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DR. MARTIN SALAZAR

El germen que produce, en la inmensa mayoria
de los casos, la inflamacion aguda del pulmdu, la
llamada pulmonia fibriuosa, crupal, clasica de los
antiguos, esel pipheoeus pneumonire 0 pneumoco-
eo de Frankel y Weichselbaum. Otro mierorganis
tno relacionado también cou la génesis de la pneu-
monia es el pueumobacilo de Friedtauder, del cual,
por no estar estudiado desde el punto de vista de
la inmunidad y ser menos importante, no nos he-
mos de ocupar aqui. Por idéntica razén no nos re
feriremos tampoco a la pulmonia producida por el
bacilo de la gripe, el estreptococo, el meningoco-
co, el bacilo tifico, etc.

El pneumococo es un germen de forma oval,
lanceolada, asociado de ordinario de dos en dos y
encerrado en una capsula, que, en los esputos, en
la sangre, y, en general, en los productos patologi-
cos del organismo enfermo, se revela muy bien por
ciertos procedimientos de coloracion. Este diploco-
co se desarrolla en los medios ordinarios de cultivo,

Seccién clentiflcail’'neumocoola.por el or. uariin Snlaior.—Sindromes fuooionale* de origen tuberculoso, por el doeior

con excepcion de la patata; pero pronto, muy pronto
se atenUa, pierde su virulencia y acaba por desapa-
recer si no se usan para conservarlo medios especia-
les adecuados de cultivo, como el caldo glucosado,
caldo cou sangre, agar-sangre, y, sobre todo, la ino-
culacion en animales susceptibles. Se tifie bien por
los diversos colores de anilina, y tiene como carac-
ter diferencial distintivo con el pueumobacilo, que
toma el Grain, mientras este Ultimo no.

La predisposicion de loa animales & la infeccion
experimental por este microbio es muy variable.
Mientras algunas especies, las gallinas, las palo-
mas, por ejemplo, son casi absolutamente refracta-
rias, y otras, como los perros, loa gatos, las ratas,
tienen una receptibilidad mediana, hay estotras, en
especial los conejos y los ratones, que poseen una
tan gran susceptibilidad & enfermar y morir de sep-
tieemia general piieumocdcica, que son elegidos en
los laboratorios como animales de preferencia para
conservar la vida y exaltar la virulencia del diplo-
coco de Fraiikel.

En cuanto al hombre; liay que eousiderarle con
uuu aptitud mediana & padecer esta infeccion, si se
tiene en cuenta el hecho de que el diplococtts pneu-
monice Vive como saprofitico normal en la boca y
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«n ]Ja garganta de loa sujetos sanos, y se recuerdan,
ademéa, aquellas curiosas primitivas experieucias
de los hermanos Klempere, ios cuales se hicieron eu
si miemos inyecciones subcutaneas de pueumoco'
eos virulentos, eu dosis mortales para los conejos,
sin producirse apenas uiiiguna reaccion patolégica
local ni general. Sin embargo, hay .que tener en
cuenta que basta una debilitacién cualquiera del
organismo, una disminucion de esas misteriosas
fuersas que constituyen la inmunidad natural, una
substraccion de las energias de reaccion viva del in.
dividuo, por pequefia y transitoria que sea, como
sucede en los casos de subito enfriamiento, para
gue pueda darse en el hombre, de un modo brusco,
inopinado, la referida infeccion, si el germen lleva-
do como saprofitico eu el primer tramo de las vias
respiratorias goza de la necesaria virulencia.

La primera cuestion traida 4 examen por los
autores, antea de entrar eu el estudio formal de
la inmunidad contra la pulmonia, fué la de si el
hombre, después de haber padecido esta infeccion,
adquiria alguna resistencia natural & volverla & pa-
decer. La observacion clinica ha demostrado en
toda época que no es raro el caso de sujetos que
han padecido dos, tres y ain mas reces, con inter-
valos de tiempo variable, esta misma infeccion.
Grisolle referia haber registrado eu su practica 174
casos de pneumonia, de los cuales 94 recayeron en
personas que habian padecido anteriormente una 6
mas veces la misma enfermedad. Rieseile cuenta
gue de 100 pneutnduieos obsérvalos por él, 32 ha-
bian estado antes otra vez enfermos de la misma
infeccién. Sin embargo, no es justo deducir de esto
gue la pulmonia no deja trae si ninguna suerte de
inmunidad, ni mucho menos suponer, como lo ha
hecho alguien, que puede ocasionar cierta predis-
posicion; lo que sucede en realidad, tenido en cuen
ta, sobre todo, lo que prueba la patologia experi-
mental, es que el estado refractario que determina
esta infeccion no es comparable por su intensidad
ni por su duracién al que ocasionan, por ejemplo,
los exantemas agudos, el tifus, etc.; pero, por lo de-
mas, es indiscutible que la pneumonia general deja
en el organismo cierto grado més 6 menos durade-
ro de resistencia contra la misma enfermedad. Yo
conservo entre mis notas clinicas el caso de un ca-
pitan de Infanteria & quien hace ya muchos afios
asisti en Cadiz tres ataques de pulmonia infecciosa,
caracteristica, con intervalos de dos é tres afios uno
del otro, Pues bien, una de las cosas que mas me
llamaron la atencion en aquella singular observa-
cion clinica fué la diferencia de gravedad que hubo
entre el primer ataque, que puso al enfermo en las
puertas de la muerte, y la del segundo y el tercero,
cada vez mas leves, al punto que el dltimo siguio

