, y en cuanto al exantema, no requiere trata-
miento.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

/<BS56n DEl. dia 6 DB HATO DB 1937.

Abierta la sesién que preside el Sr. Barailobre, el doctor
Marin amat presenta el eiguiente ceso clinico;

Ulceracidon serpegioosa de la cOrnea y dacriocistitis
supurada crénica con dacrloectasla del ojo lzquierdo,
curada totalmente en ocho dias. merced & la dacrio-
cistorrlnostomfa.

Se trata de una mujer de cuarenta y nueve afios, casada,
natural de Alcézar de San Juan, gne presentaba desde hacia
quince dias una Ulcera serpeginosa de la cornea izquierda,
acompafiada de fuertes dolores, iritis y ligero bipopidu,
coincidiendo con una antigua y abnndante supuracion de
lae vias lagrimales del mismo lado y que se presentd & la
observacion de! Dr Marin Amat hacia nueve dias.

Este le practicd ai dia siguiente ia dacrioclstorrino’to-
mia y como tratamiento de la alcera sélo utilizé, después del
acto operatorio, una aplicacion de pomada xeroférmica con
atropina, colocando el apo6sito habitual. A las veinticuatro
horas la Ulcera se habla limpiado y comenzaba su separa-
cion, el pequefio hipopioén habia desaparecido y la pupila
estaba totalmente dilatada. Loe dolores ya no existian y la
cavidad conjantival estaba limpia, sin exudados de ninguna
clase y sin epifora. La mejoria continud con tanta rapidez
que al sexto dia la Glcera corneal estaba completemente ca-
rada, guildndosele en eete dia loa puntos de sutura de la
piel. Desde el sexto dia basta boy (octavo) no se ha vuelto
& curar, y esta mafana la intervencion se ba limitado uni-
camente & suprimir el apoésito, sin poner absolutamente
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niDguoa medicaciiiD en el ojo. El agua inyectada por el ca-
naliculo lagrimal eale & torrentes, como ha TUto el doctor
Candela Ardid, aqui presente, por la ventana nasal corres
pondiente y de la Ulcera corneal no queda el menor vestigio.

Ee decir, que la curacion tan rapida ee ha obtenido con
solo la dacriocistorrinostomia, y cualro aplicaciones de po
roada de atropina y ein empleo de sntieépticoe, ni lavado de
ning' na claee.

Queratitis intersticial tipica por traumatismo
en un beredoluédco.

Comanicacion del Dr. Marin Amat.

Se refiere & un mocbacho de veiuiidn a&os, soltero y na-
tural de Madrid , que se presenta al comunicante con una
baja de lesionado poraccidente del trabajo en el ojo iaquier
do, el dia 16 de Febrero del afio actnal. El interesado refiere
que bacia tres dias recibié un pequefio golpe en dicho ojo
con el extremo de un hilo de luz eléctrica y que el ojo ee le
habla puesto irritado. Por exploracion se comprobaba el ojo
izquierdo con lagrimeo, ligera fotofobia é inyeccidn peri-
gneratica poco intensa. En la periferia de la cornea existia
una pequefla opacidad grisacea, ein solucion de continuidad
en el epitelio, que asentabaen Isa capas profundas de la cor-
nea a Ib que afluian muy ténues capilares de direccion caei
paralela. La pupila estaba contraiday la visidn era:1/10; es
decir, que se trataba de una queratitis intereticial de comien
zo. El examen general compiementario indicaba que ee tra-
taba de un heredoluético (dientes de Hutchinson, tubér-
culo de Carabelli en uno de los molares, bdveda palatina
ojival, insuficiencia general de defarrollo, etc.), los padres
habfan muerto & consecuencia de una enfermedad venérea.

Se crdend & la casa aseguradora que hicieran al lesiona-
do una reaccion Wassermann, pasandose doce dias sin lle-
varla a cabo y resaltando intensamente positiva. En este
tiempo la infiltracidn intersticial de la cdrnea se extendid a
toda la extension de la misma & la ves que la vaecnlariza-
cioii, llegando & cer la vision casi nula, y en estas condicio-
nes fué presentado & la mieroa Sociedad Oftalmoldgica en
la sesion del dia 4 de Marzo Gltimo. EI Dr. Marin Armit ea,.
ple6 como tratamiento: localmente, pomada de 6xido amari-
llo con atropina 'y fomentacién caliente, y como terapéutica
general, una inyeccién intramnecular de neotrepol cada cua-
tro dias.

Con esta medicacion, la reabsorcion de los exudados y
de los vasos comenzo & los pocos dias y faa tan rapida, que
a los treinta y dos dfae de tratamiento la transparencia de
la cdrnea era completa (quedando solamente un pequefiisi-
mo punto opaco en el radio de lalh.) y la vieion de 2/3
siendo presentado también & la misma Sociedad en la eeaion,
del 7 de Abril altimo. Actualmente presenta por tercera vez
el enfermo y se puede apreciar la curacion absoluta de la
afeccion (cransparencia perfecta de la cornea y agudeza vi
sual — 1). Solo ban sido necesariae doce inyecciones de
neotrepol. Las deducciones que el Dr. Marin Amat obtiene
de eete caso, eon las siguientee: 1.*, La ratificacion de lo
que ya se sabe de que el traumatismo puede determinar la
gneratilis intersticial en snjetoe predispuestos (heredoluéti-
cos, luéticos, leprosos, tubercnlosos. etc.); 2.*, Que en eete
caso la afeccion ha permanecido unilateral, de acuerdo con
la opinién de Antonelli, quien consideraba que para que el
tranmatiemo tuviese relacién con la queratitis ésta debia ser
de un solo lado; 8.a, Earapida curacion de una queratitis in-
tersticial tipica con el emp'eo de los bismuticos, y 4.a, Que
fundado en este y en otros caeos personales, considera al
bismuto superior & los mercuriales, y, eobre todo, a los er-
senicales, en el tratamiento de la queratitis intersticial.

Dr. Marin Amat.—Se complace que los casos clinicos por
él presentados hayan merecido el honor de la gran discusién
que ae ha suscitado. Al Dr. Mansilla contssta, que la ley
hace responsable al patrono de las lesiones que ios obreros
sufren con motivo del trabajo que realizan, existan 6 no con
anterioridad afecciones que puedan agravar los traumatis-
mos que aquellos puedan recibir, por lo que debieran los
patronos bscer reconocer & los obreros evitando de este
modo el que puedan hasta ser simuladas afecciones que exis-
tiesen con auterioridad. Y con respecto a que haya casos de
queratitis intersticial que curan rapidamente, es evidente,
pero siempre el plazo suele ser mucho mayor que en el por
él presentado. Al Dr. Comenge le contesta, que efectivamen-
te deben loa patronos protegerse contra la reeponeabilldad
que injustamente pueda recaer sobre ellos, & la vez que ro-
dear al obrero de todoe los medios de proteccion que la
ciencia aconseja, pero ocurre con frecuencia que los obreros
no utilizan dichos elementos protectores y que la mision de
los médicos ee indicar & loa Poderes publicos la convenien-
cia de redactar un Reglamento para la apliracion de la ley
de Accidentes del trabajo basado en un principio de verda
dera jnsticia, en el que estén coueignadaa las disminuciones
parciales de la vision, la pérdida del cristalino, etc., etc., como
lo estan en las leyes alemana y francesa de Accidentes del
trabajo. Al Dr. Baslerra le conteeta que en el caso especial
que ambos tuvieron en el Tribunal Industrial, éste bizo apli-
cacion de una providencia del Tribnnal Supremo, en virtud
de la cual ee neceaaria la pérdida total de la vision para que
el obrero tenga derecho & la indemnizacion de nn afio de
jornal y quj con este obrero no eoio él tuvo la consideracion
de tenerlo mas tiempo del debido de baja, sino que la Compa-
filfa aseguradora eetaba dispuesta & abonarle el importe de
varios meses de jornal, pero el obrero queria el afio comple
to, ignorando seguramente la disposicion legal; y que con
respecto & la influencia que el traumatisxo pueda tener en
el desarrollo de.ciertas afecciones (tumor blanco, neoplasiasi
etcétera), es un hecho admitido por la ciencia en todas las
épocas, aef como también por lo que se refiere & la querati-
tis intersticial. Y termina diciendo gne la influencia favora-
ble del bismuto en la queratitis inlersticial con relacién & loa

otros dos casos de su préactica, que refiere.

Bibliografia. W

Rkcueedos db mi juventud, por un viejo médico rural.

Hace nn par de afios, La Clinica de Barcelona empezé &
publicar eobre la vida rural unos articulos tan delicados, tan
admirablemente escritos, tan repletos de bondad y de belle
za, que escribi al periodico suplicando hiciera llegar a sn
autor mi entusiasta aplauso. Hoy esa revista ofrece en un
bien editado volumeu, toda la coleccion de aquéllos trabajos,
que por las necesidades de la publicacion en que aparecie-
ron, sufrieron interrupciones desagradables para cuantos
esperdbamos la llegada de La Clinica con la misma impa-
ciencia que alla en loa afios de nuestra infancia esperaba-
mos ei folletin con la novela de Alejandro Damas 6 de Julio
Verne...

Betos recuerdos de la juventud de un viejo médico rural
han tenido la virtud de quitarnos unos cuantos sflos... du
rante muy pocas horas, ee verdad..., pero lo cierto es que
nos han rejnvenecido devolviéndonoa optimismo, eaperan-

(1) Solo haremos el estudio critico de las obras que nos
sean remitidos dos ejemplares
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za, fe eo la vida y eatuaiasmo por la lacha... y llena el alma
de nna emocion qoe nos inandaba caando loa autores ro*
manticoe del pasado siglo nos llenaban de lagrimas loa ojos,
hemos pedido al Dr. Gortezo permiso para separar la aten-
cion de los leotores de E1 Siglo Madico de los temas cien-
tificos qne aqui se exponen y decirles: Hay no médico qoe
escribe maravillosamente en castellano, gne tiene una sen

Bibilidaii exquisita para percibir la belleza y un don singu-
lar para transmitirla ai lector. La emocion tierna, la nota
suave, la égloga salen de la pluma de este autor con la na-
tnralidad y sencillez con que brota el agna del manantial...
Cuando la turba de vanidoco-* famélicos qne llena nuestras
Sociedades cieutificas y emponzofia loa cnartos de los enfer*
mos, se haya hundido en el o'vido, loa médicos de las futuras
generaciones se deleitaran con las paginas del libro del doc-
tor D. Agustin Garda luglada y recib.ran eu su lectura nue-
vo aliento para el ejercicio de nuestra penosa profesion. El
libro llera nn prélogo del Dr. D. Rafael Navarro de Falencia,
Tan docto y bien escrita como cuanto sale de su autoriznla
pluma.

Usf-ANGBIi. PULIDO MARTIN

ANIIOONO'JHBBAPJE DU 1a TDBBBCIJLOSB PAB LES EX-
TBAITS MBTHYLIQUE8S DE BACIAES DE KOCH, pOr Négre
y Bogiiet. Prefacij del profesor Calmette.—Masson, edi-
tor, 1927.

Desde que Roberto Koch descubrié en 1891 la tubercu-
lina, el tralamieoto de la tubercalosis por los prodactos ba-
cilares ba sufrido las alternativas mas extremadas. Al entu-
siasmo enorme que suscitaron al ser propuestas por su ilus-
tre autor, sustituyé bien pronto una desilusién justificada
por muchos y llamativos fracasos. Los trabajos perseveran-
tes de eminentes clinicos y bacteri6logos, perfeccionando ia
técnica y restando toxicidad al producto, padieron hacer
luego que nuevamente merecieran la atencion de los médi
eos, siendo la desconfianza con que ya se las recibié motivo
de gne fueran empleadas con mas parsimonia y menos en-
tusiasmo. 6in embargo, loa peligros de las nuevas tabercii-
linas quedaron disminuidos hasta el punto de resultar prac
licameote inofensivas en manos suficientemente expertas.
Las reacciones favorables en muchos casos no fueron, sin
embargo, el método defioitivo que todo el mundo espera
con ansiedad, y ello fué causa—juntamente con el desea
brimiento de otros nuevos métodos—de que se les relegase
a4 un casi completo abandono, & mi parecer injustamente.
Es cierto que las tubercnlicas no ejercen ninguna accidn
directa sobre el bacilo de Hoch en el sentido bactericida, ni
tampoco sobre las toxinas elaboradas por dicho germen;
pero es indudable que indirectamente actian estimulando
las defensas hnmorales de los tejidos cuando las condicio-
nes en que se emplean son adecuadas, siendo, por lo tanto,
especificas. Entre los perfeccionamientos tan numerosos de
las primitivas tuborculinas de Koch, estan los extractos me
tilicos de bacilos preconizados en este libro por los distin
guidos profesores del loetituto Pasteur, Négre y Bjquet.

Estos extractos metilicos de bacilos tuberculojos han
sido tratados previamente por la acetona, y parecen ser un
antlgeno muy sensible pera la investigacion de los anticuer-
pos tnberculoBOS,

Tanto los resultados obtenidos en el tratamiento de ia
tubsrculosls experimental del cobaya y del conejo, como en
las distintas formas de la tubercnlosis humana-segén se
dedace de las distintas observaciones y experiencias acn
muladas por los autores — son muy satisfactorias sobre todo

las lesiopee cutdneas, mucosas, gsnglionares, Oseas, arti

calares y peritoneales, las cuales ha visto mejorar y aun
curar completamente bajo la influencia del antigeno me
tilico.

Los resultados obtenidos en la tubercnlosis pulmonar
resultan menos expresivos, eungne parece que en loe casos
en que ha podido ser empleado suficiente tiempo los enfei-
mos se han visto influenciados favorablemente.

BiM6H VILLEGAS BERMUDEZ DE CASTRO

FuBttULABio DB Tbbapéotioa, por los Dres. G. Lyon y
P. Loisean, tradnccion de Dr. J. Espasa y Escayola. Dn
tomo en 8,e, de Vil; 771 y LXX péaginas. Editorial Bspa-
ea Oalpe.

Este formulario de terapéutica esta hecho con el fin de
proporcionar al médico nn memento breve de la indicacion
de ksatamiento que ha de hacer ante el enfermo. Los anto-
res ban tenido cuidado en todas las ediciones de eiimicar
aquello que no fuese rigurosamente necesario 6 ulil, es de-
cir, que loa medicamentos que solamente de una maners
transitoria ocupan la atencién del mundo médico no entren
en este formulario. No obstante, esta ediciéon aparece mejo-
rada en cnanto &4 las anteriores con la adicion de medica
mentes que constituyen positivos progreses y capitulos
nuevos. Entre los primeros se enenentren el sulfato de quifii
dina, el benzoato de bencilo y varios pieparados de bismuto,
se encuenira también la insulina. Los segundos son los re-
ferentes al empleo de la sangre en terapéntica, bajo la forma
de transfusion y bajo la de inyeccién de sangre total 6 de
suero del propio enfermo 0 de otros sojetoe, y & la terapén-
tica por el estimulo, la provocacion de loe choques coloido-
clasicos 6 hemoclasicos, con el fin de provocar las desenti-
bilizaciones anafilacticas.

Como quiera que el libro esta dividido en una serle de
partes principales, no podemos entrar en una reseSa dete-
nida de cada nna de ellas. Nos bastara irlas indicando (rsa
de las nociones generales acerca del arte de recetar y de la
absorcién, circulaciéon y eliminacion de los medicamentos,
asi como las formas de administracidn, expene la parte de
formulario magistral que contiene por ordeo alfabético los
remedios mas importantes con que cuenta la terapéutica en
la actualidal. Cada uno de ellos lleva profusion de for-
mulas.

El capitulo inmediato esta dedicado & U opoterapia. La
de cada 6rgano compréndelas indicaciones, Blnlomas de in-
tolerancia é intoxiracion y les dosis y formas de adminis-
tracion escuetamente expuestas. De un modo analogo, ex-
plicando constitucion 6 caracteres, indicacionea y modo de
empleo, se encuentra el capitulo siguiente dedicado & la
sueroterapia, asi como el de la vacunoterapia. Claro esta
que en los tres bay numerosos preparados que, aunque iu-
teresanter, son de poca eficaciay a ellosno se les dedicasino
las breves lineas que merecen. Siguen expuestos con suma
brevedad los capitulos referentes & los tratamientos hema
ticos y a la terapéutica por el estimulo. La lectura de ambos
capitulos requiere gran ate ncion, porque la serie de datos
escuetos se puede olvidar cen facilidad 6 no comprenderse
ai se ha perdido la ilacién.

£1 capitulo de los regimenes lit-ne inte'és por los datos
acerca de la preparacion de loa alimentos. También contie-
ne una resefia de loa regimenes mas indicados en los dife-
rentes procesos, pero esta resefia deja gran espacio & la ini -
ciativa personal del médico, como tiene que sneeder, puesto
que no hace el estudio de ios procesos mismos, sino sola-
mente de las indicaciones bromatoldgicaa. Terminado esie
capitulo dedican otro, breve, al estudio de la antisepi-ia.
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aBepBiSj esterilizscion y desinfeccidn, tanto de diferentes
partes del cnerpo como de material y prodnctos de desecho
de los enfermos. El espitalo siguiente dedicado ¢ la electro*
terapia, roentgenterapia, fototerapia y radioterapia comien-
aa por las nocionee generales referentes a estos métodos
fisioterapicos y continta por las indicaciones en las diferen*
tes enfermedades agrupadae por aparatos y sistemas. De
forma semejante se enenentran los capitulos de psicotera-
pia, climatoterapia (con numerosos sanatorios de diferentes
paises), cinesi y mecanoterapia, aeroterapia, hidroterapia y
crenoterapia. En cuanto & esta Gltima, contiene las aguas
minerales francesas, un capitulo general acerca de las no
francesas y otro especial acerca de las espafiolas.

Termina por una indicacion de los datos mas importan-
tes que se pueden esigir en los andalisis biolégicos y un re-
sumen de todas las indicaciones en cada enfermedad clasifi-
cadas por aparatos. Este Gltimo por su forma excesivamente
esquematica resulta un poco arduo de leer. Después-del la.
dice afiade una lista de las especialidades mas importantes
de fabricacion francesa, indicando en la mayoria de ellas,
aparte de la posologia que se encuentra en todas, la forma
de presentarse en el comercio y la casa preparadora.

Peri6édicos médicos.

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

I. Curacién de la esterilidad de origen gonoco6cico en
la mujer, por la diatermia, por el Dr. P. E. Roucayrol—
Sabido es cuan dificil es afirmar el diagudsiico de gonococia
«n la mujer en el periodo cronico. No hace mucho tiempo el
Dr. Siredey insistia asimismo sobre este punto. (<La métri-
tejblénnorrhflgique», La Oynécologie, Diciembre de 1P26, pa-
gina 706.)

Yo he demostrado que la aplicacion de la diatermia por
mi método eudovaginal pone de relieve el gonococo escon-
dido y lo hace visible al cabo de tres sesiones. (Véase mi
comunicacién & la Academia de Ciencias, sesion del 1* de
Marzo de 1926.) He encontrado, pues, el gonococo como
agente patogeno en los hechos gne voy a relatar. Las sesio-
nes han tenido una duraciéon de veinte minatos, & contar
desde el momento en gne la temperatura ha alcanzado 46*.
Se pone el electrodo interno eu la vagina y los electrodos
externos en les regiones dorsolnmbar y abdominal.

Primera obiervacidon.~'L. 12S/28.—18 de Enero de 1926:

Gervicilie con gonocooo. Ninglu hijo después de eeis
afios de matrimonio (veinticinco aSoe), algunas pérdidas
blancas. Duracién de las reglas, cuatro dias, poco abnudan-
tes. Ante el examen, el cuello se aprecia normal, pero pre-
senta un tapén mucoho. Utero, mévil é indoloro en buena
posicion. Anejos ni dolorosos ni perceptibles. Examen mi-
croscopico extemporaneo: al nivel de la uretra y del surco
uretrolabial, capas celulares y algunos estafilococos, pero so
polinucleares. Al nivel del cuello: numerosos polinucleares
y una colonia de gonococos tipicos.

El marido presenta reliquia de uretritia crénica que él
crefa curada antes de su matrimonio.

Después de diez y ocho sesiouea de diatermia ya no se
encuentra al nivel del cuello mas que capas celulares, sin
polinucleares y sin microbios.

El marido ha sido cuidado al mismo tiempo que la mujer.

Diez meses después, parto normal,nacimiento & término
de un nifio normal.

Segunda obgervacién.—J) 8fi/26,'*3 de Juilio de 1926:

Endométritis, anexitis doble. Ningun hijo después de sie-
te afios de matrimonio (treinta y un afios). Reglas muy dolo
rosas, con coagulos, seguidas de pérdidas blancas. Sufre cons-
tantemente del vientre. El cuello parece normal; Gtero dolo-
roso, fijado & derecha. Anejos derechos del tamafio de un
huevo de gallinay muy dolorosos. Fondo de saco izquierdo
relleno y doloroso. Sesiones de diatermia cada dos 0 tres
dia?, hasta el 30 de Julio. Se la vi6 de nuevo eu Octubrey
el utero ae hallaba ya en posicién normal. Los anejos nor-
males.

En Agosto de 1928, parto normal, nacimiento & término
de un nifio normsl.