un curso evolutivo casi infebril. Este hecho me lo
expliqué entonces yo admitiendo que, no obstante
la repeticion de la enfermedad, el organismo del
sujeto habia sido cada vez menos susceptible & la
infeccion, a causa del grado de relativa inmunidad
gue cada ataque habia dejado tras si. No sé que
Dadie haya intentado averiguar si es ley genere)
esto que yo he tenido ocasion de observar sélo una
vez, pero me inclino & creer que bien pudiera ser
asi. De todos modos, lo que méas pesa eu favor de
esta opinion es lo que sucede en la experimentacion
sobre los animales, en los cUales se observa cons
tautemente, después de la inoculacion con el diplo-
COCO pueumonieo, un estado positivo més é menos
intenso de inmunidad. También puede servir de
prueba, y prueba por cierto de gran valor, el hecho
de que el suero de la sangre de los convalecientes
de pulmonia posee, inyectado a los animales, una
accion preventiva contra la pneumoeocia experi-
mental; lo que muestra que eu el organismo de loa
individuos que padecen esta infeccion se crean an-
ticuerpos especificos que, persistiendo eu la sangre,
confirmen la existencia de cierto grado de inmuni-
dad ulterior.

La inmunizacion activa de los animales contra
el pneumococo fué llevada & cabo, en primer téi-
mino, por Fraukel, el cual pudo observar que un
conejo al que iuyeetab» cuidadosamente dosis pe-
guefias de cultivo de esta bacteria, llegaba aadqui
rir una inmunidad efectiva contra dosis mortales
para otros conejos no inmunizados.

Desde esta primera observacion de Frankel,
hasta hoy, son tantos y tantos los trabajos publica-
dos sobre este punto, que no es posible ocuparnos
aqui més que de sus meros principales fundamen-
tos. Todos los métodos usados para inmunizar los
animales contra el diplocoeo de Fiaiikel se pueden
reducir a tres categorias: la primera comprende la
inyeccion de gérmenes muertos 6 de gérmenes ate-
nuados eu BJvirulencia, sea por medio del calor,
de substancias quimicas, etc.; la segunda se funda
en la inoculacion del filtrado de los cultivos hechos
en medios liquidos, y la tercera, en el empleo, en
forma mas 6 menos concentrada, de emulsiones
preparadas con loa humores, tejidos 6 visceras de
auimales inoculados de pneumococo, que conten-
gan este germen eu estado mas 6 menos virulento.

Los métodos correspondientes a la segunda cla-
se, los que inyectan sélo el filtrado de los cultivos
liquidos, 6 sean las supuestas toxinas solubles y no
loa microbios, se fundan eu una creencia erronea;
pues los elementos quimicos inmunizantes, segin
todas las trazas, estan principalmente contenidos
en el protoplasma mismo de los pneumococos. Res-
pecto al valor comparativo de loa otros dos sistemas,

que
nabh

que,



EL SIGLO MEDICO 151

de inmuaizaciOD, varia seguu la diatiiita impresion

(le los experimentadores, habiendo quien opta por
(N método ecléctico, mezcla de los dos modos de
inmunizar. Muchos autores han creido que el sitio
de las inyecciones tiene grau importancia en la efi

ciicia de la inmunizacion; y asi, Emmerich y Fa-
nilzky piensan gue las inyecciones subcutaneas son
iiisuiicientes para alcanzar un estado completo de
jiiDiuuidad, que sélo puede obtenerse con las inyec*
ciones intravenosas; mientras Buuzel y Federo sos-
tienen, por el contrario, que ellos han conseguido
més éxito con las inoculaciones debajo de la piel
gue haciéndolas dentro de las venas. Lo mas razo-
nable, sin embargo, parece ser, y a ello me inclina
mi experiencia personal en el laboratorio, comenzar
la inmunizacion por las inyecciones subcutaneas,
mas sencillas y menos peligrosas, y terminar por las
intravenosas, Mas generales y enérgicas.

No hay duda alguna que, fundandose en las an-
teriores experiencias, pudiera ser obtenida facil-
mente una inmunizacion artificial activa en el hom-
bre, es decir, una vacuna contra la pneumonia.
Pero, en primer lugar, la pneumonia es de ordina
rio una enfermedad esporadica que lainmensa ma-
yoria de los individuos no sufren en su vida, y, en
segundo lugar, la inmunidad proporcionada por la
vacuna seria tan transitoria, de tan escasa duracion,
gue, en realidad, a no ser en caso muy raro de epi-
demia en el seno de una colectividad cualquiera, no
mereceria 4 buen seguro la pena. He aqui la razén
de que todos los esfuerzos de los investigadores se
hayan dirigido al estudio de la sueroterapia, 6' sea
& la obtencion de un suero terapéutico eficaz contra
la pneumococia.

Los primeros que inmunizando conejos prepa-
raron un suero terapéutico contra esta infeccion
fueron los hermanos Q. y F. Klempere, en 891«
El suero obtenido por ellos, inyectado veinticuatro
horas después de la infeccion experimental de los
conejos, aun cuando ya se pudiera reconocer el
pneumococo en la sangre, poseia virtud curativa
para estos animales. Aplicado al hombre enfermo,
en inyecciones de 4 4 6 c. e. debajo de la piel, ha-
ciadescender visiblemente la temperatura, y en dos
casos referidos por loe antedichos autores se obser-
vO una rapida, definitiva curacion. Emmerich y
Fawilzky, mas tarde, obtuvieron un suero que, em-
pleado en los ratones cinco horas después de infec-
tados, era capaz de evitar la muerte de estos anima-
litos. Semejantes resultados fueron alcanzados tam-
bién por Foa y Oarbone. Mennea obtuvo, inmuni-
zando caballos contra el pneumococo, un suero que
tenia el poder de salvar la vida de los conejos in-
oculados cuatro horas antes. Méas famoso que todos
los anteriores ha sido el suero preparado en Italia

por Pane. Este suero, extraido de grandes animales
inmunizados, posee la virtud, usado en los conejos,
de neutralizar, & dosis de 0,75 c. c., una inyeccion
intravenosa de veinte veces la cantidad mortal de
cultivo de pneubQ0OCoe0. Pane recomienda mucho el
uso de su suero en el tratamiento de la pneumonia
en el hombre, y ha conseguido, gracias & sus traba-
jos y publicaciones, que sea empleado con grau fre-
cuencia en toda Italia. La opinién de los clinicos,
sin embargo, respecto a la eficacia de este suero, es
muy contradictoria; pues en tanto unos le recono-
cen una infiueacia beneficiosa en la marcha evolu-
tiva del padecimiento y le atribuyen una disminu-
cion visible de la mortalidad ordinaria, otros, por el
contrario, entre loe cuates se hallan principalmente
dos célebres clinicos italiauos, Banti y Pieraccini,
niegan en absoluto que el suero ejerza el menor in-
flujo sobre el curso de la pneumonia, ni haga bajar
en nada el tanto por ciento de su mortalidad acos-
tumbrada.

Es cierto que en una enfermedad como la pneu-
monia, de curso ciclico, que cura en los individuos
jévenes muchas veces espontaneamente por sélo los
esfuerzos energoldgieos de la naturaleza, y que otras,
en los sujetos viejos 6 que padecen anteriormente
de afecciones cardiacas, etc., es, mas bien que la
causa, la condicidn ocasional, inmediata, de la muer-
te, no es facil, sin una observacién de muchisimos
casos, llegarse & formar concepto de la accion efi-
caz, indiscutible, de un suero terapéutico. Pero asi
y todo, es fuerza convenir que entre las experien-
cias de laboratorio y la observacion de los enfer-
mos hay cierta contradiccion; y que haciendo el
balance desapasionado, imparcial, de lo que arroja
la prueba clinica segin la mayoria de los mas
acreditados practicos, puede asegurarse que, al
menos hoy por hoy, no existe un suero autiueu-
moedeico qué inspire confianza. Pues todo eso que
dicen sus defensores de que para que surta efecto
salutifero es preciso que el suero sea fresco, recién
extraido de los animales inmunizados, y gne ade-
mas se use en grandes cantidades, 20 4 30 c. c., en
inyeccion subcuténea, dos veces al dia, desde el
principio basta que el enfermo entre en convale-
cencia, como aconseja Pane, da & entender que, a!
menos en la mayoria de los casos, obra méas bien
COMo suero aléxico que nu como un suero verda-
deramente especifico.

¢Mas quiere decir esto que haya que renunciar
a la esperanza de que se obtenga en adelante un
suero contra la neumococia, de reales, positivas
virtudes practicas? Yo creo que no; al menos en
la medida del valor ya alcanzado, por ejemplo, en
los sueros autiestreptocdcicos, con los cuales tiene,
a no dudarlo, grandes, efectivas eemejaiizas. Hasta
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tal punto creo esto cierto, que acaso siguiendo loe
tramites y procedimientos que han servido para
aumentar la eficacia de los sueros antiestreptococi-
coe, se halle el camino de resolver el problema del
descubrimiento de un suero antineumocdcico Util
eu el mayor nimero de casos. Prueba de ello es
que, hasta ahora, la més racional explicacion que
se ha dado de los resultados contradictorios, y en
general poco satisfactorios, observados en el em-
pleo del suero antineumocdcico, es la de que al
fabricar este suero se ha partido del supuesto erro-
neo—como se hizo al principio eou la elaboracién
del estreptococico—de creer que el neumc<coco era
una especie bacteriana definida, siempre la misma,
idéntica en naturaleza, y que bastaba, por tanto,
inmunizar un animal con una sola clase de esa
bacteria para obtener un suero capaz de combatir
toda suerte de infecciones neumocdécicas observa-
das en la clinica; siendo asi que, por el contrario,
dentro del grupo general de neumococos, existe
un gran namero de variedades, de razas de esta
bacteria, tan distintas & veces de naturaleza, que
el suero obtenido por inmunizacién de un animal
con una raza determinada de neumococo no con-
tiene anticuerpos especificos ni puede ejercer accion
curativa alguna mas que sobre las infecciones oca-
sionadas por esa misma raza, y no contra las demas.

De aqui ha surgido la idea de inmunizar los
animales simultaneamente con el mayor numero
posible de variedades 6 razas de neumococos, pro-
cedentes de diversos origenes clinicos, y preparar
de esta suerte un suero antineumococico poliva-
lente, en el cual, con cierta razon, andan fundadas
mas lisonjeras esperanzas.

Aunque desde hace tiempo estaban reconocidas
por los autores algunas diferencias de formas en
los neumococos; con capsulas en el organismo de
los enfermos, sin ellas en los medios artificiales de
cultivo; unas veces de figura lanceolada, otras mas
0 menos redondos; en ocasiones de gran tamafio,
otras pequenos; eu ciertas circunstancias aparea-
dos, en otras formando cadenas mas 6 menos lar-
gas, etc., es lo cierto que hasta hace poco, que se
ha utilizado el fenbmeno de aglutinacion como
medio de distinguir unas especies bacterianas de
otras, no se habia llegado sobre este punto 4 la
demostracion definitiva de que existen entre las
diversas clases de neumococo, no sélo diferencias
de forma, debidas en eu mayor parte 4 estados re-
gresivos pasajeros, sino, lo que es méas importante,
diferencias profundas, permanentes, de naturaleza,
reveladas por la formacion en el organismo de los
animales inmunizados de anticuerpos especificos
diferentes, de aglutiuiuas propias O privativas de
cada variedad 0 raza.

médico

El diploeocuspneumonice Se aglutina bien por el
suero de los animales inmunizados 6 el de los en-
fermos que padecen infecciones pneumocacicas,
Esta reaccién especifica de aglutinaciéon ha querido
ser aplicada, singularmente por Besangon y Grif-
fon, al suero diagnéstico de la pulmonia, siguiendo
el método instituido por Widal para la fiebre tifoi-
dea. Pero & poco que se medite se comprendera
bien que, dada la facilidad del examen bacteriol6-
gico de los esputos y la relativa sencillez del juicio
clinico, si se compara con el del tifus, el valor de
la suerorreaecion en el diagnostico de la pneumonia
no puede ser tan interesante desde el punto de vis
ta préctico como lo es en la fiebre tifoidea.