Tercera obiervacion.—'P. 60/23.-2 de .Julio de 1923;

Enferma del Dr. Razemont (treinta afios). Esterilidad,
Ehdometritia y anexitis. Casada desde hace seis afio», sin
hijos. Pérdidas blancas, accesos de metritis y de r.isUtie. Me
trorragias y reglas dolorosae con coagulos. Dolores en la pel-
vis. Marcha penosa. Utero fijo y doloroso. Loa anejos dere
chos presentan una masa dolotosa del tamafio del pnfio.
Fondo de saco izquierdo relleno y doloroso. Ulceracion del
cuello de 1J centimetros de didmetro. Veinte sesiones de
diatermia basta el .o de Agosto. En este momento ya no se
encuentran polinucleares ni microbios. Las reglas eran
abundantes, pero indoloras y sin coagulos. EI Gtero, movil,
en buena posicion. Los anejos, normales é indoloros.

La vimos de nuevo el 32 de Octubre, en buen estado ge
neral. Un afio después, parto normal. Nacimiento & término
de nn nifio normal.

Cuarta obeervacion.—S. 49/34.—1,0 de Abril de 1924;

Enferma del Dr. Lévy-Frauckel (veinticinco afios). Este
rilidad. Bartholinitis izquierda. Endométritis. Anexitis iz
quierda. Primer matrimonio, el 11 de Noviembre de 1911.
Jamas tuvo abortos ni retraso de reglas. Segundo matrimo-
nio, en 1921. Bartholinitis izquierda. Utero completamente
fijado a derechay doloroso. Anejos derechos no percepti-
bles. Anejos izquierdos del volumen del puflo, dolorosos.
No exisfe ulceracion del cuello. Diez y seis sesiones de dia-
termia, basta el 6 de Julio. En este momento, utero indoloro
en posicién normal. Anejos normales. Bartholinitis, desapa-
recida. Comienzo de embarazo en Febrero de 1926. Parto
norma] & término y puerperio normal. Nifio en buena salud.

Quinta obiervaeion.— 0. 69/28.-24 de Abril de 1926:

Enferma del Dr. Lévy-Franckel (treinta afios). Primer
matrimonio, en 1921, Sifilis en 1922, cuidada, y metritis en
la misma época, también cuidada, (juando veo & la enferma
en 1923, encuentro un Utero infantil relleno y dolor de los
dos fondos de saco. Imposible es delimitarles, por ser obesa
la enferma, Ulceracion del cuello de un centimetro de di&
metro. Reglas poco abundantes, muy dolorosae é irregulares.
El 20 de Junio, después de quince sesionee de diatermia, re
glas normales, indoloras, durante seis dias. Utero de un vo-
lumen normal é indoloro. Anejos absolutamente librea é in>
dolores, La enferma, asistida por el Dr. Lévy-Fraickel para
BU tratamiento antisifilliico, vuelve & casarse eu 1926. En
Marzo de 1926 da & luz & término un nifio normal que no
presentaba ningdn signo especifico de heredolues.

Estas diversas observaciones me parecen interesantes en
nna época en gne la natalidad es objeto de las preocupacio-
nes de los Poderes publicos. R-sulta imposible publicar ob-
servaciones semejantes relativas & )a clientela hospitalaria,
4 la que se pierde de vists eu cuanto han terminado los
cuidados. Desearé que las que presento llamen la atencion
acerca d? la diatermia, njétodo absolutamente inofensivo
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que esta llamado & ocupar un lugar de eleccion en la tera-
péutica ginecologica, L4rc/ttroi MédicosFranco-Hinpano Ame-
ricanos,)

2. Ellteroy la vagina como fuentes del flujo geni-
tal, por Srhdder y Kessler. — Fundandose en detenidas
observaciones clinicas y bacterioldgicas, cuya exposicién no
eaposible en una breve nota, afirman los autores que el seg-
mento genital superior apenas interviene en la produccion
del flujo blanco. En la mayoria de los casos donde se en-
cuentran las alteraciones mas pronunciadas es en el cuello
uterino. No en todos los casos es anormal la secrecién vagi-
nal. También la vulvitia infliis'e mucbo en la produccion del
flpjo. (Deutsche med. Wocheneckr, nam. 32 de 1926).—Pt-
LI.BZ.

PARASITOIIOfIIA
EN LENGUA ESPANOT,A

1. «Erlstalis tenax», parasito accidental de' cuerpo
humano, por el Dr. R. Faggioli, de Necochea.—Una po-
bre mujer me present6 un nifio de quince meses diciéndome
que el mismo sufria desde aigén tiempo de disturbios intes-
tinales; que cuarentay cinco dias antes habia expulsado ron
loa excrementos una vej'guita llena de unos bilitos y que
desde tres 0 cuatro meses tenia un apetito espantoso, que
ella no podia satisfacer.

Afadié que estaba inquieto, que @ menudo llorabay que,
& pesar de tener quince meses, no caminaba.

Habiéndolo examinado constaté que tenia un vientre
muy voluminoso y mote6rico.

También dijo que cuando obraba despedia algunos gusa-
nos Vvivos.

Yo pude notar que de cuando en cuando salia del ano
del nifio una larva viva, y que contemporaneamente lloraba
por la molestia que te causaba esta salida.

Era una larva de la erietalis tenax, diptero de la familia
de las syrphidce, méas grande, pero de forma parecida & la
musca domestica.

Dichas larvas, que conservo todavia en mi museo, son
largas, aproximadamente 4 centimetros comprendida la cola,
que ee un poco mas larga que el cuerpo, el cual tiene la for-
ma de nn tonel alargado.

La cabeza, poco acentuada, tiene unos ganchos para ad -
herirse & los cnerpos.

Posee seis parea de pies casi rudimentarios.

Las eWafafis no son raras en esta provincia y acostum-
bran poner los huevos en las cloacas y en las aguas estanca-
dhs. Las he notado varias veces en las bateas con agua ja-
boiioaa.

Aquella pobre familia, que vivia en una quinta, ntilisaba
el agua de un pozo sin brocal que contenia substancias or
ganicas en putrefaccion,

La gran mosca debe haber depositado en ese pozo k.a
huevos que el niflo trag6, y en el tubo digestivo del m”emo
las larvas se han deearrollado y hau vivido a'gunoa raeees
como parasitos accideutales, chupando los alimentos conte-
nidos en el mismo.

P'ue Mimiuistrada al nifio una mezcla de oalomel y san-
tonina y asi pudo despedir una parte de las numerosas lar-
vas que lo molestaban; pero en loa diae sucesivos continu6
arrojando otras viva-*, y so6lo cuando ee repiti6 la mezcla de
los incdicametiloB yanonibradoe pudo verse librado comple-
tamente de los | olestos parasitos.

Loa naturali.-ilaa, con razon, dieron el adjetivo de tenax a
eela luosca. He podido constatar que también la tenacidad
~e sus larvas era grande, y que resistieron largamente a los

liquidos antisépticos en los cnales las habia colocado para
matarlas.

Después de algunos meses volvi a ver at nifio y lo encon-
tré en buena salud. (La Semana Médica, Buenos Airee, 7 de
Abril de 1927.)—S.

NEUROLOGIA
EN LENGUA EXTRANIJERA

l. El reflejo cutaneo hlpotenar, signo de Babinskl
de la mano, por E. Juster.—Es este un reflejo que & pessr
de su facilidad de investigar y de su utilidad para el diag-
néstii 0. no aparece citado lo suficiente en la eemio'ogfa co-
rriente.

Todo examen del sistema piramidal comienza por la in-
vestigacion del signo de Babinski. Muy pocos neurélovoa y
c'inicoa completan este examen por la misma maniobra
efe<tuada en la mano. Sin embargo, en cafoi de lei-ién alta
del fasciculo piramidal, el reflejo cutaneo hlpotenar es mu-
cho mas frecuentemente observado que el de Babinski.

Este rtflejo hipotenar se investiga del modo aiguiecte: la
mano del enfermo se eriiende sobre el antebrazo, las pri
meras falanges estan extend’das y las otras dos flexionadas,
siendo entonces suficiente frotar con un instrumento aspero
la revién hipotenar de la roano, para poder determinar en
caso de perturbacion del fascfculo piramidal, la aduccion
con flexién del pulgar, la flexién de las primeras falanges y
la extension de laa otras dos, de loe dedos restantes 'y, a ve-
ces, la aduccion. La puncion enérgicade la piel de la regidn
hipotenar puede producir el mismo reflejo.

En los que existe eontractura de loa dedos, en loe hemU
pléjicos, como es natural, la exteuaién, y de las segandas y
terceras falanges ea poco visible. En este caso la atencion
debe ponerse, sobre todo, en el movimiento de aduccion del
pulgar. Ee este el fendmeno que Fierre, Marie y Fox ha-
bian obtenido en ton hemipléjicos y que habian descrito
en 1916. Después ee ha observado que este reflejo del pul
gar no se observa mas que en rasos de lesion alta del fasci-
culo piramidal, y el autor ha estudiadn au frecuencia en re
lacion con el signo de Bahinsfcy, y ha visto también que
este reflejo del pulgar nn era mas gnn una parte del reflejo
cutdneo hipntennr, reflejo en el cual la zona de excitacién
es la region cubital de la mano y del antebrazo, y cuya res-
puesta ea dada por loa muaculos de la mano inervadoa por
el cubital,

Gomo el signo de Babinski, el reflejo cutdneo hipotenar
existe en el nifio basta la edad de trej afios, secon observa
dones del Dr. B. Justar. Igualmente este autor le ba provo-
cado durante la crisis de epilepsia y sobre todo en su co-
mienzo.

El reflejo cntaneo h potenar aparece en las miamaa con-
dicionea que el dgno de Babinski. La investigacion de ente
signo puede ser superflua, si el reflejo hipotenar no ee ob-
serva, porque entonces es seguro que tampoco hay Ba-
binaki.

Sien lahemiplejia se encuentran & la vez la extension del
dedo gordo del pie y el reflejo hipotenar, en laa hemiplejias
ligera», y sobre todo en laa hemiplejias braquiales, el reflejo
cntaneo hipotenar es el solo testigo viaible de la lesion
del fasciculo piramidal. En las lesioues mas difusas del sis-
tem& nervioso central (tumores cerebrales y medulares al-
tos, paraieie peseudobulbar, esclerosis en placas, encefalitis
epidémica, esclerosie lateral amiotréflca, enfermedad de
Heine-Médin, siringomelia, mielitis altas, etc.), el reflejo bi-
potenar, la perturbacion del fascfculo piramidal, al tiempo
que el reflejo cutaneo plantar se hace en flexidn.
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Ademas de en interés perriolOKico piéetico, el reflejo eu-
taneo hipotanar se presta & coneideracioDes interesantes de
patolosfla nenroidgica, ¢Por gaé el nervio cnbital ilega a ser
condactor de an reflejo como lo llega & ser el nervio ciatico
popliteo externo en los casos de pertnrbacion piramidal?
¢Por gaé las células nerviosas de la medula, cuyos cilindro-
ejes forman el cubital 6 el ciatico popliteo externo, llegan a
ser reflexdgenas cuando las célalas motrices de la corteza y
el fasciculo piramidal de que derivan estan lesionados?

El estudio do estos problemas conduce al autor a una
nueva concepcion original de loa reflejos llamados de defen-
sa 6 de automatismo medular. En otro trabajo del autor,
publicado en Le progré» Medical del 20 de Marzo de 1926,
expone las razones que le permiten considerar la medula
humana leeionada, como incapaz de un acto tan coordinado
como un movimiento de defensa 6 de maroba.

Loa reflejos cutaneos, 6 cutaneo-mueculo articulares como
la maniobra de Pierre Marie-Rox que aparecen en loe ca-
sos de lesion del sistema nervioso central, con afectacion
de! fasciculo piramidal, son reflejos que estan en relacion
con lahiperexcitabitidad de las células de los centros me.
dolares liberados del «control» de la corteza 6 que no reci-
ben de las células de ésta mas que nn influjo anormal.

Estos son loa reflejos de la hiperexcitabilidad medular, y
el signo de Babineki y el reflejo hipotenar son ios reflejos
de hiperexcitabilidad medular mas faciles de producir y los
mas constantes. (La Frene Medicale, 16 de Junio de 1927.)

—Tome.

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Contribucion al estudio del rifion pollquistico, por
el Dr. R. Pecco.—Presenta un caso de este género, operado
y aegnido de autopsia. Dice no haberse presentado mas de
dos casos en 2.800 autopsias hechas en el Instituto de Ana
tomia Patol6gica de Padova.

Presenta tres radiografias que condujeron 6 error de
diagnostico, asi como la exploracion y demas pruebas gne
no dieron sefial evidente de un tumor uni 6 bilateral, como
presentaba la paciente en la autopsia.

Concluye el autor de las dos observaciones que fueron
becbas de rifién poliquistico bilateral, lo siguiente:

1® En entrambos casos los pielogramsB presentaron un
aspecto caracteristico, 6 sea, un notable estiramiento y adel-
gazamiento de las pelvis y de los calices. Los calices presen-
taron en la pielografia una interesante dilatacion en su ex-
tremidad. EI rifion derecho, en el cual se habla unido & la
degeneracién poliqulatica una notable ptosia renal, ofrecio
un pielograma con el mismo aspecto de la pelvis en los dos
rasos; piensa el autor que sea la unién de la ptosis con la
degeneracién poliquistica, la causa de esta semejanza,

2.0 La pielografia puede tener una gran importancia
para el diagndstico. En el caso del autor, fué este dato el
Gnico que habria podido, aconsejando otras pruebas suple-
mentarias, evitar el error de diagnostico.

EL SIGLO MEDICO

operatorio en el rifién poliquistico no complicado v basta
Ci.ando la Guica complicacion fuese el dolor, insistir muc ho
en nn tratamiento médico (analgésicos, fajes abdominales,
etcétera), antes de decidirse & nna intervencién qgniriirgica.
(Minerva Médica, 20 de Marzo de 1927).—R. CoMKNOB.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Investigaciones sobre el linfogranuloma inguinal,
por el Dr. E. Scialom.—Presenta un caso de linfogranulo-
roa que da motivo 6 nn estudio bistopatolégico completo;
describe los corpusculos descritos por Ganma, coloreables
con la bematoxilina-eosina.

Es del parecer de los autores franceses que no ven en
loa corpUBcnloB supradichos, sino reatos de elementos celu-
lares, en via de destrnccion por efecto del proceso inflama,
orlo.

Cree que se necesitan ulteriores investigaciones antes de
reconocer en ellos nn agente especifico deenfermedad, (Mi-
nerva Médica, 17 de Abril de 1927).—R. CoMEnaE,

2. Sindrome «delirio agudo» en meningitis purulen-
ta por traumatismo, por el Dr. S. Desogus. Describe el
sindrome y hace historia de le ciiestiln, y niega que se trate
de una enfermedad especifica cerebral.

Describe con este criterio las diferentes infecciones y
causas gne la producen.

Presenta un caso en gne el delirio agudo se manifesto
tardiamente como consecnencia de una herida contusa de la
region temporal izquier-la, con fractura del arco orbitario
irradiada 0 la base.

Siguen unas consideraciones acerca de estas lesiones que
revel6 la autopsia. (Minerva Médica, 20 de Marzo de 1927).
—B. COMBNGB,

3. Sobre un caso de embolia gaseosa cerebral, por el
Dr. Giuseppe Gallina.—Presenta el caso de una fiifla de
seis afios, afecta desde hacia seis meses de caries dentaria
de los dos molares inferiores derechos, dando origen a un
proceso de oateoperiostitis de la mandibula, con formacion
de nna fistula mucosa en correspondencia de la cara ante-
rior del cuello del primer molar, dando salida 6 nn liquido
turbio y sanguinolento.

De tiempo en tiempo se formaba una vesicula que la ma
dre reventaba con un alfiler.

Gou ocasion de estar chupando una naranja y sin ante-
cedente ninguno, cay6 sin conocimiento con lg cabeza torci-
da & la derecha y pronunciando palabras inarticuladas.

El autor que describe minuciosamente los sintomas, con-
sidera este caso como tipico de embolia cerebral gaseosa de
la arteria silviana izquierda, con pérdida inmediata é ines-
perada del conocimiento, afasiay hemiplejia directa, seguida
de convulsiones generales. Fué caracteristica la total remi-
siOD de estos sintomas y la vuelta & la normalidad.

El autor cree que encontrandose & esta edad el borde al-
veolar en un estado de congestion analoga a la que se
observa a nivel del bulbo, en los huesos largos durante el

3. ® No parece gne la decorticacion renal asociada 6 no acrecimiento pudo alguna burbuja penetrar en el tejido con-

la apertura de algunos quistes, pueda ser seguida de impor-
tantes neoforraaciones vasculares de union, entre rifion y
tejidos vecinos.

4 o
operacion inocua para loa enfermos de lesion poliquistica
bilateral; estos presentan una especial fragilidad, que no de-
pende solo de la funcion renal alterada, sino de la disminu-
cién de la resistencia organica.

b.° El autor desaconseja ladecorticacion y cualquier acto

gestionado y lacuuar por la fistula, @ canea de las fuertes
aspiraciones, pasar al torrente circulatorio y detenerse en la
arteria silviana. (Minerva Médica, 20 de Marzo de 1927.—

La decorticacion no puede considerarse como unaR. COMBSGB.
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ASociedad Espafiola ue especialidades Farmaco-Terapéuticas
A. WASSERMANN & C.", S.en O,
BAEOBLONA -Fomento, 63 (S. M.)

Nuevo Producto

ASPASMOL WASSERMANN

(Analoésioo antieapasmaédico.)

A basa de ETER BENZILBENZOICO 25 % e Tint. grindelia robusta. - TInt. belladona.
Tint. belefio, en soluciéon alcohdlica aromatizada.

DOSIS: de 20 4 60 gotas al dia en tres 0 cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.

USO: En los dolores espasmoddicos da todas clases, c6licos hepéaticos, nefriticos,
vejiga, matriz, intestino, cardiospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc.

V No tiene oontraindicaciones ni aun en loa casos en que haya nefritis.
.
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CEREBRINO
MANDRI

I CURAEL DOLOR
I DE CABEZA,

NEURALGIAS, DOLORES
A NERVIOSOS 0 REUMATICOS

- - - YLAS MOLESTIAS PERIDDICASGelaMUJER
NUNCA PERJUDICA

REGISTRADA

FORMULA POR DOSIS O CUCHARADITA BIEN COLMADA:

Acido-ester-orto-etanoil benceno metildico, 20 centigramos. Para-acetfenetidina, 15 centigramos.
Bromhidrato potasico, 5 centigramos. Cafeina, 5 centigramos. Extracto fldido gelsemium sem-
pervidens, 5 miligramos.

d e tom arlo.

En loB casos agudos puede repetirse con intervalo de mediahora 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 dienelve en medio vaso de agua.

Preparado por D. FRANCISCO MANDRI, médico y quimico-farmacéutico
en au Laboratorio, Escudillers, 6. — BARCELONA
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SECCION PROFESIONAL
PROGRAMA PROPKSIONAL:

Lafunolén san/taria esfanolon det Estado y su organismo dsbs dspsndar de élhaata on au reprssontacion munioipal— Qarantlot
Inmediata de!pago de los titularas pora! Estado.-Independeneia g retribuoian de lafunoién forense. — Oignlpoaoion profesional..
— <Inirfn y solidaridad de loa médicos. - Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, prevision y socorros.

®*®**" prolesional! Bolstln d«U sem.n», pof IM o ftirh»,-aniao»oi(lii de U tarmlaologl», de i» olMifloeoléo r de
le blbUoireile es U lltereture midié», porloe Oru.B.y B. Te«».-Lo» Amigos del Ni5o0.- Ao6ii»lld»d seaiterl», por dedIMI -Boletia Domo-
~ifioo de Eapa8».-Nombr>mientos.-Seccién oflctal: Gobern.oldn.-QaceU de lalalnd péablleai Estado aeaitsrio de M»drld.-Orénio»s -
VMilotM»—Ooriftspondeoolae—Por las CUnloa de Boropa. — Tertulia Médica.—Ajjanoioe.

Boletin de la semana.

Aniversario.— Loa Colegios de Huérfanos.

El miércoles, 3 de Agosto, hard uu aQo que dejé
de existir nuestro autiguo y buen amigo, el exce-
lentisimo Sr. D. José Pando y Valle, médico ilus
tre, cuya labor por el mejoramiento profesional y
las fundaciones de prevision entre los médicos, es
bien conocida. En ese mismo dia, por acuerdo de su
Patronato, se celebrard misa en cada uno de los Co-
legios da Huérfanos, de la Guindalera y de Pinto,
por el eterno descanso de su alma, y por parte de la
familia, se celebrarau también en la misma fecha
misas eu sufragio, en laiglesia de las Carmelitas
(calle de Ayala. uam, 27, de esta Corte).

La Comision permanente del referido Patronato
dsl Colegio de Huérfanos propondra al Pleno en su
primera reunion, la creacion de dos premios eu me-
talico, uno destinado a los iiiQos y otro a las nifias
gue durante cada afio haj'au observado mejor con-
ducta y aplicacion. Ds este modo se contribuira é
hacer permanente, como merece serlo, el recuerdo
del Sr, Pando y Valle entre los nifios & quienes él
protegio.

El triste anterior motivo trae & nuestro pensa-
miento, juntamente con lo que la realidad exterior
diariamente nos presenta, la signiflcacion extraor-
dinaria y quizd no por todos suficientemente esti-
mada de los Colegios de Huérfanos eu todas las
corporaciones, profesiones y agrupaciones civiles.
Este movimiento previsor, simpéatico y caritativo,
gue comenzé a tener realidad en las ciases milita-
res, mas unida que ninguna otra y al propio tiem-
po mas faciles de poner de acuerdo en estas orga-
nizaciones benéficas complicadas, tiene, como de
ciamos, una gran signiflcacion si todas las demas
clases civiles j-aben aprovecharla.

La clase médica, mas desamparada que ningu-
na otra, sin que nos expliquemos por qué lo esta,
fué, sin embargo, la primera que comenzo6 & maui
festar su deseo de uua institucion de este género,
ya que los Moutepios y deméas Ceutros analogos,
lejos de tomar auge y de progresar, iban de dia en
dia perdiéndose eu una inexplicable decadencia.

Aquel inolvidable Montepio Facultativo tan honra-
damente administrado y que con auspicios de tan
grande aplauso se fundé hace cerca de un siglo,
apenas si existe ya como una sombra, mientras que
las necesidades que trataba de remediar se acrecen-
tan de dia en dia, imponiéndose & la vista, pero no
al corazén ni siquiera al calculo de los médicos en
conjunto.

Reduciéndose la aspiracion del remedio general
al alivio -de la orfandad, aparecieron indicaciones
formales pero uo realizadas eu docnmentos oficia-
les como el Real decreto é Instruccion de Sanidad'
y el Reglamento de Meédicos titulares. Paralela-,
mente con estos anhelos formulaba el Sr. Pando y
Valle BJ aspiracion del Colegio de Hoérfanoa, que
por fin eo manos del ministro Sr, Burell tuvo la
realizacién que inici6 su actual y floreciente pros-
peridad.

Nadie podra negar al Sr. Pando el vislumbre
acertado que tuvo y formuld eu sus escritos de
que eu el momento en que uua corporacién civil

-comprendiese lo que su respectivo orfelinato podia
significar, todas las otras la imitarian, y recorda-
mos perfectamente la fe con que insistia eu su
creencia, & pesar de la desatencion ambiente. Reali-
zado ya el pensamiento del Colegio de Huérfanos
de nuestra clase y desarrollado por ui>a actividad
tiempo mismo que ejemplarmente proba, prodiga
mente amparadora, no cabe duda que nuestro
ejemplo ha servido de poderoso estimulo a otras
ciases sociales que, como la Ferroviaria, la de Co-
rreos, la del Magisterio y muchas otras, tieueu ya
sus Colegios instituidos.

Nosotros vemos eu esto un fendmeno de res-
tauracion que uo se limita simplemente & ejecutar
uua obra de amparo y sostenimiento de los nifios
huérfanos. No; los orfelinatos pueden y debeu sig-
nificar y realizar algo méas: pueden crear una ver-
dadera legion selecta de jévenes que, educados
desde los primeros afios con una e3[tecializacion
bien entendida, puedan servir de modelos, dentro
de cada clase, para el progreso, el mejnramiento y
la purificacidli de la misma. Es decir, que una vez
mas podra la Providencia haber empleado el cami-
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uo de la desTentura para llegar al mejoramiento y
a la prosperidad de los que parecia haber abaudo-
nado en un principio.

No olviden esto los médicos y sobre todo las
familias heridas por la desgracia, y ayuden, no so
lamente con los medios materiales que los prime-
ros pueden aportar, sino con la colaboracién moral,
tantas veces equivocada, con que las segundas de»
ben ayudar & la realizacion de una obra que & ellas
es a las que en primer grado ha de ser provechosa.

Decio garlan.

BU @ck lataniodiga cbla [ldliaticDy d la
BriMeian la Lieaoa Hiifa

DEES. H. Y M. TECON

2. UNH'ICAaOM DB LA CLASIFICACIOU.

No es necesario insistir sobre la importancia de una
clasificacion en Medicina, ciencia que, como toda otra, no
podra contentarse con sefialar los fendmenos sin ensayar
muy clasificacidn.

Ahora bien, clasificaruna gran cantidad de fenémenos
diversos de hechos dispares, es eleg'irarbitrariamente uno
0 varios caracteres comunes 4 una serie de estos hechos
para referirlos y agruparlos, tratando a continuacion de
unir estos grupos y de subdividirlos.

La clasificacidn tiene una importancia primordial para
una ciencia, siendo una de las condicioues necesarias & su
progreso y sin la cual no se puede salir de la confusién y
del caos.

Se piden & una clasificacion ciertas cualidades de cla-
ridad y simplicidad; se necesita que sea tan completa que
pueda englobar todos los hechos que forman una ciencia.
Se comprende que una clasiucacion no puede ser perfecta
puesto que corresponde & un solo punto de vista, & una
concepcion Unica de un conjunto de hechos.

Sin embargo, la concepcién en que se base tal 6 cual
otra clasificacion, puede ser tan umversalmente reconoci-
da para ser aceptada por todos.

Estudiaremos Ja clasificacion actual en Medicinay las
reglas que dirigen esta clasificacion.

Se acostumbra a dividir hoy dia el conjunto de las
ciencias médicas en un cierto nimero de especialidades
que van siendo cada vea mas abundantes & medida quela
Medicina se complica avanzando. Estas especialidades son,
por ejemplo, la Medicina interna, la Cinigla, la Obstetri-
cia, la Anatomia patolégica, etc,, etc. Estos son ios cua-
dros practicos que permiten reunir una serie de hechos 6
de fendmenos que se parecen en uno 0 varios puntos de
vista.

No queremos estudiar como cada una de estas especia-
lidades ha agrupado todos los hechos que la forman.

Examinaremos tan s6lo en el curso de esta comunica-
cion, alguna de las clasificaciones que existen en las clen-

{1} Véase el nUmero anterior.

das médicas, para deducir algunas condusiones y reglas.

Cuando recorremos un gran tratado de Medicina inter-
na podemos darnos cuenta de la manera como en él estan
clasificadas las enfermedades que comprende. Rapidamen-
te comprendemos que no uno, sino varios criterios son los
que han permitido la agrupacion de las enfermedades. La
localizacién déla afeccion, anatémica ¢ sintomatologica-
mente, es frecuentemente io que sirve para clasificar una
enfermedad; asi estudiamos enfermedades de los pulmo-
nes, del corazdn, del rifién, de los nervios, etc.

Otras veces la afeccion se clasifica en tal 6 cual capi-
tulo, segun el agente etiol6g;ico productor, por ejemplo,,
microbios, parasitos, agentes fisicos 6 quimicos, y son la
fiebre tifoidea, el colera, la malaria, la triquinosis, la In-
solacion, los envenenamientos, etc.

Algunas veces la agrupacion se efectla con arreglo a
principios clinicos; asi se dice enfermedades contagiosas
(roséola, escarlatina, etc.), trastornos del metabolismu
(diabetes, gota, obesidad, etc.) y otros. Ciertos caracterea
especiales sirven asimismo para la clasificacion, hablan-
dose de avitaminosis, trastornos de las glandulas de se-
crecion interna, neurosis, etc.

Por estos pocos ejemplos citados se comprende ya que-
la clasificacion en Medicina interna no esta dirigida por
una sola inspiracion, sino por varias. Los criterios elegi-
dos para clasificar las enfermedades difieren tanto en su.
esencia como en su importancia.

Analizando de la misma manera la clasificacion mas-
0 menos perfecta de las especialidades, nos daremos rapi-
da cuenta de ella; pero no podremos deducir ninguna re-
gla general. Vemos que ciertas enfermedades pertenecen
4 Javez & varias especialidades, que se encuentran en los
capitulos mas diferentes, que estan verdaderamente diso-
ciadas, fragmentadas, hasta el punto de tener & veces que
preguntarse si se trata de una enfermedad ¢ de varias.

Cuando se hojean ios tratados llamados clasicos, la»
divergencias de clasificacion que se encuentran no son tan
considerables como se pudiera creer. Se encuentra muy
facilmente tal 6 cual afeccién porque, es costumbre po-
nerla en tal 6 cual capitulo; en ellas se observan loare-
glas tradicionales, se respetan los viejos cuadros y rapi-
damente envejecen por serles esta labor conservadora
maés facil que irse adaptando & los progresos de la Me-
dicina.

La clasificacion de las obras especiales no conserva
esta simplicidad pasada de moda, encontrandose en ella»
frecuentemente agrupadas enfermedades que basta aho-
ra hablan estado esparcidas en numerosos volimenes.
Segun este nuevo criterio, puede un autor presentar bajo
un nuevo aspecto una serie de afecciones juzgadas basta
ahora desde otro punto de vista.

Asi, en un volumen sobre la anafilaxia hemos encon-
trado bajo este Unico epigrafe, agrupados el asma, laur-
ticaria, el eczema, el catarro del heno, etc. Sin embargo,
el asma puede ser estudiada entre las afecciones pulmo-
nares, a menos que se prefiera colocarla entre los trastor-
nos del metabolismo del acido urico. De la misma mane-
ra se tendrian fundamentadas razones para consagrar al
asma un capitulo entre las neurosis respiratorias 6 entre
los desequilibrios vagosimpaticos.

(Se continuara,J
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LOS AMIGOS DEL NINO

En la GltInia sesion de los Amigos del Nido, se terminé
ladiscuslon de la ponencia suscrita por los Sres. Cirajas,
Sainz do los Terreros y Miifioyerro, sobre «Ln inspeccion
modicoescolar». Fueron aprobadas las siguientes conclu-
siones;

Primera. Necesidad perentoria de que se instaure, de
manera acertada, la inspeccion maédicoescolar.

Segunda. Conveniencia de que se cambie el nombre
de Inspeccion por el de Servicio medicoescolar, y & los in-
dividuos que integran el Cuerpo se les denomine médicos
escolares.

Tercera. Que se acepte nuestra proposicion, de que se
extienda d toda Espafia, concediendo el cargo de médico
escolar d todo inspector municipal de Sanidad, mediante
determinada gratificacion.

Cuarta. Que en las grandes poblaciones se nombren
tantos médicos escolares como distritos abarque su de-
marcacion.

Quinta. Que se conceda la debida participacién al Ser-
vicio médieoescolar en las funciones que le son propias, y
de las que actualmente es ajeno completamente (informe
de locales, reconoeimieuto do maestros, formacién ~e co-
lonias, etc.).

Sexta. Que se organice una amplia labor de divulga-
ciony propaganda acerca de loque es el Servicio médico-
escolar, de los beneficios que su funcion reporta d los ni-
fios, y, por extensién, d lu raza, y do Ja cooperacion que
en todo momento han de tener el maestro y el médico es-
colar.

Séptima, Que todas estas conclusiones se eleven d las
autoridades competentes.

Se nombraron socios correspondientes, en Sevilla, d
D. Francisco llepato y Rey; en Calatorao, d D, Santiago
Romdn, y en San Félix (Cartagena), d D. Feliciano Sdn
ebez Fuura.

Quedo constituida una Comisién integrada por la sefio-
ra Peguero y los Sres. Martinez Perdido y (jonzdlez RI-
vas, quienes propondran el medio cdmo han de honrar les
Amigos del Nifio el centenario do Luis Vives.

Finalmente, se acord6 solicitar de los Poderes publicos
que intensifique la represion de la pornografia en su alcan-
ce d lainfancia y que el Secritariudo de los Amigos del
Nifio inicie una intensa prop¢iganda en tal sentido.

ACTUALIDAD SANITARIA

i TITULO DE PnOESaO

La prensa médica y no médica, con el interés y curio-
sidad que siempre excitan los grandes movimientos de
opinién é innovaciones, con rara unanimidad se ocupa en
resefiar y comentar lo que han sido, han podido 6 han
dejado de ser, la Asamblea de constitucién del Cuerpo de
Inspectores municipales de Sanidad y el Congreso subsi-
guiente por éstos celebrado.

Muy puesto en razon nos parece que asi lo hagan, y
de perlas los juicios, argumentos y reparos por algunos
significados y aleccionados compafieros en distintas revis-
tas profesionales expuestos, con la loable finalidad de que
el edificio recientemente levantado ni se agriete ni se de-
rrumbe.

Con ellos pensamos y sentlmosiy como al fin y al cabo

esto solo constituye un aspecto de los machosy variados
que d la Sanidad en general sorefieren, persuadidos de la
necesidad de una revision que d todos abarque y encauce
hacia una solucién de conjunto, nos proponemos, si, con-
ceder & éste toda la importancia que entrafia, pero no de-
jar en olvido ni relegados d segundo término, & otros
relevantes factores y aspectos, merecedores también de
atencion, rectificaciones y perfeccionamientos.

Conveniente seria, sin embargo, que antes de proceder
d la exposicién y analisis de cosas, tal y como en la ac-
tualidad las encontramos, echaramos una mirada retros-
pectiva sobre la Instrucciéon general de Sanidad, con tan
clarividentes atishos meditada y publicada en 1904, y
sobre los generosos intentos, varias veces sin éxito repeti-
dos, por darla tuerza de Ley; porque de la escasa eficien-
cia colectada y de la falta de vigor con que ha sido defen-
dida, sin esfuerzo alguno, habran de sacarse las conse-
cuencias de que todo 6 la mayor parte de lo que actual-
mente se pide estaba en aquélla consignado y previsto, y
muy bien pudieran repetirse las causas do pasados fraca-
sos n pesar del distinto medio ambiente en que el novisimo
intento de redencion empieza a desenvolverse.

No echemos, pues, ensaco roto las amargas lecciones
que mas de una vez la experiencia nos hizo gustar, y
aunemos todos perseverantes y decididos el esfuerzo y el
interés necesario hasta conseguir su viabilidad y entroni-

zamiento.
SEDISAL

BaiETIH DIHOGIIFICO DE ESPAIil

PRIMER TRIMESTRE DE 1927
VifoB. Abortos.

Enero.—Nacimientos en provincias... 61.006 1.894
Idem.—Idem en capitales....... 10.813 629
Febrero.—Nacimientos en provincias. 57.142 1.690
Idem.—dem en capitales...... 9.359 545
Marzo.—Nneimieutos en provincias... 61.969 1.688
Idem.—Idem en capitales....... 10.503 656
Totales........... 210.292 7.001
Enero.—Defunciones en provincias........cccoceeerne 47.720
Idem. Idem en capitalesS.....viciennincierennnnnn, 12.204
Febrero.—Defunciones en provincias........c........ 41.806
Mein.—ldem en capitales.......ccooernene. 8.931
Marzo.—Defunciones en provincias. . 37 965
ldem.—Idem en capitales.....rvriennnciciiineenn, 7.849
TotaleS.ooiiiiiiiiiiieeeaiaaiaannns 156.475
Enero.—Matrimonios en provinciasy
capitales. ..o 12.752y 2.718
Febrero.—dem id. Id....ccccocevvrrerervrennnn. 15,526y 2.937
Marzo.-ldem Id. id...ccoovcviveiciiniennns 8.367y 2.368
Totales..ooovvieeviieennns 36.645y 8.023

NOMBRAMIENTOS

MEDICOS DIRECTORES DE BANOS, INTERINOS

Alhama de Almeria, D. Joaquin Llebrés Tena.

Alicin (Granada), D. Luis Aliaga Serrano.

Almelda (Zamora), D. Francisco Gonzalez Garda.
Arechavaleta (Guiptzcoa), dofia Soledad Ruiz Capilla.
Ataln (Guiplzcoa), D. José Vazquez Linares.
Bellnchon (Cuenca), D. Antonio Ruiz Elias.
Benimarfull (Alicante), D. José Maria Segura,
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Bouzas (Zamora), D. Enrique Caucedo.
Busot (Alicante), D. Pedro Galarreta.
Cabreiroa (Orense), D. Julio Paz de Roda.
Calabor (Zamora), D. Manuel Gomez.
Caldas de Bohl (Lérida), D. Juan Flérez Garcia.
Caldas de Estrach y Titus (Barcelona), D. Antonio
Fassas.
Caldas de Luna (Leo6n), D. Félix Contreras.
Caldas de Nocedo (Le6n), D. Eladio Martinez.
Caldas de Orense, D. Luis Gonzalez.
Calzadilla del Campo. (Salamanca), D. Juan Ruiz
Guardia.
Cardé (Tarraijona), D. Julio Camino Montesinos.
Castromonle (Valladolid), D, Francisco Gomez.
Catoiru (Pontevedra), D. Antonio de la Riva.
Corconle (Santander), D. Miguel Mafiero.
Cortézubi (Vizcaya), D. Federico Murueta.
Cucho (Burgos), D. José Marin Arrillaga.
Chulilla (Valencia), D. Luis A Ortiz Aragonés.
Elejabeitia (Vizcaya), D. José Maria Adanis Eche-
varria.
Elgorringa (Navarra), D. Antonio Gijon,
£1 Molar (Madrid), D. Manuel Manzaneque Herrera.
Elorrio (Vizcaya), D. Mario Sanchez Taboada.
El Raposo (Badajoz), D. José Garcia Pérez.
Espluga de Franeoli (Tai-ragona), D. Santiago Subi-
rach.
Frailes (Jaén), D. Francisco Bomati.
Fuensanta de Gayangos (Burgos), D. Leopoldo Bas
Rivas.
Fuente Agria, Villaharta (Cérdoba), D. Fernando Ca-
bello.
Fuente Amargosa, Tolox (Malaga), D. Diego Romera,
Fuente del Viil (Pontevedra), D, Eusehio Ayarzabal.
Fuente Podrida ~Valencia), D. Angel Lassala.
La Garriga (Barcelona). D. Luis Daza.
La Hcrmida (Santander), D. Alfonso Ferrer.
La Hijnsa (Ciudad Real), D. Narciso Garda Alvarez,
La Malaha (Granada), D. Miguel Garcia Sedefio.
La Margarita de Loeches (Madrid), dofia Loreto Tapia.
La Parrilla (Caceres), D. Ramon Valverde.
Martos (Jaén), D. Juan de Dios Garda Ayuso.
Molincll (Valencia), D. Juan Sanchez Coloma.
Montejo do Cebas (Burgos), D. Bruuo Arafies Gonzalez.
"Morgovejo (Leoén), D. Juan Magdaleno.
Nuestra Sefiora de los Angeles (Corufia), D. Héctor
Syérlo.
Ormaiztegui (Guiplzcoa), D. Carlos Candias.
Partovia (Orense), D. Enrique de los Sarces Fajardo.
Porvenir de Miranda (Burgos), dofia Elisa Soriano.
Prelo (Oviedo). D. Manuel Duran.
Salinas de Rosio (Burgos), D. Manuel Carnicer.
Salitietas de Novelda (Alicante), D. Angel Martin Fer-
nandez.
Salugral (Céaceres), D. Pablo Moran Samaniego.
San Adrian (Leo6n), D. Amable Ruiz y Ruiz.
San Juan de Azcoltia (Guiplzcoa), D. Ignacio de Ar-
teche.
San Juan de Campos (Baleares), D. José San Roman.
Santa Ana (Valencia), D. José Carasa.
Sierra Elvira (Granada), D. Diego Benitez.
Solan de Cabras (Cuenca), D. Emilio Hermoso,
Vaiddateja (Burgos), D. Simoén Alberto Cebrian.

MEDICO

Seccion ofidal.

C50 B ERIMAC IOM

REGLAMENTO (I)

Estos tres enfermos seran examinados por cada uno de
tos opositores del grupo, no pudiéndose invertir en la ex-
ploracién de cada enfermo y por cada actuante, mas de me-
dia hora.

Terminado el examen de loa enfermos, los opositores
serdn incomnnicados entre si, y por el orden del sorteo que
sirvio para formar loa grnpos, haran ante el Tribunal, en el
tiempo maximo de ana hora, por cada opositor, la exposi-
cion verbal del diagnoéstico y tratamiento de cada nno de
los enfermos que lee han correspondido en suerte.

Terminada la actuacién de los opositores que forman
cada grupo, y por tanto & continuacion del acto, el Tribunal
se reuniréd en sesién secreta para bacer la calificacion de los
opositores, cuyo resultado se hara puablico en la misma for-
ma que para la calificacion del primer ejercici'*.

Los opositores que no figuren en la relariOD de aproba-
dos en este segundo ejercicio, se consideraran eliminados
de las oposiciones.

Art. 16. EI tercer ejercicio serad también clinico y de ca-
racter eminentemente practico.

Para la practica de este ejercicio, loa opositores aetna-
ran aisladamente y por el orden del sorteo hecho para el se-
gundo.

El Tribunal depositara en una urna triple nGmero de
papeletas conteniendo numeros de enfermes de la especia-
lidad, que el de los opositores llamado.s & actuar en cada
sesion, y cada uno de ellos extraera una, cuyo enfermo co-
rrespondiente serd el que ha de examinar.

El Tribunal!, en vista del caso, sefialara al opositor el
tiempo de gne puede disponer para la exploracion y el em-
pleo de los elementos de diagndatico gne el referido oposi-
tor juzgue necesarioa. Terminado e! examen del enfermo, el
actuante expondra ante el Tribunal la historia clinica, et
diagnostico diferencial y el trabamiento que crea oportuno,
en el tiempo maximo de nna hora.

Terminada la actuac'én de loa opositores gne lo bagan,
en cada sesion, el Tribunal se reunird en sesion secretay
haréa la calificacion de loe ejercidos, en la forma que se pre-
viene para el primero.

Loe opositores que no figuren en la relacion de aproba-
dos en este tercer ejercicio se considerardn eliminados de
las oposiciones.