El método recomendado por los autores para
obtener esta suerorreaecion consiste en sembrar si-
multaneamente el pneumococo en dos pequefios tu-
bos: uno conteniendo el suero inmune obtenido de
la sangre del enfermo que se examina, y otro con
suero normal para que sirva de comparacion. Lle-
vados 4 la estufa los dos tubos hasta que se des-
arrollen los cultivos, se observara que & las veinti-
cuatro horas en este Ultimo tubo, en el del suero
normal, se producira un enturbiamiento homogéneo
del liquido, y, examinada una gota de éste al mi-
croscopio, se podran ver los «*iococos aislados, dis-
tribuidos por igual en el camf)o de la preparacion,
0 cuando mas formando pequefias cadenas; mien-
tras que en el tubo que contiene el suero especifico
se mostrara un depésito de gérmenes aglutinados
en el fondo, el liquido de la parte superior absolu-
tamente claro y transparente, y si se hace una pre-
paracién microscOpica tomando una gota del depd-
sito, se veran los pneumococos aglomerados, for-
mando grandes cadenas ¢ numerosos grumos de
aglutinacion.

El Dr. Jehle, que ha empleado en la clinica ex-
tensamente este medio de diagnéstico, asegura que
en los nifios la creacion de aglutininas especificas
es tan rapida é intensa, que, a las veces, puede re-
sultar esta suero rreaccion de una gran importancia
diagnéstica y hasta prondstica. No nos extrafia la
aseveracion de Jehle, porgue es ley general que en
la nifiez las fuerzas reactivas del organismo para
formar anticuerpos especificos en el curso de las
infecciones anden muy enérgicas y prontas; pero
hay que tener en cuenta, por lo que se refiere a la
significacion pronodstica del fendmeno de aglutina-
cién, que el contenido, de aglutininas de un suero
es, hasta cierto punto, independiente de su poder
inmunizante, como ha demostrado Neufeid concre-
tamente a proposito del propio suero antineumoeo-
cico.

Pero volvamos & insistiren lo que, & nuestro
juicio, es el puntg mas esencial. La aplicacion méas
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importante que ha tenido hasta ahora el fenémeno
de aglutinaciéon a! estudio de la pneumoeocia, ha
consistido en la determinacion de las diferencias de
uaturaleza que separan entre si las distintas razas
O variedades de pneumococo, y en la utilizacion de
esta idea para intentar la preparacion de un suero
polivalente que pueda ser més eficaz en la clinica
gue los inventados hasta el dia.

El trabajo mas completo que sehallevado &cabo
sobre la determinacién especifica de las distintas
razas de pneumocoeos por medio del suero agluti*
uador, ha sido, en mi juicio, el publicado en Sep-
tiembre de 1905 por Amy Kiudborg en el zeus-
aifftfir Eygiene und Infeelionhrankheiten, titula-
do Di'e prieumoJcokien. EN este escrito se demuestra
con numerosas pruebas de laboratorio que cada
raza de pneumococo da una aglutiniua especial,
suya propia, y que es preciso, por tanto, admitir
gue dentro del grupo general de pneumocoeos se
comprende una serie de bacterias emparentadas
entre si, pero distintas en naturaleza, como pasa
con los estreptococos; y que para obtener en el
hombre una inmunizacién activa 6 pasiva intensa,
eficaz, es necesario ldgica y racionalmente hacer
uso de la misma raza de bacteria que produzca la
infeccién pneumocdcica que se trate de prevenir 6
curar.

El suero irds conocido de entre los preparados
sobre el fundamento de estas nuevas ideas, inmu-
nizando animales con muchas razas de pneumaoco-
eos a la vez, con el fiu de obtener un suero poliva
lente capaz de multiples aplicaciones clinicas, es €l
fabricado en Alemania bajo la direccién de Roemer,
por la casa Merck en Darmstadt. Este autor, nosélo
recomienda usar todas las razas posibles de pueu-
mococo, sino utilizar ademés en la inmunizacién
varias clases de animales & la vez, cuyos sueros se
han de mezclar y ser empleados simultdneamente;
buscando con ello asi la diversidad de anticuerpos
especificos como la multiplicidad también de com-
plementos, que faciliten, reunidos, la accién cura-
tiva del suero antineumocdcieo.

Las pruebas mas curiosas realizadas por Roe-
mer con el suero de su nombre se refieren & unain
teresaiite aplicacion oftalmoldgica. Sabido es que
las llamadas Ulceras serpiginosas de la cornea, muy
graves por cierto, porque facilmente perforan esta
membrana y vacian el 0jo, son debidas, en la ma-
yor parte de los casos, a una infeccién local de
pneumococo. Esta opinién, no sélo se prueba por
que el examen microscépico directo de la pelicula
gue cubre la Ulcera revela la existencia de gran n
mero de pneumocoeos, sino porgue inoculados és-
tos experimentalmente en la cérnea de los anima-
les se produce en ellos al cabo de poco tiempo una