Art. 17. Las oposiciones para médicos bacteridlogos
constaran de cuatro ejercicios: uno tedrico escrito y tres
practicos.

Art. 18. EI primer ejercicio consistira en desarrollar por
escrito, en nn plazo maximo de cuatro boras, dos temas del
cuestionario para meédicos bacteridlogos, sacados & la suerte
y comunes para los opositores que actiien en cada grupo.

La practica de este ejercicio se hara en la misma forma
que se indica para el primer ejercido de lea oposiciones a
médicos ciinicoa.

Los ejercicios segundo, tercero y cuarto consistiran en
practicas de laboratorio aplicadaN'a la especialidad.

Los opositores actuaran individnalmente ¢ por grupos,
segln determine el Tribunal en vista de la nalnrateza de lan

problemas.

(1) Vé~e el niimero apterior,
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Como reanlt&do de cada ano de eatos tres ejercicioa, loe
opositores redactaran ana nota en la qne habran de limitar,
se & consignar la marcha seguida en la investigacion j los
resultados obtenidos para la solncion de los problemas goe
se le planteen, cuya nota eutregaran al Tribunal, acompafia*
da de todos loa comprobantes (preparaciones microscépicas,
dibujos 6 microfotografias, tobos de reaccién, cu tivoe, et
cotera), qne hayan podido reunir con los medios de trabajo
que se lee facilite y que eetimen conveniente.

Cada uno de estos tres ejsrcicios sera calificado aislada*
mente en la forma que se indica para loe practicos de laa
oposiciones a médicos clinicos, y el opositor que no obtenga
el minimum de 25 puntos neceearioe para la aprobacién en
cualquiera de ellos, se consideiara eliminado de las oposi*
dones,

Art. 19. El mismo dia que terminen los ejercicios el Tri-
bunal, en sesion secreta, deliberara para hacer la califica-
cion defioitiva de ios opositores, en vista de la euma que
arrojen los puntos obtenidos en ios ejercicios y bara la re-
Ucion del nimero de individuos aprobados igual al nimero
de plazas, por riguroso orden de puntnacion.

En ningln caso podran incluirse en dicha relacion ma-
yor nimero de opositores que el de plazas anunciadas en la
convocatoria.

Art. 20. En el Caso de que dos 6 mas opositores obtuvie-
sen una sama igual de puntos, el Tribunal propondra para
el desempe&o de la plaza al que haya acreditado dooumen-
talmente mas méritos profesionalesen relacion con el cargo.
Si el Tribunal estimase equivalentes los méritos profesiona-
les de dos 6 méas opositores con ignaldad de cslificaciones,
podré apelar para eu decision & la practica de uno 6 varioe
ejercicios complementarios,

Art. 21. Larelacion de opositores a que se refiere el ar-
ticulo anterior, autorizada por el secretario y con el visto
bueno del presidente del Tribunal, se fijara en la puerta del
local donde ee hayan verificado las oposiciones, para cono-
cimiento de los interesados y del publico.

Alt. 22. Al dia siguiente, y en sesion publica, el Tribunal
proclamara loa nombres de los opositores aprobados por el
orden de la calificacidn definitiva obtenida y dara lectura de
lae plazas vacantes; & continuacién invitara a loe opositores,
por el orden nnoiérico con que figuren en la propuesta, para
que elijan la plaza que deseen.

Finalizado este acto se daran por terminadas las oposi-
ciones.

Art. 23. El mismo dia, 6 al siguiente io mas tarde, el
Tribaual elevara & la Direccion general de Sanidad todo lo
actuado y la propuesta de loe opositores para las plazas va-
cantes.

Alt. 24. La Direccion general remitira al Real Consejo
de Sanidad el expediente de las oposiciones verificadas para
que informe sobre la legalidad de las mismas.

Art. 26. Una vez informado dicho expediente por el Reai
Consejo, serd elevado & la Direcciéon general de Sanidad
para que ee sirva aprobarlo y nombrar & los propuestos.

Dispoiicién tranHUma.

Si durante las oposiciones algin opositor dado de baja
voluntariamente ¢ excluido de los ejercicios reclamase loe
documentos gne hubiese presentado con la solicitud, le se-
ran devueltos por el secretario previa orden verbal del pre-
sidente del Tribunal, firmando el recibi el mismo opositor
0 persona legalmente autorizada para ello. Después de ter-
minadas las oposiciones, la reclamacién debera hacerse por
medio de instancia dirigida al director general de Sanidad,

Cuestioaarlo para oposiciones de médicos clinicos.

Tema 1.0 Importancia de la prostituciéon matriculada en
la difusion de las enfermedades sexuales. Juicio critico del
abolicionismo y reglamentarismo desde el punto de vista
sanitario.

Toma 2.0 Organizacion autivenérea en los principales
paises de Europa y América. Organizacion autivenérea en

Espafia,
Tema 3.” Profilaxis individual y social de la sifilis.
Tema 4.° Profilaxis individual y social de la blenorragia.
Tema 5.° Estado actual del diagnostico y tratamiento del
chancro blando.
Tema 6.” Estado actual del tratamiento de la blenorra-

gia aguda en el hombre y en la mujer.

Tema 7.° Estado actual del tratamiento de la blenorra-
gia cronica en el hombre y en la mujer.

T-ma 8.° Sintomatologla, diagndéstico y tratamiento de la
infeccion gonocdcica generalizada.

Tema 9.0 Sindromes ganglionares inguinales desde el
punto de vista de la patologia sexual.

Tema 10. Estado actual del diagnéstico y tratamiento de
la sifilis primaria.
Tema 11. Estado actual del diagndstico y tratamiento de

la sifilis cntdneo-mucosa secnndaria y terciaria.

Tema 12. Concepto actual de la reinfeccion y superinfec
ciOD sifiliticas.

Tema 13. Estado actual del tratamiento de la sifilis cua-
ternaria,

Tema 14. Historia de laa nenrorrecidivas. Su significa-
cion, profilaxis y tratamiento.

Temais, Formas clinicas, pronéstico y tratamiento de
las meningitis sifiliticas.

Tema 16. Valoracién clinica de los datos analiticos de)
liquido cefalorraquideo.

Tema 17. Diagn6stico y tratamiento de la sifilis cardio-
vascular.
Tema 18. Diagnostico diferencial y tratamiento de las

lesiones renales sifiliticas.

Tema 19. Diagnostico diferencial y tratamiento de las
lesiones hepaticas sifiliticas.

Tema 20. Diagnostico diferencial y tratamiento de las
lesiones pulmonares sifiliticas.

Tema 21. Valoracion clinica de las reacciones seroldginas
de la sifilis.
Tema 22. Terapéutica no especifica de la sifilis. Juicio

critico acerca de su importancia.

Tema 23. Concepto actual de la transmision hereditaria
de la sifilis.

Tema 24. Diagnostico y tratamiento de los sintomas pre*
coces de la sifilis congénita.

Tema 26. Descripcidn clinica de los sintomas tardios mas
frecuentes de la sifilis congénita.

Tema 26. Accidentes de las distintas medicaciones enti-
sifiliticas.

Tema 27. Concepto actual, diagndstico y tratamiento de
herpes y papilomas genitales.

Tema 28. Lesiones no venéreas de los genitales.

Tema 29. Anatomia patoldgica de las lesiones sifiliiicas
en general.

Tema 80. Diagnostico diferencia) de las lesiones sifiliti-
cas de la boca.

Tema 31. Diagndstico diferencial de las lesiones sifiliti-
cas anorrectales.
Tema 82. Diagn6stico diferencial délas lesiones siflliti-

cgs oculares. C
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Tema Si, Pruebas c’infcas 7 biolagicaa para demostrar
la caradon de las enfermedades venéreas. Importancia ao>
ciai de estos conocimientoe.

OUESIIOKASIO PASA OPOaiOIONEB OB HEDIOOS
BACTBBIOLOaoB

1. Historia 7 evolucién de] serodiagndstico de la eiQlie.
Métodos empleados 7 resiiltados obtenidos en el estadio
de la esngre de los enfermos eifiliticos en la época anterior
al descubrimiento de Waesermaan, Neisser 7 Brack. La téo-
nira original de Bordet 7 Geneou para demostracion de la
reaccion de fijacion del complemento, Primeras aplicacio»
oes al diagnostico de la eifilis. Descubrimiento de substan-
cias especificas en otros liquidos organicos que la sangre 7
consee reudae para el concepto etiolégico de determinadaa
afecciones.

Teoria de la rea‘cion de Wassermann, Afinidades espe-
cificas entre antlgenos 7 amboceptores, segin las antiguas
ideas de Elirlich. Primeros ensayos eobre obtencién de la
reaccion de Wassermann con extractos no eepeclficoe. Ex-
plicaciones del becbo. Papel asignado & loa lipoidea.

2. linooriancia que tienen en los resultados de la reac
ciOD de Wassermenn loa diferentes antlgenos propuestos.
¢Dan mej<>res resultados practicos Ins extractos de 6rganos
sifiliticos, lo4 de 6rganos normales 6 los cultivos puros de
treponema? Exposicidn y critica de los trabajos hechos bas-
ta el dia sobre este asunto.

G acitiacion de las substancies que, intrcducidaa en ua
organismo, se roueeiran capaces de produciraniicnerpoaque
fijan el complemento. Estudios, desde este puuto de vista,
con bacterias, hongos, protosooa, lélulas 7 substancias solu-
b es. Concepto 7 naturaleza de las subitandas especificas
aparecidas en el organismo sometido a la action de un an-
tlgeno. E tullios hectioe en pariicular éobre las resginas eifi-
llticas. Itesiiiiados cibtenidcs con las inveetigaciones de la
reaccion de Wassermann en el suero de conejos.

3 Experiencias hechas 7 resultados ob'eoiitos sobre si
en la reaccion de Wa'Sermann son 6 no admisibles acciones
frrmeiitalivas. Ciiiica. Il pdétesis de Citron eobre el papel de
los €t xolipuidus» y hechos practicos que explicaria.

La fijacion del IOmplementn por substancias de natura-
li za <oluidal. La loaccion de Wa-isermaiin explicada por me-
canismos fisicognfmicoe. M idificaciones que pueden obte-
nerse por adicion de siibi-tsncias gnimicae al material de
inve-iigacioa desde el punto de vista del comportamiento
eeriiloifico.

4. Primeros trabajos acerca del papel desempefiado en
Id reaccion de Wassermann por la-rglobulinas. Diferencias
existrnies entre kBsueros hifilitico-i 7 normales por lo que
respecta al coutenid 1 loial en globulina-'. Trabaj-is é hipdte-
sis solire las modili aciones ciialitaiivas de las globuliaas en
la sltilie 7 sobre la a<cion Hnticomplemen'aria g-ie de estae
Dioditicaciones resulta. Separacion de globulinas en los Boe-
ros liumaiios para los fines del serodiagnostico de la sifilis.
Result'dus oblen!.los por la reaccién Waasermann operan-
do siibre las globulinas séricas.

Té mica de la reaccion de Wassermaun. Liquidos orga-
nicoB que pueden ser eometidos & la prueba. Los mas fre-
coenteuieiite empleados en la practica. Ootencidn 7 prepa-
racion del Busro eangninro del enfermo. Influencias pertur-
badoras sobre el fiincionamieuto da la reaccion 7 grado en
que pueden eer ejercidas por U-presencia de bacterias, de
hemoglobina, por contacto prolongado del enero coa los he-
matibs, etc... La inactivacion de los eneros: temperaturas
propuestas por los diversos autores 7 tiempo de accion de
las adamas. Critica.
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6. Bu qué condiciones pueden conservarse los sueros

durante varios dias sin alteracion de sus propiedades reao-
tivas. Importancia practica en los laboratorios en que se
hacen pocas reacciones. Los llamados «sueros parad
explicaciones de estos techos. Caotidadan de suero a eiu
plear para la ejecucién de la reaccion de Wassermann. Ex-
poeicién 7 razonamiento de las distintas opiniones tocante
4 este extremo.

El suero sanguineo de ios cadaveres en fu comporta-
miento seroldgico frente & los antlgenos sifiliticos. Qué se
gnridades pueden darse en los resultados del Wa-sermann
«po'tmortem». Panicutaridadee relaiivas al suero de los
individuos que antes de la extrarcion de la sangre han su-
frido la influencia de narcdtl -os, alcohol, etc.

6. Reeultados del Wassermaun en las recién paridas con
la sangre recogida en la vena del brazo, la sangre rsiropla-
centaria 6 la del cord6n anwbilical. Técnicas més recomen-
dables en los liiBos pequefios y eu los recién nacidos para
la extraccion de la sangre.

Consideraciones teoricas 7 practicas sobre las acciones
hemoliticB y antieompleiuentaria de loe aueroe humanos
frescos € inactivados. Efecto perturbador de estas acciones,
en uno U otro sentido, eobre los resultados del eerodiagods-
tico de la sifilis. Causas 7 procedimienios para oponerse &
ellas.

7. La obtencion del liquido cefalorraquideo. ¢Pueden
estar indicadas con fines dirgnoaticos lae punciones sub-
occipital 6 craueai? Criterio acerca de la necesidad d" inac
tivar el liquido cefalorraquideo, EI fenomeno de Eicke-
Rizzo. Cantidades de liquido & emplear para la prueba de
Was-ermann. Caso-i en los que el lijuido refalortajuiJeo
puede desplegar acciones amiconiplementarlap.

Métodos Aseguir Oll la preparacion de lo<diversos antl-
genoa para el serodiagnootico da la sifilis. Detalles acerca
de la manera de olileiier la suspensién riel anlig™-no en el
agua fisiologica para c insegivr la miixiina actividad Proce-
dimiento para una primera citulauiéu aproxima la. La cotn
probacion exacta. Detenuiiiacion de las unidades anticom-
plemeniaiias, liemolftj>a 7 anligénics.

8. EIl suero de cavia 6 compliraeiito. Diversos procedi-
mientos para en obtencion. Ventajas 6 iiiconv-nientes de
cada uno. D fecto de la técnica o-iginal de Waeaermann
con el empleo de cantniades cons'aoies de e-te reactivo. Lo
fundamental de su intervencién, en pr>porcione-< adeciadas
para la eegurida i en los res litados tle la raaecién. Métodos
para su dosificacion rigoiosam-iote preci-a. Haz mes para
el uso de las mezclas d* compiamouto, Inflaen.iia qu i sobre
lariqueza 7 la calidad de la alexina ejer e el e-ta-lo de sa-
lud eo los cavias, la alimentacién, las sangrias repetidas,
etcétera. Critica acercado loa diversjs métodos pri.pusotjs
para la conservaciOo de la alexina.

La hemoliaina. Preparacion. D tall®°s técnicos. Oonaer-
vacion Titulacién. Criterio sobre la dosis de uso para las
reacciones.

0. Dotales acerca de la obtencién 6 preparacion de
sangre animal a utilizar en el siste ua hemolitico. Demos-
tracidn de las alteraciones espontaneas qu-* hacen esta san-
gre inadecuada para las prueba-* eerulOgicas. Critica de ios
procedimientos acoasojados para la conservacion. Sensibili
zaclon previa do los hematies.

Métodia para la ejecucion de la reacciéon de Was'er-
mana basados en la pauta origioHIl. Dsscripciéu general del
primitivo método de Wasserraann, Neiser y Hm k. Resulta
dos obtenidos para lar variacione* proporcionHI-*s en las
cantidades de los reactivo-r. Tnbi de reaccion 7 tubor testi-
gos. Tiempo ocoosejado por los descubridores de la reaccion

a
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para dar por terminada la eegnnda incibacién y procederi
la lectura de reeultadoe. Expresién de loa distintos grados
de positividad; las reacciones negativas francas y las nega-
tivas ioapechosas. Seguridad diagnostica comparada de loa
resnUadoi positivos y negativoa.

10. Método para ejecucion de la reaccion de WaBser-
mann, segun las Inatruscionea oficiales en Alemania. Crfti
ca detallada.

La reaccion [de Wasaerraann cnalitativa y cuantitativa.
Técnicas. Variantes. Besnltadoa. Critica.

11. Descripcion detallada de la reaccion Wasaermann

practicada con arreglo al método de Kaup. Resultados.

Detallea sobre la técnica de Oalmette y Maseot para el
merodiagnodetico de la sifilis. Analogias y diferencias con el
método de Kaup. Juicio critico,

13. Trabajos de Kolmer para llegar & ana técnica tipo
en la ejecucion de la reaccién de Wasaermann. Loa diver-
sos factores & tener en cuenta. Juicio critico detenida.

Descripcién de las técnicas de Boas y Borinani. Critica
de estoB dos métodos de eerodiagadetico de la effilie.
' 19. Descripcidon y critica de ios principales métodos
existentes para el aerodiagnoatico de la sifilis con el em
pleo de los sueros humanos al estado activo y de sistema
hsmelitico como in licador de resultados.

(Se continvara.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 709,1; idem mtnmo,
704,9; temperatura maxima, 32%6; ldem minima, 17°,1;
vientos doramantes, SO. OSO.

La salud puablica continta siendo relativamente satis-
factoria; ias infecciones gastricas é intestinales que en
otros afios aumentan con los caloresy el mal estado de los
ingesta, este afio son menos numerosas. En tos nifios nin-
guna dolencia se presenta con caracter epidémico.

Las enfermedades cronicas producen menor mortalidad
que en épocas analogas.

Croénicas.

Regreso feliz.—Nuestro querido amigo y colaborador
el catedratico de la Facultad de Medicina D. Manuel Méar-
quez, ha regresado de La Haya eu donde ha representado
4 Espafia en el Congreso de médicos oculistas alli celebra-
doy en donde se acord6 convocar un primer Congreso in-
ternacional de dicha especialidad el afio 1929 en Amster-
dam. £1 segundo se celebrard en Espafia, y cada cuatro
afios tendra lugar una reunién del mismo caracter en el
pais que previamente se determine.

Necrologias.—A consecuencia de la calda de un caba-
lloy de las heridas que éste le infiriera pisoteandole, fa-
llecié el médico de Mordia D. Herminio Climeut, & cuya
familia hacemos patente la expresion de nuestro pesar.

En Buenos Aires (Argentina) fallecieron:

El 15 de Junio, el Dr. Agustin M. Ferrari, que formaba
parte del personal de la Asistencia Publica.

El 20, el profesor Dr. José Antonio Estévez, c.itedrati-
co titular de Enfermedades nerviosas, exdirector del Hos-
pital Nacional de Alienados, socio fundador de la Sociedad
Médica Argentina, miembro de las Academias de Medici-
na de Buenos Aires y Rio de, Janeiro y autor de relevantes
trabajos cientliicos publicados en los Anales del Circulo
Médico Argenimo, Bevisla de la Sociedad Médica Argen-
tina, Anales de la Asisteiicia Publica, Archives de Neuro-
logie, Progrés Médical, etc., etc.

El 21, el profesor Dr. José T. Molinari, médico del Hos-
pital de San Roque, del de Clinicas y do la As stencia PU-
blica, profesor titular de Clinica Ginecoldgica, presidente

de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologiay consejeroy
vicedecauo de la Facultad de Ciencias Médicas.

El mismo dia el Dr. Pedro Solanet, destacado en la
vida politica en ios cargos de intendente de Ayacuebo, di-
putado nacional por la provincia de Buenos Airesy vice-
gobernador.

En igual fecha el Dr. Juan Dufour, prestigioso médico
ya retirado del ejercicio profesional.

Y el 22 el Dr. Antonio F. Celosia, jefe de Sala de CIm-

de mujeres en el Hospital Alvear, socio fundador de la

iedad de Cirugiay suplente de ta catedra de CUnica
Quirdrgica.

D.e.p.

Nuevo tratamleoto.— De Copenhag”ue anuncian ha-
berse obtenido resultados sorprendentes en el tratamiento
de la difteria mediante el empleo de inyecciones de sales
metalicas solubles, siguiendo un método inventado por el
Dr. Walbaum. Empleado en un joven que tenia la gar-
ganta casi completamente obstruida, la fiebre desaparecié
después de solamente dos inyecciones, y el enfermo recu
perd la respiracion, y en otro caso también muy grave de
difteria nasal, una sola inyeccién basté para triunfar de
la enfermedad.

Concurso de Archivos Médicos «F. H. A.» 1926.—EI
Jurado formado por los profesores Gilbert, Nobécourt, Vi-
llaret y Babonneix, relator, ha hecho publica su decision
respecto de los trabajos enviados para el concurso de pre-
mios.

De los veinticinco trabajos recibidos, han sido elegidos
dos, los cuales lian sido clasificados por ei orden siguiente:

I.° Dirt"ers.—Trabajo original ¢ interesante.

2. réie.—Trabajo bien presentado, humorlstico'é ins-
tructivo.

En consecuencia, el premio sera dividido entre los au-
tores de esos dos trabajos, los cuales rorrespouden, como
se ha visto al abrir los sobres en que venian sus respecti-
vas direcciones:

1. Al Sr. Dr. A. Garz6n, médico de asistencia publi-
ca, Guayaquil, Ecuador, y

2." Al Sr. Dr. A. Péi-ez Albert, de Zaragoza.

Reciban éstos nuestras sinceras felicitaciones, y sepan
gne en numeros sucesivos seran publicados sus trabajos.

Nuestro parabién & los agraciados.

Asociacion Nacioaal de Inspectores Muaicipales de
Sanidad.—Por la Secretarla de esta Asociacion se lian
cursado las comunicaciones siguientes:

Al presidente de la Asociacion de Subdelegados de Sa-
nidad, transmitiéndole el acuerdo de la .\sarabiea de que
las aspiraciones de los iiispeclores muniripules de Sanidad
no son incompatibles con la de los subdelegados de Medi-
cina.