lesion inflamatoria semejante. Pues bien, Roemer
ha tratado con éxito por su suero antineumocdcieo
esta grave enfermedad de los ojos. Las primeras
pruebas las hizo en los conejos. Inoculando la cor-
nea de un conejo con sangre de un ratén muerto
de pneumoeocia, se produce, dice Roemer, al cabo
de catorce a diez y seis horas, una intensa queratitis
difusa que, por propagacion del pneumococo a la
sangre, mata al conejo en el espacio de dos a tres
dias. Mas si & las seis 6 diez horas después de in-
oculado el conejo se le hace una inyeccién subcuta-
nea de suero, obsérvase, con sorpresa, como la que-
ratitis comenzada se detiene y poco a poco retrogra-
da, sin dar lugar jamas & la perforacion de la cor-
nea, ni mucho menos & la muerte del animal por
septicemia. Experimentos semejantes mostraron a
Roemer, ademas, la accion profilactica del suero
centra la misma inoculacién del pneumococo en la
cornea de loe conejos. Respecto al tratamiento de
la Ulcera serpiginosa en el hombre por medio del
suero, loe resultados obtenidos por Roemer no pue-
den ser méas excelentes: de una estadistica muy nu-
merosa dedujo uu promedio de 80 por 100 de cu-
raciones. Ultimamente ba hablado el mismo Roe-
mer de los éxitos alcanzados eou su suero eu la te-
rapéutica de la pulmonia fibrinosa en el hombre,
pero nosotros no conocemos eu detalle los datos cli-
nicos en qué se fundan sus aseveraciones, ni pode-
mos formular juicio alguno sobre ellos.

Ha habido quien, discurriendo racionalmente,
ba pensado si tal vez la causa de la escasa virtud
de los sueros autineumoedcicoa usados hasta la fe-
cha fuese debida & que 10s inmuncorps contenidos
en la sangre de loa animales inmunizados contra el
pneumococo no hallasen eu el hombre los adecuados
complementos para cumplir su peculiar accion bac-
tericida, Fundandose en este razonamiento, han
creido algunos investigadores conveniente usar en
el tratamiento de la pulmoniael mismo suero de los
convalecientes de esta infeccion, con el fiu de con-
tar con la cooperacion necesaria de las propias ale-
linas humanas. Weisbecker empled este método de
tratamiento eu una serie de 21 casos de pneumo-
uia, sin gque, a pesar de algunos éxitos aislados, se
atreviese a formular una conclusién definitiva. Mar
cheux, sin embargo, después de numerosas pruebas
clinicas, se decide terminantemente en su favor.

Un aspecto curioso y uu tanto extrafio del tra-
tamiento seroterapieode la pulmonia, es el referen-
te al uso del suero antidiftérico, estudiado singular-
mente por Talamon. Este autor refiere haber trata-
do eou antitoxina diftérica 50 casos de pneumonia,
muchos de los cuales recayeron eu sujetos alcohéli-
cos y personas de avanzada edad, con una mortali-
dad de 14 por 100; mientras que eu circunstancias
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Bemejantee, usando el tratamiento antiguo, sintoma-
tico, la mortalidad habia sido de 37 por 100. A esto
afade que si el suero se administra antea del quinto
dia, la mortalidad puede bajar al 4 por 100; en
cambio, si se espera & emplearlo después del sexto,
la proporcién de muertos alcanza el 24 por 100. La
dosis que usa es de 20 c. ¢. en una inyeccion, repe
tida después mafana y tarde, una 6 varias veces,
segun la gravedad del caso y el curso de la infee'
eion. Bessoni recomienda también este tratamiento,
relatando 2! casos asistidos por él, en loa que la
mortalidad fué de 4 por 100, en tanto que de 79
pacientes no tratados con el suero murieron el 16
por 100. Legros, al contrario, asegura, después de
haber hecho uso de la antitoxina diftérica en mu-
chos casos de pneumonia, que no ha logrado con
ella ningan positivo beneficio.

La explicacion del efecto favorable que en algu
na ocasion pueda ejercer en la pulmonia el suero
antidiftérico, no es facil hallarla dentro de la teoria
cerrada de la especificidad de los sueros inmunizan-
tes, & no ser admitiendo que actta sencillamente
Ccomo un suero aléxico, es decir, déla misma mane-
ra que obra el suero normal, ¢ sea prestando al or-
ganismo del enfermo cierta cantidad de alexinas 6
complementos. Nosotros nos inclinamos a creer
cada vez mas en esa vaga eficacia que se atribuye a
los sueros aléxicos en el tratamiento de las infeccio-
nes, porque & manera que se ahonda en el conoci-
miento del fendbmeno de inmunidad se va dando
mayor importancia 4 la intervencion de los com-
plementos en el mecanismo de toda cura esponta
nea 6 natural de las enfermedades infecciosas.

No se puede dar por terminado el estudio del
aspecto clinico de la sueroterapia en la pneumonia
sin llamar la atencion sobre una circunstancia que
dificulta, que embaraza en alto grado la justipre-
ciacion real del efecto curativo de los sueros espe-
cificos en este padecimiento; cual es, la frecuencia
con que se presentan en la practica loe casos llama-
dos por los clinicos de pneumonias asociadas, 6 sea
de origen microbiano multiple. Pues, a decir ver-
dad, no es logico exigir al suero autineumocdcico
gue produzca iguales efectos terapéuticos en una
infeccién pneumocécica pura, que en una pulmo*
nia en la que entran en funcién patogénica asocia-
da el estreptococo, el estafilococo, el bacilo de la gri-
pe, etc. Por esta razon, debiera acompariar & todo
juicio clinico sobre la accién del suero la investiga-
cién del diagu6stieo bacterioldgico del caso; dato
que tendria, ademas, la ventaja de proporcionar
indicaciones sobre la conveniencia de usar simul-
taneamente otros sueros complementarios, come el
antiestreptocdcico, por ejemplo, con gran beneficio
para los enfermos.