A todos los inspectores proviueiales do Sanidad, trans-
mitiéndoles el respetuoso saludo acordado por lu Asam-
blea.

A la Junta provincial de Sanidad do Garcelonii, apo-
yando la instancia del titular de San Andrés de la Barca,
D. Jaime Vila Alvarez.

A los presidentes de I-s Juntas provinciales do Asta-
rias 'y de Zamora, llaméandoles la atencién sobre aiiuncio»
de vacantes que no se ajustan alas disposiciones vigentes.

El dia 22 de Junio fud presentada en el Ministerio de
Gracia y Justicia la instancia solicitando, en nombre de
la Asociacion nacional, el indulto 6 la conmutacion de
pena en favor del médico titular Sr. Cabrerizo.

—Como entre si previamente tenian acordado, afluye-
ron & Madrid ei 16 los Sres. Velasco, Mavtoreil y Ayuso,

residente, secretario y tesorero del Comilé Ej'ecutivo de

Asociacion Niiclonal, para tratar do asuntos con ella re-
lacionados y entre ellos de) Reglamento que se propo-
nen dejar orilladoy dar Aconocer & la brevedad posible.

Asociacién de Inspectores municipales de Sanidad.—
La Comisién permanente de la Asociacion celebré varias
reuniones en que se ocup6 de varios asuntos de tramite y
del estado econ6mico de la Asociacion; entrevistandose
después con el iLirector de Banidad, & quien hablaron del
tribunal Unico de las oposiciones, del Escalafon y su Re
glainento y de lasjubilaciones; con el ministro de Instruc-
cién Puablica, & quien expusieron el deseo de que se orga-
nicen los servicios médico-escolares, y se fomente la edu-
cacion higiénico-sanitaria de los nifios; con el de Graciay
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Justicia, para interesarle el indulto del médico Sr, Cabre-
rizo y ob'os asuntos importantes; solicitando de Hacienda
que no se limite el paso de los automoviles de los médicos
j se extienda a éstos la bonificacion de las tarifas tributa-
rias, y pidiendo al Sr. Aunds la medalla del Trabajo para
el titular de Villanuevade Cordoba, D. Alejandro Jun, que
lleva cincuenta afios de ejercicios.

Después de larenovacion reglamentarla.—EI Colegio
Médico de Navarra ha quedado constituido en la siguien-
te forma:

Presidente, D. Serapio Jauregui; vicepresidente, don
Joaquin Gortari; tesorero, D. Enrique Altavas; coMlador,
D.Simo6n Blasco Salas; secretario, D. Arturo Arias; vocales:
D. Claudio Villar. D. Bernardino Horcada, D. Miguel Ar-
angulz y D. Pedro Marta Olartla.

Imposicion de una cruz de Beneficencia.—El presi-
dente del Colegio Médico de Toledo, é presencia de la casi
totalidad de compafieros del distrito, impuso en Tulavera
de la Reina, la cruz de Beneficencia de 1.* clase al titular
deCardlel de los Montes, D. Ricardo TrilleroS Pascual, que
antes lo fuera de Navamorcueude, donde durante la epi-
demia gripal contrajo los méritos que dieron lugar & esta
distincién.

Que sea enhorabuena y que por muchos afios la goce'

tranquilo en el apacible rincdn que- hoy sestea y descansa.

Nuevo Sanatorio de Benaoriz (Cadiz).—Los presiden-
tes de la Diputacién y Junta antituberculosa, estuvieron
en este pueblo & inaugurar las obras de un Sanatorio que
con la mayor celeridad se proponen construir y capacitar
para llenar los fines & que se le destina.

Consultas publicas.—Resumen de los servicios presta-
dos por la Institucion Municipal de Puericultura y Mater-
nologia durante el mes de Junio:

Numero de niftos'asislidos por primera vez en los seis
Dispensarios: Menores de dos afios, 793; de dos & quince
aflos, 462.

Consultas verificadas, 9.702.

Vacunaciéon antivariolica, 312.

Vacunaciones autidiftéricas, 215.

Servicios (operaciones, curas, Inyecciones), 2.206.

En la seccidn de .Gota de Leche existen actualmente
1-691 nifios, habiéndose entregado a las madres 36.956
litros de leche, distribuidos en 195.078 biberones.

Vacunacion contra la tuberculosis.—El Real Dispen-
sario Autituberculoso Victoria Eugenia, establecido en la
calle de Andrés Mellado, esquina a la de Fernando el Ca-
télico, crea & partir del dia L®de Agosto préximo un ser-
vicio gratuito de vacunacidn coutra la tuberculosis.

Dichas vacunaciones se praeticarau los lunes, miérco-»
les y viernes, a,las nueve de, la mafiana y con sujecion a
las normas establecidas en la Real orden de 29 de Junio
del corriente afio f Gaceta del 2 de Julio).

La vacunacion contra ia tuberculosis se recomienda
especialmente para los nifios menores de un mes y que
procedan de familias tuberculosas.

Este servicio se realizara bajo la direccion del profesor
de la Lucha Antituberculosa Dr. D. José Aivarez-Sierra,
quien dispondra de material y medios suficientesy de per-
sonal auxiliar.

Todas las personas que lo deseen podran solicitar ser
vacunados, sometiéndose a4 un reconocimiento previo por
si existiesen contraindicaciones.

Junta provincial de Sanidad.—EIl dia 22 de Junio se
constituyd la Junta provincial de Badajoz en la siguiente
forma:

Presidente, D. Fernando Pina Casas.

Vicepresidente, D. José Lama Pérez.

Tesorero, D. José Gallego Ortiz.

Coiifador, D. Matias Ramirez Ramirez.

Secretario, D. Antonio Osorio Bolafios.

Médicos extranjeros en Espafia. —Han llegado & Ma-
drid 10 médicos extranjeros, que pertenecen a los Admi-
nistraciones Sanitarias de Checoeslovaquia, Polonia, Ru-
mania, Bulgaria, yugoeslavia y Turquia, que asistiran,
en calidad de alumnos, & los trabajos que se realizan en
Navaimoral de la Mata, en ta Escuela de Malariologia,
bajo la direccién de ios profesores Fittaluga y De Buen.

Dichos médicos estan pensionados por la Sociedad de
Naciones y por el Instituto Rockefeller.

El Dr. Tapia es premiado por la Sociedad Larlngolo-
glca de Viena.—En la capital de Austriay con motivo de
un cursillo de lecciones practicas dudo por el ilustre cate-
dratico de Madrid Dr. Tapia se ha rendido por el mundo
médico un merecido homenaje & la ciencia espafiola.

En varios centros de cultura médica internacional se
ha reconocido ya el mérito del ilustre catedratico que
ademés de una inmensa cultura y juicio clinico admira-
ble, tiene singulares dotes de certero operador.

La admiracion de la Sociedad Laringoldgica de Viena
integrada por todos los maestros austriacos de esta espe-
cialidad, tomé cuerpo en el acuerdo unanime de nombrar
al Dr. Tapia miembro de honor.

Ai mismo tiempo que felicitamos desde estas columnaa
al sabio catedratico de Otorrinolaringologia de Madrid
hacemos constar nuestro entusiasmo patriotico por esta
consagracion que al elevar la figura de un mdédico espafiol
demuestra que los paises cultos saben distinguir entre la
leyenda y la realidad cientificay laboriosa de Espafia.

Del Congreso de Edimburgo. —Ha producido gran
sensacion, segun los telegramas publicados por la prensa
diaria, la comunicacién presentada por el Dr, Huuter, dél
Hospital de Chering Croas, al Congreso de la Asociacion
Médica de la Gran Bretafia, reunido en Edimburgo.

Esta comunicacion, que versa sobro la relacion que
existe entre los padecimientos dentales y las enfermeda-
des mentales, fué consecuencia de la lectura de un estu-
dio debido al Dr. Cocton, director del Hospital de Nueva
Jersey, que habia observado que la mayoria de los demen-
tes tenian enferma la dentadura.

La memoriadel Dr. Huiiter es el resultado de sus ob-
servaciones en 1.8.000 casos, y en ella ratifica las experi-
mentaciones realizadas por Cocton que logré muchas cu-
ras en enfermos mentales por el solo arreglo de la boca.

Excipiente Inerte.—La raz6n surgié luego en el comba
te por lavida. La razén comenz6 & guiar el instinto dei yo;
la razén tomé el cetro de la creacion y esclavizo las fuer-
zas brutales y la potencia de los elementos. Sin embargo,
larazoén parecié afiadir un nuevo alimento & la llama dei
odio, agravando el trastorno de los parciales en conflicto;
y los hermanos mataron & los hermanos & fin de satisfacer
las concupiscencias de un momento. Y la verdad entré en
los dominios de la razon, pero en toda su extensiéon no
hallé un sitio donde la verdad pudiera residir en toda su
gloria.

(El Ev. del BuddAa.)

SULFOBARIUM (Marc* y nombre registrados).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPJA
Unico preparador en Espafla: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.— Atocha, 35,— Teiéf. M -33 — Madrid,
Forma emuUionable en filo: 2,75 ptaa. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,2 $ ptas. fiasco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos,— Muestras gratuitas.

BARDANOL
@Di;aii uradQla rdH ie UAA y
MXJ 1., yEtli [B44

LABORATORIO QAMIfl. San Fainanlo, 34.— Valenoli-

BOLUeiON BENEOIBTO
Qlicaro-foBfato da eal oon CREOSOTAL

Preparacion lamOHracional para curar )atuberculosis, broo-
quitia, ca'arroH croénicos, infecciones gripales, enfermedades
coDsmirivaH, im-pxtencia, ilebilidail general postraciéon ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, escrofullemo, etc.

Farmacia dsl Dr. Benedloto, San Bernardo, 41, MADRID

Raoeeor de B. Teodoro.—Gloriete de Bente U.* de le Cebeee, 1
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DE MAJADA BLANCA

DB p. FULQBKOIO AL MABSTBO OIBUBLA

Respetable sefior: He recibido en ter-
cera carta, en la que cita aquellas pala
bras de D. Andrés sobre educBoidn: «Lo

{imero, es comer; lo Begando, dormir;
tercero, jagar; lo cuarto, estudiar»;
acerca de laa cuales ha oido decir mu-

BL ANALGESICO

VERAMON SOHERING

se distingue

1) porlsintensidad ds an efanto aDalgdsloo

Sl por no oaosar saeflo.

B] por DOatacar alooranda ni cansar aensa-
olones de calor.

chas tonterias, no s6lo a pereonsa indoo-
tas, sino también & los que se tienen por
peritos y técnicos en el arte de ensefiar.

No me extrafia Jo aoonteoido &ueted,
porque no todos consideran estas cuatro
operaciones como innatas, como armo-
nicas y como progresivas en el nifio, y
de abi el error. No cabe duda que el
nifio comienza & educarse desde muy
pronto, siendo de ordinario bus prime-
reay principales educadores los padres,
los sacerdotes y los maestros, que deben
proceder de acuerdo. Con ellos cooperan
otros muchos, lldmense ayos, instrnoto
res, amigos é inspectores, y su actla
0ién puede influir grandemente sobre el
nifio, oomo nos ensefia en muchos casos
la experienois.

Acercade las dos digresiones que trae
(la primera, sobre el nombre de ia Pai-
dologia; y la aegnnda, sobre el refran
antiguo «la letra con sangre entra»), le
diré; en cuanto & la primera, que el pai-
dologo trata del nifio y con el nifio, en
orden a conocer bus aptitudes para darle

InipeltiDtii, menia, Debilidad.

VINO HAOARIAQA, tdnico - fosfatado.

la ensefianza que le conviene, pero no
le ensefia; lo cual es propio del educa-
dor, del maestro, del pedagogo, y si se
quiere del instructor; asi que, tomada la
palabra en ese sentido, paidélogo 6 que
trata del nifio, podemos dejarla pasar
puesto que queda el campo libre al pe-
dagogo, al educador, para que lleve a la
practica las ensefianzas que al nifio con-
vienen.

En cnanto & Ja segunda digresion «la
letra con sangre entra», siempre sera
verdadera la interpretacion de ueted;
entra con sangre del maestro, no del
nifio. Eu comprobaoion de esto, vamos
a_suponer que el maestro tenga voca-
cion 6 no; ai la tiene trabajara y pondra

Ya

.. - ARTE. -

Ar>B>S

en juego cuantos medios sepay tenga a
an alcance para educar al nifio y & todas
horas pensard y trabajara por él y para
¢l «da su aaogre eon los glébulos blan-
cos de la paciencia y los glébulos rojos
del amor».

Si’no tiene vocacion, lo poco que
aprende el nifio también ha de ser &
costa de la sangre del maestro; porque,
,idénde hay mayor trabajo que estar en
cerrado en un local, de ordinario anti
higiénico, donde la sangre ee envenena
lentamente, donde los nervios se oris-

ian al oir los ruidos é incoherenoias de
os discipulos y donde pasa las horas
interminablea?

Sé de una maestra que todos loa dias
at despertar exclama; jotro dia de mar-
tirio! (No ee esto la prueba de que la
letra con sangre entro, y eon sangre del
maeatroi' ¢No es esto un verdadero mar-
tirio, martirio si nsted quiere no muy
intenso, pero si prolongado?

Es verdad que hay quien no trabaja,
pero también es grande la ingratitud

de loa padres, de loa diacipulos y de la
sociedad en general hacia el maestro,
quien (generalmente hablando) cumplié
eon an deber y aiu embargo iué objeto
de indiferencia y basta de desprecio.

El maestro es digno de los mayores
respetos por parte de todo el mundo,
maxime si es oontinnador de aquellos
ilustres y santos varones, 0 fllantropos,
a quienes usted alude al final de su
oarta.

Y paraterminar, diré con usted; «nos
otros bogamos cuanto podamos por el
perfeccionamiento del pueblo, del nifio
y del ignorante».

Le quiere, admira y respeta s. s. y
capellan,

FULOBNCIO HIDALQO.

GdIO (;%H hipodérmica diaria,
Tubeicalosis pulmonar y qairdrgicas

ganglios, fistulas, decimas rebeldes,
Hnfatismo, escrofulismo infantil.

ENTRE aviadores.

—Pues verda usted; la vuelta al mun-
do es muy sencilla. Yo tomo altura, roe
pongo a dar vueltaa, siempre igual, y
esperd tranquilamente 4 que pase Ma-
drid otra vez..

ITIC A

so-viiieaT

pablleld”d de esta seeeidn dehesa dlslglsse eon adi/estenela e*«
a O. dosé G.- Slellla. Apartado 121. (flladrld.
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<LOS PLACERES»

En esta dulce y melancélica Qalioia
todo ea aentimental, poético, carifioso.
En estas incomparables rias gallegas
todo es amable, todo es bello, todo res-
pira ternuray espiritualidad. Sus mon-
tea, exubersutes de vegetacion; sus pue-
blecitOB riberefios, esas aldeas que sal-
pican los valles floridos] y ~as cumbres

TREPDNEMDL

SIFILIS

de esmeraldas; estos puertos, chiquitos
y abrigados, que parecen de juguete; es-
tas calas y ensenadas furmanuo playas
delioiosae y blancas, y basta estas pnn -
tas, cabos, arrecifes y bajos constante-
mente batidos por ia mar gruesa, tienen
siempre un nombre artiaiico, amable,
carifioso, lleno desnudares. EI nombrar-
los atrae. Suenan & algo familiar. Tie-
nen afioranzas, buelen & pxz, recuerdan
amor. Diriase que fueron bautizados por
un grupo de estas eooantaduras rapazas,
por iBs hijas de este pais de ensurfio y
de brumas, en una tarde gris, que lluvia
fina y silenciusamente, mientras habla-
ban de un carifio lejano que tenia que
volver.

iLos placeres! jHoy hay romeria en
losplaceres/.,., y atraidos, mas que por la
rumeria y tiesta, por el nombre, nua di-
rigimoa sild. Un tranvia eléctrico nos

ANTIPHLOGISTINE

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

conduce desde Marin. Durante el cami-
no delicioso oigo & un compafiero de
viaje pronunciar los nombres de Jos ba-
rrios que rruz-nnoB y dejamosatrae; jEs-
tribela/ jCantoarenal... ;No parecen nom-
bres de novias olvidadas?...

La costa se ensena para hacer mas
facil el puerto de Marin, y curre luego,
oomo arreoentida de esta separacion,
hacia el Norte, formando con la otra
o ata fronceriia la entrada y barra del
Guad(Uquivir gallego: el rio Lérez...

En esta punta rocosa que nortea y el
mar ha cubierto de arenas se celebra la
clasica romeria. Como todas las de esta
tierra, se reduce & baile, gaita, rosqui-
Ilas, mucho ritieiro y disonantes afuru-
icot. Sin embargo, se nota un adelanto
mueicol: una murga, con aires de yoss-



band, deetroza La Cattsera, y un acor-
de'n, incansable é ioaulao, ataca el
«jHay que ver!» de La monteria..., jqne
hay que verlo!... Otra novedad: va dps
apareciendo, annque no del todo, el dea
file de mendigos mostrando miembros
cercenados 6 casi en franca pntrefao
cion..

Pero, & pesar de todo esto, existen los
placeres; y eiieten porlo que se ve, por
lo que se siente y por lo que se respira
desde ese logar delicioso y encantador.

En el centro de una especie de plazo-
leta”se levanta erguida una iglesia pe
quena, de traza gotica, donde se venera
la imagen de la Virgen de loa Placeres,
gne, segdn leyenda, alla fué hallada ad-
herida a una piedra. Cerca, mirando al
mar, no edificio espléndido, construido
para hotel, es hoy convento ariatocrati
co, y todos loa alrededores son un in-

HEMOBBAGIA8 Lo mae radica, p rs
combatirlas:

2IMEMA

menso bosque de pinos y eucaliptos,
densamente poblado. La vista que se
contempla es sencillamente idea), y ja
ris, espejeante por los rayos del sol, da
la sensacién de un lago cristalino. Fue-
ra, en lontananza, casi en el horizonte,
las islas One semejan ¢ taceos goardan-
do la entrada de este vergel incopiable...

_—iBuenas tardes! ¢(Huye usted tam-
bién de la romeria?

—¢Huir? No. ¢Por qué? jQue no me
agraéa!

mire como se divierten y bai-

lan sns amigas.

—Si, si que rien.

—¢Es que no tiene quien la quiera?

—IAy! ;Y quién me va & querer & mi?
iPobrifial...

—~Cualquiera que la mire.

—iCa, muchas gracias!...

—Pero ¢se va tan pronto?

—;Y luego? jUsted tampoco me va a
querer!...

iVaya bien!

Los Gltimos rayos de un sol que mo-
ria amorataron las cumbres, y la brisa,
como un héalito, soplé dulcemente en la
arboleda, trayendo fragancias campes-
tres... Lejos, en los montes, se oyo el
chirrido tipleo, como un lamento...

FsDao Ristobi Montojo.
(De La Yox.)

Mas de once mil médicos recetany to-
man ellos 6 BUS familias el

ELIXIR CALLOL

LOS mundos que me rodean
son los que menos me extrafian:
el que me tiene asombrado
ea el mundo de mi alma,

Augusto Fbrbin.

La rneotalidad polaca.

_Ls antigua ciudad galitziana, Graoo
via, la poblacién que se hizo famosa por
las coronaciones regias, no es s6lo la
oin”d histérica mas romantica de Po-
lonia, sino también el centro de la vida

IBBIDtiA Mjgbiai

intelectual mas activa, y el foco de don-
de irradia el pensamiento politico més
clarividente de todo el pais polaco. De
aqui que no haya m cesidad de explicar
el por qué aparece alli un periddico, el
Qras, que puede considerarse como la
publicacion mas seria de todo el pais.

rsjs rs/iin
HEMOGLOBINA LIQUIDA DIGRAU

En nimero de ese periddico que ha
llegado _a nuestras manos, publica un
economista de gran autoridad, el sefior
Lewalski, director general de importan-
te empresa industrial, un trabajo en gne
expone los motivos del estado ptrroa-
nente de crisis en que se encuentra la
economia polaca, & peear de las favora-
bles condiciones naturales del pafsy de
sus considerables riquezas de todo gé-
nero. Los resaltados del estadio del se-
fior Lfcwalski son de gran valor y de
general interés, por la intelectualidad,
por el patriotismo y por la admirable
sioceridal que revelan, proporcionando
la clave del conocimiento de la menta
lidad polaca.

Entre otros pérrafos del notable tra-
bajo_del Sr. Lewalski, traducimos los
siguientes;

«Loa intentos de reconstruccion, pre-
conizados oficial y publicamente en

HIPOFOSFITOS SALUD

ORAN RBCONSTITHYENTE

nuestro pais, adolecen del defecto fun-
damental de suponer la existencia en
Polonia de ciertos factores reales, de los
cuales, desgraciadamente, carecemos, y
que se consideran en el extranjero tan
naturales, que ni siquiera se discuten.
¢Cuéles son estos factores? Son las cua
lidades de gne se compone el caracter
especifico de la vida en ios pafses cul
tos. So expresion es la mentalidad espe-
cial del occidente de Europa, comple
tamente distinta & la nnestra.
Llamamos la atencién en el extranje-
ro, tanto en la manera de pensar como
en el trabajo ordinario en lo que res
«peota & la rectitud, al concepto estricto
de los deberes profesionales, & la pun-
tualidad en el cumplimiento del deber,
4 lafidelidad & la palabra dada,y & la
comprension de la comunidad de inte
reses entre tas partes contratantes, fac-
tores que podemoB designar con el titulo
de «ética de la vida diaria». ;(Qué pasa
en Polonia? La caracteristica de nuestra
vida, de la vida de cada uno de nosotros,
sea cual fuere nuestra posicién social,
es, osando un rodeo diplomatico: negli-
gencia, inexactitud y superficialidad,
Estas cualidades determinan el conte
nido esencial de casi Coda nuestra ac-

Kelatox; Sedante atéxico.

tividad. De ellas se derivan todas sus
consecuencias: falta de puntualidad, de
seguridad, de plan, de orden y de cons-
tancia. Por esto se celebran contratos
astutamente concebidos y redactados en
virtud de una mala costumbre, y suce-
de asi porque falta el sentimiento de

Comunidad de intereses y porque se mé-
nifiesta el deseo de obtener ventajas,
que, normalmente, s6lo pueden obtener-
se con el trabajo constante. Mientras
que, por ejemplo, la vida en Inglate-
rra, eo Francia, en Checoeslovaquia, en
Alemania, etc., se basa en la confianza
mutua, en Polonia se inspira en la des-
confianza que resulta de nnestra negli-

encia y que se apoyaen nuestra super-
icialidad.

Nuestras leyes estdn redactadas de
tal modo, que revelan, en cada momen-
to, la falta de confianza en nnestra so
ciedad. Las relaciones entre patronos
y obreros son casi siempre anormales.
Furmamos, en una palabra, un mundo
especial y circnnFcripto & si mismo, di-
ferente de las naciones gne nos rodean.

Del mismo modo nos comportamos
con los extranjeros. Nos distmguimos
en todo momento como pueblo y como
individuos aislados, por nuestra falta
de confianza con los pueblos extrafios y
por la poca confianza que lee merece-
mos. Esto nos apena, nos ofende y nos
asombra, y solemos explicar lo gne nos
sucede, afirmando que somos victimas
de una intriga internacional. No que-
remos comprender que somos nosotros
mIEmoB los gne tenemos la culpa de
este fendmeno.»

¢Qué vamos nosotros & agregar a lo
dicho por nn escritor de la autoridad y
del patriotismo del polaco Lewalski?

A, Bbaun.

PABA matar Jainocencia,
para envenenar la dicha,
es un gran puifial la pluma
y un gran veneno la tinta.

Joaquin M.s Bartbina.

- - - Vd

Usagic Hymdatiicie
desaparici inmediata’ de todos loe

elntomas y tratamiento curativo por el
S | Zvr A v

La vaca y la moda.

Es cierto gne la boga, cada vez mas
grande, del automoévil ha desarrollado
en los ciudadanos un gran amor por el
campo. ;Quién de nuestros tiempos —
aparte de yo y ustedes, seguramente —
no tiene su pequefio 5 HP? (Y qué pro-
pietario de un 5 HP resistirla en estos
primeros domingos del buen tiempo al
placer de respirar aire puro?

Mucha gente busca el aire puro en las
condiciones siguientes:

™

larga fila de autos que van delante; ir a
desayunar & un ventorro, comprimidos
en una raeea, en medio de los humos
compactos que forman los cigarrillos de
loa mujeres y las pipas de los hombrea
—1Ila pipa hace muy bien en el campo—
y volver por el mismo camino, todavia

SIGUE A LA PAGINA XX
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n,B polvoriento y peor oliente gae a
la ida...

Los Pelissier, muy orguiloaoa de su
raBgnifico coche nuevo, no lo entendian
asi. Invitaron ¢ eus amigos, los Coledoc,
a nna verdadera jira campestre. Lleva-
rian algo para deeayunar Bobre la hier-
ba, elegirian un rincén apartado y se
irian a paaear por la tarde a pie por
bosques y campos. Programa convenido
que no impidi6 & madame Coledocy &
madame Pelissier vestirse con la mas
elegante «toilette» primaveral.

Todo habla sncedido & maravilla. El
coche de los Pelissier habla recorrido
alegremente varios caminos vecinaleB
antea de tomar un camino de través y
llegar & una eminencia llena de hierba
y poblada de &rboles, que daban una
grata sombra sin quitar la vista del pai-
saje. La comida habla sido confortable,
sin incidentes y sin manchas sobre ios
vestidos nuevos. La siesta, dulce. Habla
llegado ahora el momento del paseo hi-
giocioo y reoonforlante. M. Pelissier, a
quien pesaba el vientre, quedo a la cus-

RRTRITISMO ReOMA-SSTA

lodia del automoévil. La pareja Coledoc
y madame Pelissier se lanzaron & tra-
vés de las tierras.

"Atravesaron campos de diversos co-
lores, discutiendo con un ardor y una
ignorancia parejas sobre el porvenir de
estas hierbas, en los dias estivales: tri-
go, avena y cebada. Bantiizaron & los
cardos nacientes con nombres de colea
y a las algarrobas las motejaron de es-
pigas trigueras...

Llegaron & un prado donde habia di-
ferentes vacas. Madame Coledoc creyd
del caso cerrar su abrigo para ocnltar
BUvestido rojo, pues la hostilidad de las
bestias de cuernos por este color forma
parte de los tres 6 cuatro conocimientos
de los parisienses en el campo.

De pronto los tres paseantes volvie-
ron la cabeza. Una de estas bestias, al
galope, se aproximaba hacia ellos. El
animal les alcanzé bien pronto y se puso
a segnirles, mugiendo, bajando la cabe

El médico aconseja & loa propietarios y
agricultores, e! abono'de las tierras con

[*itpato de Chile.

zBy mirandoles fijamente. Apretaron el
paso y se creyeron en salvo al llegar a
un pequefio bosque, donde habla una
valla que limitaba la pradera,cuando la
vaca, viéndoles alejarse, salto la peque
fia valla y se pusu a seguirles.

Fué una gran desbandada. Las muje-
res, dando gritos, querian refugiarse en
los arboles. M. Coiedoo, después de ha-
ber tratado en vano de desviar al ani
mal de su camino, se puso a correr con
todas BUS fuerzas, agitando su baston
como una espada en aerrota.

Pero la vaca no se cuidaba ni de él ni
de BUeeposa. Se encarnizaba en atrapar
a la sefiora Pelissier, la cual, de pronto,
cay0 al suelo desvanecida, Los Coledoc,
peirificados de horror, vieron al animal
aproximar su morro al cuerpo ineni*
mado...

Con grandes gestos y gritos trataban

taBXUtIA MBI>le A

en vano de apartarle. La vaca les lanza-
ba miradas amenazadoras. Decidieron ir
en bnaca de socorro,

Cuando volvieron, acompafiados de
fuertes campesinos encontrados a unos
100 metros de alli, vieron & la vaca arro-
dillada lamiendo los zapatos de madame
Pelissier, siempre inanimada...

Madame Pelissier llevaba zapatos de
piel de ternera. La vaca habia reconoci-
do & su bija,

CI.LAUDB Gavbl.

PAIDODIHAMDO
el mejor ténioo infantil

EL DOCTOR roso Vassalief, que ac-
tualmente se encuentraen Paris hacien-
do experimentos, cree estar en camino
de hacer nn descubrimiento sensacio-
nal: el deuna férmala que peimiia & loa
hombres hacerse invisibles.

Hasta ahora, el Dr. Vassalief ha lo
grado hacer transparentes, y por tanto
invisibles, algunos cadaveres. Sus expe-
rimentos en organismos vivos no ban
sido adn satisfactorios. La dificultad es-
triba en hallar Ja féormula quimica gne
haga transparente & un ser vivo sin cau-
sarle la muerte. Y & esto se dirigen sus
trabajos actuales, que confia han de
verse coronados por el triunfo.

«Segun este descubriauiento, los hom-
bres ei dia de mafiana seran como los
naipes, opacos y transparentes.

UosdYire eficz alilna
EL /KBfiNDOMO

Cerca del hotel de Ville, por encima
del alto muro del muelle, ei terraplén
que sirve para desembarcar Jas mercan
cias es bastante ancho, essi parecido a
ana playa.

Alli, al borde del Sena, hay un banco.
En un tiempo estuvo pintado de verde
como todos los bancos. Ahora es color
de madera natural, pero ennegrecido. El
servicio de navegao 6n le ha plantaao
alli quiza hace un siglo. Esta colocado
mirando al muelle, cuando el paisaje
digno de mirarse es el agua; el agua
viva del rio, con sus vapores que ru-
gen y jas enormesy pesadas mercancias
gne remolcan. Pero yo me arreglo en él
como puedo para contemplar esto y los
pescadores de cafia, que 0s aseguro que
cogen de vez en cuando algun pececillo.
Me siento en este banco, como sobre
una fumadora, con los brazos acodados
sobre el respaldo.

De otoinaiio estoy solo en este sitio
rastico. Nadie me le disputa. Pero el

Laililllty: iMitliliiprt idall
otro dia senti sin verlo, puesto que tenia
vuelta la cabeza hacia el Senay Notre
Dame, que alguien se habia colocado
cerca de mi. Al principio me molesto.
He acabado por.eonsiOerar este banco
como de mi propiedad jr no me gusta
ser turbado en mis meflitacionee. Des-
pués de haber tomado mi decision me

vuelvo hacia el muelle para contemplar
& mi vecino.

Era viejo. Tenia el aspecto de ser me-
nos viejo de lo que parecia. Estaba ves-
tido como un pequefio burgués de este
barrio de pequefios burgueses. Una bu-
fanda alrededor del cuello, y sobre la
cabeza una gorrilla con orejeras. Hinga-
na cosa habla en él gne no fuese banal,
ordinaria 'y aun vulgar. Excepto su roa-
tro. No sabria determinar exactamente
por qué este hombre no tenia el rostro
que todo el mundo. No era tristeza lo
gne se leia en él. Era algo mucho mas
triste que la tristeza misma, algo como
un aburrimiento desesperado, absointo.
Parecia que estnviera pensando: «,iHay
algo en el mundo que pueda importar-
me algo?»

Le pregunté:

—¢Mira usted ios pescadores de cafia?

Ustedes comprenderdn que yo no po-
dia creer que éi tuviese interés por No-
tre Dame, é por loacambiantes del agua
en la belleza de este paisaje urbano: no
tenia aspecto de eso. Respondio:

Poderoso reconstitayente!
BIOPLASTINA SERUNO

—No, no.,. Estoy aqui.,.

—¢;Como podia estar usted en otra
parte?

- S, eso es,

—¢Mata usted el tiempo?

—Mato el tiempo... jQué trabajo cues-
ta matEU-le!

No dijo més esta vez. Se fné con un
paso pesado, vacilante. Durante dos se-
manas nos hemos seguido encontrando
en el mismo sitio todas las mafianas sin
cambiar més que palabras iusigDlfican-
tes. Después, por fin, he aqui lo que me
ha coritado:

__No tengo nada que hacer en el mun-
do, nada. Tengo algunas pequefias ren-
tas que me bastan. Seria mejor que yo
tuviera que trabajar para ganarme la
vida, porque esto al menos me distrae-
ria. Pero DO tengo ya que ocuparme ni
de nada ni de nadie... Estoy completa*
mente solo.

No he estado siempre solo, sefior. He
tpnido nna mujer... Era v uda cuando
me casé con elle. Yo no era muy joven:
treinta afios. Ella tenia, poco mas 6 me-
ms, Ja misma edad que yo. Ella tenia

Jrde Bde - Teradreno «S5-
adfiid. - Ruartil (Jinki ceAdiS).

Véase anuncio, pagina XVIII

una pensién donde venian & comer, so-
bré todo al mediodia, obreros y peque-
flos empleados.Traia siempre en brazos
nn nifio que tuvo poco tiempo después
de la muer e de su primer marido. ;Que
ei era bonita? No sé. No lo creo, Si hu-
biera sido bonita yo seguramente no me
hubiera atrevido a hablar con olla. He
sido siempre timido con las mujeres. Y
fué con el nifio, al que comencé a acari-
ciar, con el que trabé amistad. Era muy
gracioso, de tres afios apei as. Yo le lle-
vaba bombones.

Lo gne me impresionaba de ella era
sn aire grave, su aire de estar en otra
parte, cuando servia, cuando hacia la
cuenta sobre el marmol de una mesa. Y,
ademas, se veis bien gne habla dias en
que ella no podia tenerse. Estaba can*
Bada. No tenia buena salud, «Madame



LhoBteaa, la dije yo nn dia, le hace falta
descaoaar, le hace falta gne la ayaden».
Ella se eaoogi6 de hombros como goe
riendo decir: «;Descansar? Seria preciso
poder hacerlo...»

Dnavez la dije: «Yo podria ayudarla,
madame Lhosteau, conozco los nego-
cios, soy un hombre serio, tengo algo.
¢La disgusto... demasiado?»

Estuvo mucho tiempo sin decidirse.
Siempre que yo la volvia & hablar de
esto habla algo en su rostro que se ati-
rantaba, yo no comprendia por qué. Sin
embargo, un dia me dijo gne el. No po
dia miiay estaba llena de deudas. Pagué
todas, me ocupé de la pensién yo mis-
mo, la hice salir adelante, aumenté la
clientela. Hice ganar & mi mujer una
pequefia fortuna. La adoraba. Se puede
ser un pobre hombre y amar como...
como un principe gne no tiene nada
que hacer. Ella se dejaba querer...

Pero su salud era cada dia peor. La
dije; «Debemos retiramos con lo que yo

Vaoura adtitfmca M S.

Trate conella 6
TuberoulOBOs y Baorofuloaos.

tengo y con lo que hemos ganado (decia
hemos por delicadeza). Podemos ir &
vivir al campo.»

Ella consintié en seguida y nos fui-
mos a una bella casita, y poco & poco yo
creia que iris mejorando, pero cada dia
estaba mas palida.

Un dia me suplico que la llevare al
cementerio. Creia que querria ver la
tumba donde iba & ser enterrada. Esta-
ba tan débil, gne tuve gne tomar un co-
che para llevarla.

Cuando estuvimos en el cementerio
se detuvo ante una tumba gne tenia el
nombre Lbostean, y dijo:

«Es la tumba de mi primer marido.
No he querido nunca &nadie mas que &
él. Y nadie puede impedirme que piense
en él todos los dias. Quiero que se me
entierre 4 su lado.»

iDlillditO GLORdeENO LUMEN

Muestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienenee.
Apartado 23. —Jaén.

Yo no me atrevi & preguntarle si me
habla querido & mi un poco también.

¢;Comprende usted lo tragico qgne es
saber gne la mujer que se ama le ha es-
tado engafiando & uno diez afios con un
muerto?

Muri6 con el nombre de aquel hom-
bre en la boca, sin pronunciar el mio6 ni
una vez.

¢Cree usted que se acabd aqui? Que-
daba el hijo. EI amor que habla tenido
por la madre le puse sobre él. EI mu-
ohaobo era, por otra parte, inteligente y
sensible. Le puse en el Liceoy llegd a
ser un obioo aplicado y de buena con
ducta. Esto podia ser ain una cosa a la
cual dedicara mi vida.

Pero el nifio comenzé & languidecer
del mismo mal gne au madre. Le cuidé
como BUmadre mismano le habria cui-
dado. No sirvio de nada. Una noche,
después de haberle hecho tomar su me
dioina en la cama, le besé y le dije:

«Te salvaré & pesar de todo, hijito; tu
eres todo lo que me queda,»

fBBtOLIA MEDIOA

Pero él me respondio:

«¢Todo lo que te queda? Yo sé perfec-
tamente que tii no eres mi padre. Mama
me lo ha dicho.»

Y murié & su vez indiferente & mi,
como su madre lo habia sido.

¢,Qué es lo gne quiere usted, sefior,
que me quede por hacer al presente?
Matar el tiempo hasta gne ya no haya
tiempo para mJ. Pero ya le digo gne esto
cuesta mucho trabajo, mucho trabajo.

Fierre Mills.

CALCIGEN

reconstituyente y recalciScador.

LA AIAMA.—'EepeTo que habras sido
una madreoita paratu hermano durante
nuestra ausencia.

La nifia.— jOh! SI, mama; basta le he
pegado dos veces...

Los “‘Organos de Modstoles'

(tbadicién popular)

De todas las tradiciones moatoleoses,
la mas popular, la mas conocida eu to-
das partes es la que se refiere al dicho
comun y célebre, los «Organos de Mos-
toles», y que ha dado lugar & mayor nd-
mero de versiones.

De esas versiones, la menos absurda,
la méas veridioa que la tradicién conser-
va cual origen de lan popnlarisima fra
se, es la siguiente;

Habia en Mostoles una tienda de aba
oeria, un mesén y una taberna gne se
llamaban de Villa, porser propiedad del
Ayuntamiento, é instalados en una mis-
ma manzana de casas, con entrada por
la carretera de Extremadura. En el Glti-
mo de estos tres establecimientos, los
toneles 6 tinajas que contenian el vino
gne se servia, no estaban a la vista del
plblico; se hallaban empotrados en la
pared, siendo s6lo visibles unos tubos
metéalicos & manera de los que llevan
loa drganos de iglesia, que se comunica-
ban entre siy provistos de grifos a los
gne afluia el vino para ser servido & los
consumidores que en nimero bastante
crecido, en ciertos dias sobre todo, acn-
dian desde Madrid.

También se cnenta que como en Mos-
toles hubo siempre «pozo de la nieve»,
el hielo no faltaba, y en el verano era
empleado en abundancia sobre loe ca
fiones de estafio de los drganos aquellos
de la tienda de vinos del Concejo, ha

Yaligs BIn *eff,

vooan lodISIRO. Fabrieaoién nacional.

oiendo que el tinto liquido se conserva-
se fresco y en condi iones apetecibles
para beberir.

Y pues que sobre la version acabada
de manifestar no hay certeza completa,
y, «en el trato social se llama érgano al

e funciona subordinandose & un po

ajeno gne le inspire y al cual repre-
senta en los actos de la vida», se me
ocurre preguntar: ;no pudo ser que se
diera en decir los 6rganos da Méstoles,
para desliar aquellos tres estableci-
mientos publicos que el Municipio moa-
tolefio poseia?

8. Gabaouxl.

-A,lg-o0 sobre Miarte.

Se anuncia gne un afio de estudios
sobre innumerables fotografias astrono-
m iw ha demostrado & los sabios de la
Universidad de California que el famo-
so planeta Marte tiene nna atmoésferay
mucha vegetacion. Esto da alguna ve-
rosimilitud & la teoria qne afirma que
Marte esta habitado.

Sin embargo, se cree poder establecer
que la teoria de loa canales marcianos
es falsa. Se piensa ahora gne las lineas
negras que se ven sobre el planeta estan
formadas por la vegetacién nacida en
valles profundos, originados por violen
tas sacudidas sismicas. EIl hecho de gne
la longitud de estas lineas varie de vez
en cuando se debe, parece ser, a los cam-
bios de temperatura,

Loa descubrimientos han metido ma-
cho ruido en loe medios astronémicos,
porque resulta que todas las antiguas
teorias sobre M arte tendradn gne ser
abandonadas.

Calcinhemol Alcuberro.

Poderoso antianémico.
Alcallt, 88. — ACadrid.

TUVIBNDO su novio lejos
se podria conseguir
el que todas las solteras
aprendieran & escribir.

QricnkEoaige koM.

Segln leemos en la prensa francesa,
los infatigables y originales médicos
norteamericanos han encontrado un re-
medio admirable para combatir la obe
sidad, sin que el paciente se vea obliga-
do a restricciones gastronémicas.

Es suficiente introducirse una peque-
fia tenia gne al ir creciendo va absor-
biendo todos los alimentos superabun-
dantes. Cuando se ha llegado & una
buena delgadez se expulsa el parasito.

El método es posible que sea eficaz,
pero es ciertamente repugnante.

““malTtoF o 1”7
Extracto de malta en polvo; contiene dios
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

RINCON DE LOS POETAS

BSOONOILIAOION
A M..

Me he visto entre tna brazos estrecha

do,
y hallo mi dicha tan inmensay rara,[
que, lo puedes creer, no me cambiara,
por el hombre mas rico y celebrado.

Palpitar he sentido, emocionado,
tu cuerpo, y junto & mi el sol de tu cara,
tan hermoso y radiante que no osara
mirarlo con fijeza, deslumbrado.

Afios hoy hizo, en semejante dia,
que derramé la sangre de mis venas,
éirse mi vida con la sangre via.

Por volverte & estrechar, libre de pe

[Aas,
de cuanta de mi fiel corazén brota,
te hiciera donacién, gota por gota.
N. M.

Madrid, 26 de Abril de 1927.
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Cloramina.......

de cloro, de estado sélido,
en una composicion quimi-

|
B ca inalterable, facilmente so-
I O C O n luble en agua. Es el mejor
desinfectante y antiséptico
porque da una solucién neutra y no es toxico ni irritante. Sin destruir & la célula, su accion bactericida no
es inferior & la del sublimado, y cien veces mayor que el acido fénico.

Forma de venta: Cajasde 13 papeletas de a 2,5 gramos, y
Botes de 100 gramos en polvo.