A maés del suero, ha sido estudiada por Wasser-
manu la posibilidad de usar con fines terapéuticos
en la pneumonia el extracto de los 6rganos donde
principalmente se engendran en loe auimales in-
munizados los anticuerpos especificos. Por medio
de una interesante serie de experiencias de labora-
torio ha demostrado Wassermauu que el origen, la
fuente principal de loa elementos inmunizantes en
casos de infeccion pneumocdcica experimental, esta
en los 6rganos hematopoyéticos, y singularisimeu-
te en la medula de los huesos. La medula de los
huesos de los animales imnunizados posee, segin
Wassermanu, un poder profilactico y curativo con-
tra la pneumococia muy superior al del suero, has-
ta el punto de estar comparado con éste en una re-
lacion potencial de 1.000 & 400. Ademés ha ha-
llado estos mismos anticuerpos especificos en la
glandula timo, en el bazoy en los ganglios linfati-
cos, ai bien en mucha menor cantidad que en la
medula de los huesos. No sabemos que la admi-
nistracion de los jugos O extractos de estos Orga-
nos, aplicados & la prevenciony cura de las infec-
ciones pneumocéeicas, haya traspasado hasta ahora
los limites de las experiencias de laboratorio; pero
bien pudieran ser experimentados en la clinica, con
el propio fundamento de doctrina que ha servido,
por ejemplo, al jugo de Jez, para ser usado con
mas 6 menos éxito en el tratamiento de la fiebre
tifoidea.

Y vamos a ocuparnos ahora del punto mas
esencial, & buen seguro, de este capitulo. ;Cémo
obran los sueros antineumocoéeicos? ;COMo se ex-
plica su accion inmunizadora en la pulmoniay en
las demas formas clinicas de las infecciones pneu-
moedcicas? Para los primeros investigadores, como,
por ejemplo, los hermanos Klempere, Mosny, etc.,
muy influidos en un principio por las ideas domi-
nantes & la sazén sobre la difteria, la accion del
suero era debida sencillamente & una antitoxina
que neutralizaba el efecto de la toxina segregada
por el microbio. Méas tarde, después de haberse ob-
servado que los pneumococos sufrian una gran ate-
nuacién de su virulencia y muchas veces eran to-
talmente destruidos en el interior del organismo
de los animales inmunizados, vino la teoria bacte-
ricida humoral, 6 sea de la accién quimica destruc-
tiva, directa del suero sobre los microbios, a la cual
teoria se adhirieron hombres como Emmerioh, Bo
nome, AVeichselbaum, Roemer, etc. En frente de
esta doctrina, puramente humoral, aparecié en se-
guida la hipétesis fagocitaria, defendida por Issmff,
discipulo de Metchnikoff, sosteniendo que este sue-
ro no era antitéxico ni bacteriolisico en el sentido
guimico, sino que obraba excitando la funcién fa-
goeitica de los leucocitos y determinando de esta

Cion
efici



‘asser-
uticos
donde
les ID-
medio
ahora-
-en, la
tea eo
1, eatd
limeu-
de loe
segln
o COn+
), has-
ua re-
ia ha-
eu la
iufati-
en la
admi-
orga
infec-
abora
; pero
L con
Tido,
> con
lebre

BL iilQl.0 UEDIUO 156

suerte la deatrueciéu de los pneumococos. Ultima-
mente, después que Wright y Douglas descubrie-
ron los sueros opsonicos y Neufe! y Rimpau dieron
& conocer los llamados sueros bacteriotropos, cuyo
modo de obrar ha sido detenidamente expuesto an-
tesen el capitulo sobre la estreptococia, fué admiti

do, sin razén, que el suero autineumoedcico no era
ni antitéxieo, ni bacteriolisico, ni fagocitico, sino un
suero opsonico O bacteriotropo; es decir, que obra-
ba, en primero y principal término, por sus opso-
uiuas 6 substancias bacteriotropas especificas so-
bre los microbios, impresionaudolos y disponiéndo-
los de modo que puedan ser facilmente digeridos
por los leucocitos. Hoy se admite la accion simul-
tanea de todos esos anticuerpos.

Lae recientes investigaciones de Neufeld y Han-
del en Alemania y las de los profesores del Institu-
to Rockefeller en los Estados Uuidos han venido &
sentar sobre la aeroterapia de la pneumonia los prin-
cipios siguientes: 1.8, El suero que se use debe co.
rresponder al tipo de pneumococo que cause la in-
feccion; 2.0, El suero debe ser administrado en
grandes dosis; 3.0, El tratamiento seroterapico debe
ser instituido lo mas pronto posible.

Los investigadores del Instituto Rockefeller han
dividido los pneumococos causantes de la pulmo-
nia lobar en cuatro tipos, y demostrado que el sue-
ro eficaz es el obtenido con el tipo de pneumococo
que produzca la infeccion y nada més con él. De
suerte que las infecciones del tipo primero, 6 na-
mero |, son perfectamente curados con el suero co-
rrespondiente, y no con el suero de los demas.

Las indicaciones de la seroterapia especifica de
lapneumonia son dos: una dirigida a la destruccién
de los pneumococos presentes en la sangre y en las
lesiones locales, y otra encargada de neutralizar lae
toxinas producidas por estos propios microbios.

El valor profilactico y curativo del suero unti-
neumococico depende de su contenido eu bacterio-
fisinas, bacteriotropinasy antitoxinas. Las bacterio-
lisiuas, en union con sus respectivos complementos,
tienen la virtud de disolver las bacterias; las bacte-
riotropinas sensibilizan los microbios haciéndolos
aptos a ser fagocitados por los leucocitos; y las an-
titoxinas neutralizan directamente los venenos 6
toxinas segregadas por los pneumococos.