Modo de empleo: En soluciones acuosas de V* 4 vs por 100 (una & dos papeletas de Clora-

mina Heyden en un litro de agua corriente) para cura himeda de heridas

infectadas y procesos térpidos de granulacion. En soluciones acuosas caiitnies al Vi por 100 (una papeleta
de Cloramina Heyden en un litro de agua) para lavados de heridas cavitarias y cavidades naturales.

Gineclorina ...

de 05 de Cloramina
Heyden, neutralizada ex-

| |
presamente para el empleo
I e I a I sobre mucosas con excipien’
tes olorosos. Desinfectante

de olor agradable para la-
vados antisépticos de la mujer, de un efecto terapéutico bactericida y*desodorizante.
Indicaciones: Toda clase de flujos (blanco, amarillo, blenorragico).

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

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

REPRESENTANTE PARA ESPANA:

J. PAUSS

Nueva S. Francisco, 27, — B A R CE I —-0OiSIA

CHEMISCHE FABRIK VON HEYDEN A G-RADEBEUL-DRESDEN
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Laboratorios N. MIRET
OQuetzalVE, W-Bareato»a

Se combate y sin peligro para el orsanlamo con la

ComposiQlén nueia, <In jodo ni deritados del jodo, ni liroldina
Mucftras 3 folletos & los Sres, Médicos.

LABORATORIO" PESQUI
Alameda, 17.— SAN SEBASTIAN (Guii-Uzcov).

CICA-SEPTICO
LIRAS

(GnDdissim kiicitrinit
cti Cllili.)

De seguros resultados en

quemaduras, heridas, grietas

de los pechos, sabafiones ulcerados, Ulceras attuicas y fo-

rUDColos abiertos. Su cimoda y sencilla aplicacidn (no se

pega e apésito U la superficie cruenta y calma rapidamen-

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

1S

Venta: Madrid, E. Dnrin, Mariana Pineda, 10; P. Martin, Al-
oali, 9; Qarala AUaro, farmacia en Vioilearo; principales lar-
maolaa de Burgos ; proTinoias y lade L. Uras, VIUadlego.

FEBRIFUGOL

“Egabpoll

Maravillosa medicacién de positiva an-
tisepsia interna, sin sales de mercurio ni
fermentos lacticos.

Infalible en las fiebres tificas, paratifi-
cas y colibacilares, y en todas las infec-
ciones endodigestivas.

UROTROPINA y PLATA COLOIDAL en

elixir de Zeas Mais. Fémula racional y
modernisima.

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo
siempre.

Sei*«imoa snueatras y follatoa»

| zboratorio “EGABRD?

CABRA (Cordoba).

LICTOBIILeIRINA

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

El mejor desinfectante intestinal.

Suero irescode caballo.
En cajas de ioampollas de lo c. c.

Para combatir anemias, cohibir
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El m«]«r tratamient» protainotirapica.

Se preparan todos los sueroSf
vacunas y opoterapicos,
sancionados por la practica.
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Contra la Cefalalgia, Combinacién farmacodinami-

dolores reumaticos y la ca de amidofenazon-p>aceto-
fenetidina» quinina y cafeina.

I I W IiM"TrniPi§i rrnh—
en tubos de 10 tabletas.

G ripe.

Libra de toda acciln perjudicial sobre el corazon y el aparato digestivo.

La inyeccion intravenosa ¢ intramuscular

“PT.V L

es el tratamiento mas cientifico y eficaz de

todz™s :is Ipfecciopcs.

Indcadanes 3epticeniias quirdrgicas, fiebre puer-
peralg, pieionefritis, TIFUS|] meningitis
y en generai todas ias infeccionas.

Cajas de 5 ampollas de I0c. c. y de 11 c. c.

Pida muestras y literatura &

S A L LA

y.laleEEil!DI-IHIIIPII
Glorieta de las Delicias, 2.—MADRID

A.pAX*t»do 7 .06 0.
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Productos biolégicos de los Laboratorios Dr. Julio Méndez (B. Aires.)

caso de AN UN DIABETICO

curado con HAPT|NOGENO ESTAFILO <“éndez:i>, publicado

por el Dr. Héctor Dasso, de la Real Academia Nacional de Medicina de Ma-
drid, Director de la Escuela de Ciencias Médicas de La Plata (Buenos Aires)
y profesor de Microbiologia de la misma.

PRODUCTOS MENDEZ —

HAPT NOGENO NEUMO «Mendez”
HAPTINOGENO GONO .Méndez»

HAPTINOGENO DIFTERIA .Méndez»
HAPTINOGENO EZCEMA .Méndez*

ANTITOXINA CARBUNCLOSA curativa del Carbunclo en el hombre.
G I‘atu |tam e nte enviamos literatura cientifica sobre todos los productos del La-

boratorio Méndez, solicitandola al agente general; M. Martin Yafiez, Apartado 384, Madrid.
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INSTITUTO CENTRAL DE ANALISIS CLINICOS

DR. GRIFOLS Y ROIG. — Rambla de Catalufia, 102. —

Flebula ~

BARCELONA

Grifols.

(PATENTE 100 040) -«

HigiatD paia eitraer aDH_Délitanigiite m m 1 Qiics liQuilai del ameDliino

VENTAJAS DE LA FLEBULA

Absolutamente estéril y siempre dispuesta para el uso.

y Mm\ d=Giilcs al andlidIL

Su vacio es macho mas perfecto que el que puede producir la mejor jeringa. EIl interior (de
las FLEBULAS8 con vacio simple), abeolotamente seco, de modo que no puede provocarse he-

molisis y por ser el recipiente de vidrio neutro y la goma, también lavada quimicamente, ia

sangre 0 el liquido recogido se conserva inalterado baste el
momento del examen. La aguja de acero Erupp, fina y nue-
va cada vez, y sin vestigios de oxidacion, pincha admirable-
mente, sin apenas hacerse sentir, y como durante la extrac-
cién no hay gne verificar ni esfuerzo ni movimiento alguno
y la operacién es rapida, el enfermo, si ba podido comparar
con otros procedimientos de extraccion, queda también su-
mamente complacido de la FLEBULA.

La PLBBULA evita, pues, dolor al paciente,
trabajo 7 molestias al médico 7 causas de error
al aualisis.

Una vez llena, es facilmente remisible por correo.

DESCRIPCION DE LA FLEBULA

La FLEBULA consta de una ampolla en forma de in-
yectable de una punta, en cuyo interior hay el vacio solo, 0
ademas, bilis, caldo, citrato sddico, etc. La punta de la
ampolla es lo snficientemente delgada para que se pneda
romper con los dedos & través del tobo de goma que lo en-
vuelve. La aguja va soldaba, por su base, al tnbito de vidrio
que la protege, llevando este tnbito un trazo de lima circular
onbierto por la goma, precisamente & 2 mm. del extremo de
la misma (donde indica la flecha).

Por este punto se rompe el tnbito con facilidad, que-
dando la aguja al descubierto y sirviendo el capuchon de
vidrio para tapar la aguja nuevamente, una vez utilizada la
FLEBULA.

MANEJO DE LA FLEBULA

1. v Ligadura del brazo para hacer emerger las venas.

2. * Desinfectar con alcohol la region de la vena escogida 6
con yodo y alcohol ei se trata de examenes bacteriolo-
gicos.

8.0 Romperel tnbito protector de la aguja al nivel del trazo
de lima.
4.0 Poner el bisel de laaguja de cara al operador y clavarla

debajo de la piel, lo méas cerca posible de la veua esco-
gida; entonces eerompo la pauta de la ampolla & través
del tubo de goma, con lo cual el vacio se transmite basta
la punta de la aguja. A continuacién se pincha la vena,
esperando a que se llene la FL.EBULA que lo bace en
pocos instantes.

Be afloja la ligadura del brazo, se retira la aguja y sin
tocarla con nada se tapa en seguida con el capuchoén de
vidrio que antes la cubria y que queda sojeto al enchu-
farlo en el tubo de goma.

CLASES DE FLEBULAS

CON VACIO SIMPLE,—Para WaBeermano, Aglutinaoio'
~ 8-10¢e e o . proteico, Colesteri-
3 na, Bilirrabina, A (rico, 61acosa, etc.
CON VACIO SIMPLE = Para la obtencion de saero de
85 40 c. ¢ - conyalecientes de sarampion, escar-
T latina, gripe, etc.

CONBILIS DE BUEY.—Para hemocaitivos en casos so0s-

[ ] pechosos de tifus 6 paratifoa.

CON CALDO COMUN O GLUCOSADO. -Para hemocnl-
tivoB en general.

0.v

CON A6AR__ Pararesiembras de hemocultivos en Flébu-
las con caldo 6 bilis.

EMBALAJES

En cajas de 26 para Hospitales, Institutos y Clinicas.
En cajita de cartdn individual, para llevar & mano.
En caja de hojadelata y madera, para mandar por correo.

Lotes de ensayo de 2 FLEBULAS) cinoo pesetas. Se enviaran certificadas
al recibir el importe en)sellos!de correo, girol pestal)©@ solicitandolas contra reembolso,

Patentes extranjeras solicitadas. Nombre registrado en todos toe paises.



Flébu-

rreo.

Ak,

PREPARADO CON:

EXTRACTO DE MALTA,

- DE MANDANESO, DE CALCIO, DE POTASIO,
Illl‘O:OS:lTOS DE HIERRO, DE OUININA Y DE ESTRICNINA
DOSIS! NiSos de tres & oicco afiosi de 2 & 3 oucharadas de

las de café al diax — De cinco & diez afios, de 2 &
4 oncbaradas de las de pcstre al dia. — De diez a
quince aBos, de 2 & 4 cncbaradas grandes ai dia.—

Adultos, de 3 4 4 oncbaradas grandes al dia.
(Salvo indioaoién facultativa.}]

SABOR AGRADABUE
NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS

ot

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

otrae eex”ecslE~licLadee:

TONICO SALVEI Reconstituyente del sistema nervioso.

GOTAS F. Y. A. T. Potente antiescrufuloso.

MDEI1R1S: LMIMIOW gitM 0. S. L — Pina [Rtial dd lilabo. 3. BARIELOig



JUNCKEN

El Tonico de 1a Infancia

Substituyo con ventajé a! aceite dehiladodetac t/ao

SIE USA TODO EL ANO
SABOiS AGRADABLE =PERFECTAINENTE TOLERADO- LtCOR NO ALCOHOLICO KIAZU fAIMDO

DOSIS POR CUOIAIIADASOPCRA«TC-60 0.015 Qo-MIPOFOSFITOS CWI1PUESTOS 0-15 fir,
PC U-ATO SOaCO 0.15 Cr.-CILICERJIIA PURA.

ericaz e AQENOPATIAS.UNFATISMO.ESCROFULA.R/r
QUMSMO.IURONQUITIS CRONICA. DIABETES .HEREDO

SIFIUS.AMENOy DISMENORREA.CONVALECENCIASe ic
DEPURATIVO RECONSTITUYENTe

MUESTRAS GRATISAL CUERPO MEDICO

"XXHrri-A. LABORATORIO M IR A B EN T* BARCELONA.

CARRON.

COLOIDE ALCALINO QUIMICA-
MENTE DEFINIDO
Co H® Po* Na.

- TEBPENOL HIPOFOSF. SODICO"

ESPECIFICO DE TODAS LAS

CARENCIAS DE FOSFORO.

MUy ACTIVO.
NINGUNA TOXICIDAD.

Tratamiento eficaz de

tas AFECCIONES NERVIOSAS y MENTALES,

(os ESTADOS DEPRESIVOS,

la DIABETES.

las ANEMIAS,

el RAQUITISMO.

las INSUFICIENCIAS UNIy
PLURIGLANDULARES,

1ULSTPAS. Laboratorio MIRABENT. Bapcelona. M

TRATAMIENTO DELADIATESIS URICA

y DELASAUTOINTOXICACIONES
POR EL

unounN

‘Granulado de Pireracina,
Benzoato DE Litina y Urotbopina)

COTA. REUMATISMO. LUMBAGO.
OBESIDAD.LITIASIS URICA
y BILIAR.CIATICA.ETC.ETC.

NO SE MACE NINGUNA PUBLICIDAD
EXTRA-MEDICA

muestras:

Laboratorio MIRABENT. Barcelona.
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Instituto de Biologia y Sueroterapia

|BYS
MADRID

BraTO Murillo, 45. * Apartado 897. * Teléfono 34.824

PRODUeTOS “IBYS”

BIOLACTISERUM

Nuevo preparado corsistente en la asodaddn de fermrentos [&ctioos seleccione:
dos y suero de cadllos inmunizados contra el bedilo del TIFUS, PARATIFUS A,
PARATIFUS B, COLIBACILOS, PROTEUS y airos genmeres intestireles.

Tratamiento de las infecdiones intestingles del Nifo y del aduito,

ATOSFERIN

Ber-vacuna para tratamiento ce la tos ferima

Se hdlla constituido el Atosferin por laasodadon de éter 4 la vecunacontra
la tos fering, preparaca con gémenes de Bordet-Gengou,  reconoddos cono
agentes ce latos ferima

U galicaddn o es dolorosa

Muestras y literatura a disposicion de los sefiores Meédicos,



QUIMIOTERAPIA de 1as INFECCIONES

_ BENZO METHYL FORMINE UBllli - fn {1 GG Ol di),
Infecciones
o Gilii
crdonicas

e i,
i 4 pr ).

TUBERCULOSIS PULMQN;AR (i 45e. C.pordia.) ( Mtjort» de) estado pulmonar.
REUMATISMOS deformantes. Tuberculosos, Gotosos, etc. — Ciética.

Humerosaa comunicaciones v referencias.

DI- FORMINE- IODO -BENZOMETHYLEE
PIRESIA

. Ampollas 4 o. o
Infecciones
7 & 4 per dia.

agudas. S e p u W

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

L aBORATOIRES CORTIAL. — 10, Ré Beranger. — PARIS
Agentes generales para Espafia; Juan Martin. —Calle ce Alcala, nlm 9.—Medrid

Sucursal: OoD-eejo Ciento, 341. Barcelona.

_ Solucién coiiceiitr$_,ds,_, _
inalterable, de los principios
activos de las levaduras

—_— e de cervezay de vino.

Trelaffirt eyEfiCaza ks NGNS Eiladldcs AONE FCRUNOLLCEIS, ANTRAX do

Sdldgide coloickl
iagogoDa - 1 - = =1 - - - MICSOLTS?NRAMQESB:IBLE
m|lfa|0ﬂ'[e IAI I h I u m I I m I I I I M MCOLISINA INYECTABLE
Provoca la iagoattosis evitay aura lameyor partece las enfermedades infecciosas
NEURASTENIA
ANEMIA TUnICO-gu?rItIOO,
con Quina
TONVALECENOIAS y Cacao.

JLctia porla Teobrominay porlos J*lcaloides de la Giuina

Comprimidos compuestos de Hipofisis
y tiroides en proporcion prudencial,
ie HamameUs, Castjiia do india

y Gitrato de Sjsa.

~ a tamiento especifico comple*o de las AFECCIONES VENOSAS

P. LEBEAULYr * C-, s.
Por-Menor: PRINGIPAZES FARMACIAS.



iooh.

ca.

Ua.

IBLE
IABLE

- Xm
OPOTERAPIh

HEMATICA

el JARABE y
el VINO

DESCHIENS

4 U Hencilobiaa pora

JUjaiddoa M I»i KospilaSMd« Psftt

ProporclOQwio & los
VITALIZADO OtlA. hUdlcoft resultados qu«

s<radecer4B sus eafermos

' DOSIS t
sarape 1 G eucbarada <t«tM ds
*opa«a cada comida.

7¢jiio *Ua VMO ds piadafo ps eada
«Ol

SUSTITHYC KX CARNE CRUO
I EL HERRO

Lsbofstorios Ceschrank,
& . 9, Ru. Pwl-Baud(V.
Afiataa para UyHip
fINENEZ-SALINAS y Clb. Siguét, 2 y4, Bireelon. 8-S

Laboratorio— 4 Rw» Aubiiot CcV)

18J4 18\] 4

I"lmaos

PERRMRIcii
rkCBiiJJ* Nenvoxi DAO
IOcotal» 2 a5
2 veco66 por di'a OLcharidiras'por cJid
~ma.eetra.s y literateara al "gr©onte General:
Salmeron, 247, principal. — BA RCELONA

E. BOIZOT

Apartado 2082. — M A*D R I D
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iMc efteeceeeeeeeeeeeeeireei
Ilranulos de«Catillon

Tabletas ckCatillon
0,001 EXTRACTO

ouwe STROPHANTUS "™

-THYROIDINE
I Con estoigrinutos $6 han hecholai obrat difeutida$tn ig Academia i. Medicina, Pav's1889.

fproban que 2 6A producen pronta dtnroBle. reaniman el oeranoa debilitado disipan'- CBES/DHQ, IVXEOBMA HSIIPETISMO. PIPEIL. th.
IASISTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA, te.icae. NITRALES,S8
CardiopBiti* de loaNJN 03 y ANCIANOS, eie.

filfoto loiDsdJAto. —Oio cobtiBHo ilo iocoofAOIAfitB di latoUraBclti S9 PEPTONA CATI LLON

SR n_wey S S i i Ed ROLVO, t(/P£fIfOR, PURO,;ffjrERmME

? - *
3 € H TII I'_Iy\b N o> |_|a A UAI"I ﬁl X \H ila-li\/IIAri]Arb CBISTAI-I;J()’\E‘ilrg:&OétI%(ggé\ZO“ Uneete d loi Bnlero» ga» no paedeadigarir
'= KO DIDRtIICO.- TOLERAHCIA INOERNIDA

Munhos SfropAaniui ton inerlet, las tinturas ton infieles; csi*tli <(mi Catulor, * ISuom U Flrml CATILLON
Ptc.J o de la Aoadeala de Uedlalne da Perla, par "Stropbeotne j Btrophantbie*,

~nreido pIT la Academia da Hedlelat da Parla
" * 11 MedtUade Oro. laoo. P«rt«. a. 8obi« Sa”.N*fan Mtilalla 1a0rB.1900,Pir’«. 3,B«8I-MIrilnn

UITTEL

) CURACION DEL ARTRITISMO
Exijase la marca. Exijase la marea.

Qrande solroe SOUROB HEPAR

iziri3ic.A.oxoia-ES
Artritlsmo en general.—L.itiasis renal,—Gota.—Albu-
minuria j Diabetes gotosas.—Ufpertensido, etc.

AQlescBpositrics LARRANAGA y Cia. - Uyola,

Litiasis biliar.—Congestion «lei higailo. — Artritismo
infantil. — Obesidad, etc.

10, San Sebastian. — ESPANA.

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a 54 centlgr. de yodo puro
por centi-cubico (cubo) sin ningdn rastro de ¢loro
de una tolerancia casi ilimitada*

INDICACIONES. — Todas ias del godo, de los
deriyados yodados organicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningun yodismo,” ninguna accion
congestiva sobre el pulmon.

Inofensivo y de una Pureza absoluta QESE/IRAlo y,PRESCLOROS(;S'fENFlSELMSMgigé’
Cronico y que aesiorma, ,
CURACION CIATICA, GOTA. LIMFATISMO, ADEHOIDISMO,
RADICAL SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.
FORMAS FARMACEUTICAS :
{Sin Copalbtt — ni Inyecciones} Inyecciones. ' Aanepollas de 1,2,3 jr5 :C )
ke los Aujos Redientes 6 parsistentes &tﬁf:&m%o ACI&UT#%Pc%n% r%a%gﬁée?gg%‘:(%[&cm% o
PARS § Re YfTiaDey en toies las Pameslas Cepeu'aa. ) O_Q{é”z‘g"% o Bgﬁ“pﬁ‘r’ggps{.ﬂa o 3 >
emulsidn : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequefia.
Exigir la Firma Exigir el Nombre Se halla en todas jas buenas farmacias.
En Espajia;
e AR
7 Conﬁéod(i Iento, 341
P*obre el rOtnlo Sobre ceda cftpanla reelona.

Solo_te ha_de aceptar el
roducio cul-tiere
marMe "*AZOL*

lelaa eanarlasa B.SPeLINnNnRie. Farmaoaatloo, Laa Palmaa.
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DINE

PAPERA. U».
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ATERIBLe
stotDoltgBfir

linada Varis
:HfortrO

puro
cloro

: los
l sus
ccion

B8 %

centi*
puede

>L.1

m Palmad-

BftiBftCCI

Pisn

IO DIICSpio

EL PRIMER PRODUCTO DEVODO VARSIRICO;

Yodo er\ corr\bf.r\c\cior\ L6.r\ico ~ protéice”
Acido ~rseiAloso orgar\ico
TOLERAOCIA ABS&I.UTA—XABOR HQVABRAOABLE

e:liX.Ir

[MTIMm sco

(En Pildorasy fimPGLLAS INaOLORAS para iiyecciones iiipodérmicas ESTERILIZABLES & 110°)

Ulero y Ovarios de Conejas

Sin tratar Tratados al

GYNOCRINOL
(Peso:4gr.e0) <Peso = 13 gr. 50)

Lipoide de las Capsulas superrenales (Sin Aditrallpa) ADRENOL-TOTAL

» [OXVZ: Y g [o]s J '.. GYNOCRINOL
Testicular ... AN DROCRINOL
Cerebral....... CEREBROCRINOL
Cardiaco....... CARDIOCRINOL

Testiculos de Conejo

. . etc. de todas las Organos.
Sin tratar Tratados ai 9

ANDROCRINOL ibli i . pi
(Peso : | gr. 90) (Muestras y Bibliographta a quien las. pida)

(Peso : 7 gr. 45) - DOSIS Y MODO DE USARLAS -

r..R. Acadéroie des Sciences CLIV. 1912 Pild(}ris f Ampollis indolorax dosificadat @ 2 centigr. d» Llpoida.

C.U Soc. des Hopilaux de I'ans. ’|OJiiii|et 1912. Pon dla; 4 a 8 pildoras, 6 | ccnlimctro cubico en Inyecciones

C.H. Sociéte de liiolofie. 1897 ;i 1912. hipodirmicns ile la solucién aceitosa (indolora, esterilizada a 110 °).
ele.

Laboratorio ISCOVESCO ™ 107, Ruc ¢esDames, paris (1

Rspr«sintant«s y d«poSjtarios: J. URIACH'Y'C.°;S.“tn' C.“Apartado 632. Bruch, 49 Barcelona.
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ICDALOSE GALBRUN

3bO FISIOLOGICO, SOLUBLE, ASIMILABLE
Primera combloacion directa y eoterameote estable del fode coa la Peptoaa
Deacubieni en 189 por E. CALBRUN, Doctor es FirmacU

Reemplaza en todas ocasiones ai 'Todoy ¢ilos 7oduros sin yodismo
VetitU fotai dt IODALO8E o6nin cono aa pafio it yodara alaatino
Dosis cotidianas : Cinco a veinte golas para los nifios y diez & ciacuanla gotas para los adultos

y Muestra : Laboratorio QALBRUN - 8y IO Rué du Petit-Musc - PARIS (I

S0 con/ondir la fODALOSE, pmtacto original, eon Ut nanurosos similaires, apar$cidos
dtspais de nuestra eomanieueién al Congreso inUrnaeional de Medicina de Parts de 1900.

ttpiaza
is cotidiai]
iy Mués

Nt co
dtspaii d

RUAM BA

Poderoso reconstituyente

FOSFOCASEIN — EXTRACTO DE MALTE

eisocja.do por primerA ve”alCdiC&o

selecto desqrasoido
El Rudmbd es rico en Obra como rcconstl-

vilaminas. contenien- luycnie de primer or-
do ademas el verda-
dero germen de la
cebada fermentada y
los principios albumi-
roldes fosforados in-

den en ios nifios, en
las madres durante el
embarazo y lactancia.
Esta indicado en los

dispensables para la casos de ncurasicnia
regeneracion del plas- anemia, convalecen-
ma sanguineo y de cia, desnutricion, de-
las células nerviosas. y A bilidad senil, lubercu-
Una cucliarada de. losls, etc. Facilita la
Puamba en la leche, digestion de la leclic
constituye un deli- por las diastasas que
cioso desavuno. < contiene
TVIWWP=olecciones jdEstamagQjid Tubo Digestivo FORMULA
STOMOPHILE
Carbonato éo Calcio
LnEItATUIU v PRk puro * SiUcato
a RoftubdeeenéiflcD de Us hnonea «siomJaiea AlGmina puro Car*
OSI.F.GACIOX ALCALINO * ANTIFCAMCNTO ¢ ANTIACIDO boiTAto Dtonometalico
LASOAATORIO AOQCERA ks DispepsinGesingdjin de Sotdlo  Azoalo bar
DORANTONCZ A NNGCUIDAD ABSOLUTA -ice de Bismuto puro*
; : . : Lartobiosa — Atropa
Aiﬂa,:ss::g 2—0283 ! pﬂffowﬂgﬁ"ﬂmﬂﬁ, g‘)’:/'" iﬁ] Belladona — Anetol,

(Componenles dt ahsoiuta
pureza y /ufeoremenfr
otocicdat).



JARABE BEBE

Infalible i oampletamente inofen»i¥0 para toda clase de TOS de loe adullosp TOS
créonica y rebelde de loa ancianos y la TOS FERINA de loa nifios.

Evita los tratamientos enérgicos, tan periSdiciales & nifios y adultos.— Gran diploma de
Honor. La mas alta recompensa concedida en la Exposicidon de Especialidades Farmacéuticas del
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

El JARABE BEBE La sido objeto de los méas grandes elogios por la prensa profesional en
trabajos originales de eminentes médicos.

Agentes exclusivos: J. URIACH Y COMPAffIA (S. O). — Barcelona.

TETRADINAHIO

Formasi ELIXIR E INYECTABLE
Medicacién dinaméfora y regeneradora de los estados consuntivos.

Magistral combinacion de los elementos estimulantes y desarrolladores de energia, terapéuticos
inas valiosos (FOSFORO. ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacisimo en los
estados organiuos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades
infecciosas. El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 10. o. y 10de 2 0. o. haciendo un

"SEPTICEMIOL

INYECTABLE
Tratamiento especifico 6 insustituible de las enfermedades infecciosas.

COLESTERINA, GOIiENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De accion mas activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene
6 ampollas de 5 o. 0., no produciendo abscesos ni siquiera induracion de los tejidos en tos puntos
en que se haga la inyeccion.

PURGANTIL

(JHRRBE DE FRUTHS)

Indicado en el esireiimiento de los adultos
é indispensable en los niAos-

I..ASOR oR I o POHS, MORENO Y COMPANIA S 17Si,J jJISOT
ISIT-A.CETTI'IC O Dlieoton 'm*"AEDO MORALES =szz= (V A.X.BLW O1 .a.)

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion de ferrocarril.

Terapéutica Cacodilica Intensiva € Indolora

A BASE_DE _CACODTLATOS ALCALINOS EN
|AnPQLLAS| Uno’ IAyeccion intré-muscular codo dos dias Unpipdliasl
) iIScPtgm ula.nt4 2. S
CENTI- fayfem al:oJjoyese j/ cla EEL"a”0cC¢i0S¢s CENTI-
CUBOS CUBOS
GreiF»E: Centre coda olcerccion de te sangre
TtJD ER.C ULX3s Is Contro las enfermedades infecciosas
p AeLoU SLIS tv 'O ConCro las caquexias de todo origen

N eu RASTEI\/IIA

COINVALESCENCIAS

AgenteGIparagspdnd:NLMiM<\i B EJA R .173.ALCALA.MADRID

Solicitense Muestras Gratis
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Jepceare\datires

Antes 7 después de operaciones quirargicas', cuando el
estbmago rechaza el alimento y es de todo punto ne-
cesario conservar las fuerzas vitales, es cuando el jugo
Valentine’s demuestra su facilidad de asimilacion y el

poder de restaurarlas y aumentarlas.

John Keay, médico oficial en el hoipital de guerra de 'Edirulmrgo; Edim-
burgo, Escocia: cEl Jaoo ds Casiib Valbktikb's ha sido usado en este
hospital y ea los casos de extenuacion grande & consecuencia de enfer-
medades 6 heridas, resulta ser un estimulante y alimento de gran valor. >

W. Sa Tremaino, M. D., profesor de Cirugia en la Universidad de Jfia-

gara; consulta de Ctru”a en Uatemidad, accidentes y Aospttoles de San

«Tengo osando el Jugo Talbktinb's desde

hace mas de diez afios; reconozco gne he salvado algunas vidas con é

coando otras formas de alimentaciéon no daban resultado; es la prepara-
cién de mas valor y constantem nte lo vengo asando.>

Francisco. Buffaio N. Y.:

M EAT JUICE.

Se vende en Ua farmaciea y drognerfaa de Europa y América,

VALENTINE’'S MEAT-JUICE CO.

RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

Agentes generales para Bspafia y sus colonias:

E. DURAM, S. en C., Calle de Tetuan,

sigma

pin

nims. 9 y 11, MADRID

LABORATORIOS MORAVIA

Miguel Angelp 90, BARCELONA (Sana).

Teléfonos 217 H « 816 H.
Director farmacéutico: D.

Juan Condom.

SUS PRODUCTOS A BASE DE MALTA

EXTRACTO DE MALTA
BLANDO Y EN POLVO

PARAMAITINA Partes iguales de Extracto de

Malta en polvo y Aceite de
parafina puro.

HIPOFOS-MALT Extracto de Malta en polvo,

con hipofosfitos de cal, sosa,
potasa, manganeso, hierro y quinina.

IL]J,lerumee? mN'-IAII- | arrenal K/I nuez de Kola,

Extracto de Malta, con hipo-
fosfitcs, arrenal y nuez de Kola.

PEPTO-PANCREO-MALT * “

sina y pancreatina.

NUCLEO-ARRENO-MALT

arrenal y nucleina.
G H .1Ox*a. X0 S caxi.e =

X~CQMZX XN ITXwV

Indicaciones t”rapéuticzvs.

Reconstituyente y vigorizante vegetal, poderoso ali-
mento para nifos, personas débiles y convalecientes.

Cura el estrefiimiento, normalizadlas funciones de los
intestinos.

Regenerador de las fuerzas vitales, enérgico recons-
tituyente.

Regulador de las funciones del aparato circulatorio, a
la vez que reconstituyente y desinfectante pulmonar.

Poderoso ténico y regulador de las funciones del apa-
rato digestivo.

Bactericida, antiinfectivo, antipaltdico, l6niconer-
vioso, util en las enfermedades de! aparato respiratorio.

Hipnético, no téxico, siu acumniacion, ni temor de acostumbrarse.
—Especioco & base exclusivamente vegetal para las perturbaciones de la circulacion de la sangre.
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Pr«parad» »n lo»
LaboraTORida
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NUJOL

Si*otyd.Ort C
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MuBOtraay literatura
n.GaMIR..Valenela,

naeatraey literatura
A, GAiniR.irValenela.

Aotorlzado por la Ino>
paeolén General de Sa*
oidad, numero 4.193,

Aloaleldes del opio y

do la belladona (var.

Bmtloa) en oelnolén
eotabie.

taf:
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JUZGAR POR EXPERIENCIA

0 <nxdico que h> enstyido el NUJOL, u pieicrlbe Sonpre poeque ube por openenti» v v
A oWenoa m eleeioi Urapeulicos dejead»

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS

El NUJOL es Je calidad uniforme

El NUJOL llene constantemente la misma viscosidad, ai contrario de Ku domas
aceites de vaselina

El NUJOL es Incoloro, inodoro y no tiene sabor alguno

El NUJOL da resultados siempre invariables, porque de por si as invariable

PEDIR MUESTRAS r FOLLETCS

o BUSOUsii MERMANCS
pasa L estrerimiento RONVWIRATOCHAR3 trlp MADRID-

S.L-AL

OE VENT,A EN
TODAS LAS FARMACIAS
OE BARCELONA

Metahidroeillcato de aluminio fisiol6"camente puro.

Sustituye al bismuto en
—terapéutica géastrica. —
Existe el Sil-Al belladonado.

BARDAMOL

ElUxir de bardana y estalio eldctrico.

fndlceeloneet
EstalllOCOCiaS eit todaa

aaa manifeatacioneaa

Maestras y llteratora
i disposloldn de los
Sreo. Médieos qoe le
solloiton al Laborats-
rla «Celta», Valeaola

—
—

El almacen de articulos de cirugia
y mobiliario médico de

RICARDO PEREZ GONZALEZ

OOeTOR iWaTH, I. — MADRID (7)

X E XiB oisro 12.396

recnerda a todos los Sefores Médicos, que signe siendo la casa
mas surtida y que mas barato vende. Extenso stock en articulos
de cirugia y mobiliario médico.
Soliciten precios. Exportacién & provincias.



f Doctores, recomendar los chocolates ZoPPaquino es hacer
i un bien & la salud, su Unica composicion son los mejores cacaos y azucar, |
I| las mas altas eminencias médicas y quimicas comprueban su pureza,

| De venta en Madrid y provincias; despacho: ZARAGOZA, Coso, 56.

SIEROSINA Bt

10I)(FIlBERCPI.P?A—COPm DEL PR. SBARIGA Tonifica, ayuda e laa digaalionaay abra
alapalilo, curando lea enlermadadea dal
La SIUROSINA, por >u eficacia contra la nibrrculoiia quirdrgica ESTOMAGO a INTESTINOS ]
J pulmonar, ea una de laa mayerea conquiacas terapéulicaa. DOLOR DE EST O MAGO
Eminenteo facultativo! atestiguan au superioridad sobre tas deméds DISPEPSIA

(uberculinas por su fUil manejo y absoluta Inocuidad, su actidn anii-
idpticay astringente y sus efectos ripidos y constantes; afirmando que
es el remedio que Hasta hoy ha dado mis eficaces y préacticos resulta-

ACEDIAS Y VOMITOS
INAPETENCIA

dos. 9u tolerancia es perfecu y si por casualidad produce reaccion ge- DIA R REAS EN NiAOS .
neral, que es rarisimo aun forrando la désis, es solo de algunas décimas. yldultoiqus, | «Kss, atemen un fSndilllEfilll
INDICACIONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropatias» D ”EHAEZdATiC ION Y ULCERA

serosas, adenitis, tumores frios. Mal de Pott, etc. o
DISENTERIA
i i My nsdoconlrelssdltmiidelHiilfM, Inslun
De venta en rarmacias y Centros de Cspemflcds Miay dsi DESTETEYy DENTIGCH

Iyl . dr rarAcla dirigir** Ty Vel 14« 3S ANOS DE EXITOS CONSTANTES
ﬁ%'g&(ap«e{co« e y la. rfe I1g']'> BAT?(%L% e Enséyete una botellay so notara pronto quo

d enfermo como méo, dlplsro mojor y 0o

nutro, eupandooo do eogulr consu uoa Y
6 pisstsi jntells, con BeJleicUn pirt nnniSdlu ‘

"Mita: Serrano, 10, Farmacia, IUDFUO
Ofpos productos del Instituto. y principales del mundo

Ncetdo (yoobftstarsairg) liyedtellis. Arddldm(@sinicoy dido) copiilch.
Kaira (parding auradd ek lleges, quenidurss, el

N"SANATORIO pena-castillo'

Deatinado & enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nerviosoi
Clima delicioso, onoo heotareas de parque, oompleta Instalaolon de mecaaotorapla,
eleotrloldad, calor y terapéutica fjsicae

Hotel de dietética. Doe hoteles para psioonenrosis.
Fahell6oD especial de radioterapia profunda. Seocion especial de toxicOmauos.

Director: Bxcn)o. D. A\ r”~oraies.— Médicos: Dootorei Penzoldt, Olivary Luquare.

y

SALDAS DE ©VIEDO®

Aguas azoadas, hipertermales, de las més radiactivas de Espafa.

Sin rival para el tratamiento del artritismo, reumatismo, afecciones del aparato respiratorio
y enfermedades consecutivas a la gripe.

HOTEL DEL BALNEARIO

Servicio esmerado. = Selecta cocina. = Precios econdmicos. = Pension completa desde M pesetas,
Varias fondas y casas de huéspedes.

IS Jtxzrio A SO Seistlem lore.
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"Irrigaciones vaginales preventivas y curativas) trac
tamiento especifico de las enfermedades inflamatorias
é infecciosas del aparato genital de la mafer.

FOSMTT X jJL

Cada papelillo para irrigaciones de 2 iitroa contiene:
VAGINALOSA papen™e P ’

Acido aalicilico 60 centigramoe.
Bnifofenato de zinc.... 60

Acido timico..............
Bnlifato atamfnico potasico...........c....c.eeeeee. 10 gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis & los depositarlos exclusivos:

HIJOS DE HONORIO RIESGO, 8. A.
Flor .A-lta,, uniiaa.. 1.0. — .A.pa.rta.d.0O IS.OT'T. —MAORID.

TUBERCULOSIS

AFECCIONES BRONCO-PULMONARES
Gripe, Esorofala, Baquitiemo

SOLUCION
PAUTAUBERCE

alc/orMaro-Fosfato ub Cal creosotado.
Laelridaaritanis peaadoes gesits
AHTICmRRIL U ANTISEPTIGA

Seca las Secreciones y Cicatriza
las Lesiones tuberculosas.

Enteritis . )
; "Diarreas EUPEPT/CAMCONSTfTUYENTB
>

y Auto* Reanima las funciones de Nutriciéon

oV y el estado general.

intoxicaciéon
I>hATTTATTBER .a-E |
10, ana da ConatanUnopla, PdJUB. ti Farmaelai.
Muestra D-BOUCARD.» R.. PARIS

Depositarios para Espafia:
Giménei Salinas y C.‘, Sagués, 2 y 4, Barcelona (S. 6.)

“igggf

Marca registrada con patente en el reglatro de sanidad bajo el namero 3.47i.

SOLUAON ESTERILIZADA DE UN EXTRACTO DE CAPSULAS SUPRARRENALES
BN GOVBINACION GON UN EXTRACTO CE LA HPOHSIS CEREBR

CSe usa en Inyeotable ampollas d© 1 o. 0.)

EITBISASMY.L DPaKADEgesel mejor remedio para
todas las enfermedades del asma y afecciones cardiacas,

PIDArM 1] TCF?ATU«A AU ACSEriSXE:

ALBERTO MI1IDDEL.MANN. - Apartado 616, BARCELONA
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SARNA

0] iSt A

Recomiende usted siempre

“SPARTSERUM?”
(Sero iyl egarteni y dcartar)

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

Elaborado por el Instituto Microbiolégico Regional
del Dr. Salazar.pK=BadaJoz.

DEPOSITO EN MADRID:

Farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37.

BALNEARIO DE TRILLO

Cinco manantiales de distinta mineralizacion.

Esorofulosis, estado linfatioo, reumatismo, herpes,
avarloels, enfermedades de la mujer,
esterilidad, neurastenia, corea, histerismo.
Oalielosa estacion de verano.—Gran parque
y monte para hacer helioterapia.
Ollma de montslla, 2SO metros.

Informes y folletot: Hotel de loe Laeneei
Oarmen, 30, Madrid.

ALMORRANAS

CENARP
4 D

Producto espafiol 4 base de Eamam-virgA. .Ssculns hi-
ppocBst; novocaina, anesteeina, etc. Cora Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tnbo
con canula, 3 pesetas; correo, 8,60. De venta en farmacias.

n

l4cauMdesupuren
IICe raminnotr roe

TINTURA COCHEUX

Exito en los fioepitales desde 1141.

B tediii lit larBioltt—A pe rersr TAERNER| AQETTAIT-- LYON(Frarelt).

J Ofltpo tprobado plv

deeu poderosa «oidndad paracurar Cloro-Aaomis,.
teraliie an loa palua Cilidot — 14. rla dai Beaus-4pt>.

N *Ihkkk! kkk Pl*d r«.

r..ii."/p SULFURETO qABALLERO

Deitrnetor tan segnro d«l Sareoptes Scftbiel, gne nna

tola frieeiin, sin bafio previo lo hace desapareeer per

oompleto, siendo aplicable en todas eirenastandas v
edades por sn perleeta inoenidad.

J. CABALLERO ROIO
Farmacia-Laiioratorio: Calle Rocafoit.ISS, Barcelona,

ANTIASMATICO PODEROSO

BBHKDIOBFIOAE OOHTBALOS OATABBOS BROSQUIAtKS

Jarabe" jBedina
de QuabrachOe

Médicos distingoldos y los pilDClpales periédicos
profesionales de Madrid: El1 Siolo MAdioo. la Be-
vita de Medicina y Cirwia practica», ElI Genio Mé-
dico, El Diario Medico-Farmacéutico, El Jurado Mé-
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona j\ i Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
goén, recomiendas en largos y encomiasticos articulos
el Jarobo-Medino de Quebracho como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, la Disnea y ios Catarrea orénloos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo-
taraoléa.

PRECIOi 6,50 pesetas fresco.
Depialto central: Br. Medina, Serrano, 88, Ma-
drid, y ai por menor en lae principales farmaciae de
Espafiay América.

VACANTES

Freixene, partido de Balaguer (Lérida), dotada con el
sueldo anual de 1,260 pesetas y 260 por inspeccién. Solici-
tudes en treinta dias. (H. O. del 12 de Julio.)

Datos.— 1.318 habitantes, & 20 kilémetros de Balaguer, a
42 de la capital y & 18 de Tarrega. cuya estacion es la mas
préxima.

—Valdanzo y su agregado Valdansnelo, partido de Bur-
go de Osma (Soria), por renuncia, con la dotacién de pe-
setas 1,660 y 4.860 por igualas. Soiicitades hasta el 20 de
Agosto.

Datos.—B73 habitantes, & 28 kilometros de la cabeza del
partido, & 77 de la capital y é 8 de la estacién de Langa. El
agregado dista 6 kilémetros de la matriz.

—Molinos, partido de Castellote (Teruel), por dimisién,
con 1.660 pesetas de sueldo anual, mas 3.850 por igualas.
Solicitudes basta el J4 de Agosto.

Datos —1.082 habitantes, & 13 kildémetros deia.cabeza
del partido, & 90de la capital y & 40 de

UAcademia la estacion de Alcafiiz.

mbdiciha »

-Funes, partido de Tafalla (Navarra),
por dimisién, con 2.000 pesetas, mas
4.000 por igualas. Solicitudes en veinte
dias (B. O. del 18 de Julio).

Daiog.—1.248 habitantes, & 88 kild6me-
tros de la cabeza del partidoy & 7 de la
estacion de MarcHIa.

(Contindaen la pag. X X111.)

TOSES

atanres EQSFOTI0eOL

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

Se obtienen resaltados positivos y rapidos, con este prepanado.en lae, alecoionee pulmonares, catarros brongnialeay.
gripales, desgasta organico, esorofulismo A inapetencias.— Preolo del firasoo: 4,50 pesetas.