La eficacia del suero antiueumocdécico ha sido
perfectamente establecida con relacion & la pneu
monia ocasionada por el pneumococo tipo nam. |,
dudosamente para el nim, Il y sin beneficio algu-
no contra los pneumococos uams. 111 y 1V. Sin em-
bargo, se recomienda la preparacién y uso de un
suero polivalente. Respecto al modo de administra-
cion, la préactica ha demostrado que el método mas
eficaz es el de la inyeccion intravenosa. En el Ins-

tituto Rockefeller se procede inyectando primero
0,5 c. c, de suero subculaneameute para juzgar si
hay-en el sujeto supersensibilidad y producir anti-
auafilaxia, y al cabo de una hora después inyectan
de 90 4 100 c. e. de suero diluido con una mitad de
solucion fisiolégica de sal dentro de lae venas. Colé
ha demostrado que esta dosis, si no hay hipersensi-
bilidad, debe ser repetida cada ocho horas hasta la
caida de la temperatura y la mejoria de los sinto-
mas de la infeccion. La total cantidad de suero exi-
gida la mayoria de los caeos es de 200 4 300 c. c.,
aungue en casos graves puede llegarse hasta 1.000
centimetros cubicos.

Meyer ha mostrado recientemente que las opso-
ninas en el suero antineumocdécico pueden ser re-
activadas con la adicion de una pequefia cantidad
de suero fresco.

Los resultados del tratamiento seroterapico de
la pulmonia deben ser juzgados con arreglo & las
ideas actuales sobre el uso de sueros polivalentes, y
sobre la aplicacion de grandes cantidades de este
suero dentro de las venas.

El Dr. Kiyes ha descrito un método de prepa-
racion del suero autineumoedcico por la inmuni-
zacion de pollos con dosis masivas intraperitonea-
les de pneumococos virulentos. Como es sabido que
los pollos poseen un alto grado de inmunidad natu-
tral contra el neumococo, el poder proteetivo del
suero aumenta considerablemente con la inmuni-
zacion. En un conjunto de 322 casos de pulmonia
lobar tipica, la mortalidad fué solo de 7,7 por 100
usando este suero.

Ocupémonos ahora del tratamiento de la pul-
mouia pneumocdcica por medio de inyecciones sub-
cutaneas de las vacunas, 0 sea por medio de la va-
cunoterapia.

El Dr. Rosenow ha descrito la preparacion y
administracién de esta vacuna, y cree eu su in-
fluencia favorable sobre la mortalidad y complica-
ciones de la pulmonia. Esta vacuna es preparada,
sembrando razas virulentas de diferentes tipos de
neumaococo en caldo glueosado durante diez y ocho
a veinticuatro horas, centrifugando y suspendiendo
el sedimento eu una solucion de sal, de modo que
1 c¢. c. contenga, aproximadamente, 15.000.000.000
da neumococos. La suspension es agitada don éter,
y después incubada a 37“ C hasta que la autolisis
ha ocurrido; esto es, hasta que el 95 por 100 de los
microorganismos se han hecho Gram negativos, y
6 c. ¢. de la suspension no produzcan sintomas t6-
xicos en los cobayas.

La dosis de esta vacuna para los adultos es de
1 c¢. ¢, administrado subcutdneamente cada dia,
hasta que la temperatura del enfermo desciende &
la normal.
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Si la vacuuoterapia es empleada, convieoe ad-
ministrarla lo antes posible. Por esta razon, la va-
cuna que se use debe ser polivalente. £1 Dr. Put-
uam ha referido resultados favorables del uso de
esta vacuna.

Ultimameute, el Dr. Hess ha establecido la 1eu-
cocitoterapia en el tratamiento de la pulmonia por
medio de inyecciones subcuténeas diarias de 10 c. e.
de extracto de leucocitos. En todos los casos, segin
dice el autor, la inyeccién de ese extracto ha sido
seguida de un descenso en la temperatura, y de una
mejoria evidente de todos loe sintomas toxicos. Una
mayor experiencia, sin embargo, se necesita para
juzgar exactamente de la eficacia de este nuevo tra-
tamiento de la pneumonia.

Sindromes  funciondles de origen tuberculoso

POB KI.

DR. JOSE VALDES LAMBEA
Médico de Sanidad Militar.

SINUBOMBS DI8BSTIYOS

Ampliaré ligeramente lo dicho hace un inooiento inaia-
lieodo Bobre eate asunto. En {826 un autor Inglés, Wilson
Philip, publicé en Londrea un libro importante en el cual
decia gne preaentaban loe tuberculosos, antes de llegar la
lisi", divereoB traatornoa diapépticoB. Andral, en Francia,
en 1834, Peter en 1869, hablaron de la precocidad de loe
traatornoB digestivos en loe fimicos. Otro autor francés
Boudonen (1852), escribié sobre el valor diagnéstico de loa
sintomas diepépticoe; Fenw-n public6 en 1894 un libro sobre
las dispepsias de los tuberculosos. A pesar, de como digo
desde hace aSos ae trata de este asunto y de que & menudo
ai publiquen trabajos aobre el tema, en general no ee le da
toda la importancia que merece. Tiene tanta y ea tan gran-
de BU extension que mereceria en realidad un libro. Los
gastropatélogos competentes no enquistados en la especiali-
dad y que hacen exploraciones de conjunto estan convenci-
dos de que el origen de multiples y tenaces trastornos dis-
pépsicos estd en complejos fimicos. Loa fimatOlogos que no
se limitan 0 percutir y auscultar & los enfermos, ~aben, por
una parte, que una gran cantidad de tuberculosos acude ha-
blando, no ya de sintomas toracicos, eino de trastornos di
gestivoB, que éstos son casi conelaotes en todos los tubercu
I0Boa que hacen el proceso de una manera lenta. El dicho de
Urancher, <todos ios tuberculosos han sido, bou 6 serédn
dispépticos», expresa una verdad, una realidad clinica. Los
buenos pat6logos y loa buenos clinicos que interrogan y que
exploran con amplitud, estdn convencidos de que una gran
c“Ui.idad da gaatrdpataa y de enterdpatas encasillados y
rotulados de diatintas maneras (todas artificiales y todas
esquematicas) son sencillamente tubercuioeos mas 6 menos
manifiestos. Como loe sintomas gastrointestinales, los com-
plejos siudromicos gastrointestinales, mejor dicho, son mu-
chas veces los predominantes, y como se han anticipado en
ocaBionea aOos y afios 4 la aintomatologia torécica, el asunto
tiene Una importancia gipnde desde el punto de vista del
diagnostico temprano de la Gmia, y en el sentido de que el

(1) Véase ei numero anterior,

porvenir del enfermo depende mechas veces, como he dicho
ya, He como se enfoque al prii cipio el asunto, No podemos
hoy conformarnos diciendo que un enfermo es un hiperelor

bidrico, un hipociorhldrieo, dispéptico, nervioso, un vagoto-
nico gastrico, un ulceroso, etc. Tales letrr ros y otros seme-
jantes, nunca con propiedad, pueden aplicarse & ningln en-
fermo. Los corocimientos actusles de clinica y de patologia
general nos autorizan rocas veces para hacer diagnosticos
gne caben en una 6 en dos palabras. Precisamente por lo que
se refiere & los sindrcmes de hiperscidez, de hipertonia
gastrica, de piloroespasmo, etc., éstos son muy frecuentes
en ciertos tipos clinicos de tuberculosos latentes con sinto-
mas de desequilibrio vago simpatico. Encontramos sindto

mes de hipoaoidez en tubercalosos ocultos especialmente en
ciertos tipos constitucionales, y desde luego muy a menudo
en lubercuioBOS avanzados con sindromes generalizados de
atrofias viscerales. En )a historia de la llamada aquilia cons-
titucional, agnilia displastica 6 congénita, la tuberculosis
desempefia un papel importante. Se presentan muchos tu-
berculosos tempranos con sindromes aerofagicos; otros con
sindromes gastricos dolorosos, de patogenias complejas que
no podemos analizar agnl; otros con trastornos intestinales
predominantes, por ejemplo, con el sindrome de Smithy
Straosburger, con dispepsias de putrefaccién, con trastornos
por la mala utilizacion de Jas grasas, intervenidos estos
tra‘tornos algunas veces por manifestacion's precoces de
abdicacion pancreatica 0 de insuficiencia del higado. El cli-
nico se remontard siempre, procurando en primer término
recoger el complejo sindrémico, después elevarse, haciendo

nn buen diagnéstico etioldgico patogénico y pensando mu-
cho en la fimia.

EL COMPLBJO DELGADEZ

En procesoi de Indole fimica esta muy & menudo la ra-
z6n de ser de la delgadez de algunos enfermos, inas veces
el sujeto nace gordo y empieza a decaer y & adelgazar en
la primera infancia, como he dicho antes al evolucionar las
primeras lesiones linfaticas. Dominan estas lesiones, triunfa
del primer proceso tubercoloso y engorda.

Hacia la pubi rtad empieza de nuevo el decaimiento, ha-
cia la época de las metasiasis tuberculosas, que también
ahora puede dominar el organismo, no obstante lo irracio-
nal de la conducta del enfermo, y & pesar de no haberse des-
cubierto en ocasiones la causa real de la delgadez. Tal esen
ciertos casos la rssietencia contra la fimia, En oiros casos
la delgadez sigue a pesar de gqne hay verdadera polifagia de
que se ingieren muchos alimentos y de que la vida no ee de
gran desgaste. Ea curioso, interesantisimo y debemos eefia
larlo aqui, la influencia que sobre el estado nutritivo gene-
ral del enfermo, sobre los cambios mefabdlicos ejercen en
ocasiones minimas y semiapagades lesiones tuberenlosas.
Siendo éstas exiguas, poco ex'eusas, y sin tendencias inva-
soras, el sintoma desnutricion es revelante. El enfermo no
puede engordar. Se ha convertido por la influencia del com-
plejo toxico fltiico en una mala maquina que rinde pocoy
gasta rancho y consume mucho y aprovecha poco. Estamos
en presencia de un trastorno rcetabojiro global condiciona-
do por perturbaciones endocrinas deflnilivas muchas veces,
y ae trate de una verdadera catebolisis de indole téxica. El
complejo fimico, por sus acciones sobre e! sistema tiroideo,
quiza por reactivar la formacion de enzymas autoiiaicos 6
por inhibir la produccion de ciertos antifermentos, por sos
lepercostones sobre elementos funcionales pancreaticos, por
trastornos nervioaos que se maniflestan sobre el funciona-
lismo celular general, determina intensiflcacién de los pro-
pesos catabolicoB, como se demuestra investigando el meta-
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boliamo fundamental, la secrecion nitrogenada en sujetos
Bometidoa a4 régimen de prueba. El trastorno metabodlico
eatan hondo y tan universal como el que ae opera en cier-
tos enfermos de baaedow grave, en algunos addisonianoa,
en ciertos pancreaticos, en individuos con neoplasias ma-
lignas, y el fimlco, gqne tampoco aqui se nos presenta con
sintomas toracicos, sino dioiéodonos que quiere engordar
y que le mandemos algo para ello, no solamente consume
la grasa y los hiuratos de carbono exdgenos, sino loa de-
pésitos que de estos elementos existen en sus propios teji
dos. Llega @ mas. Hay un trastorno en el metabolismo ni-
trogenado, de tal manera, que no es posible sostener el
equilibrio del nitrogeno y el enfermo no flja las albiminas
que recibe, ni administrandole grandes cantidades de ellas,
ni dandole alimentos ahorradores de nitrdgeno como son los
hidratoe de carbono. Estos sindromes de desnutricion, que
yo vengo estudiando desde hace afios, y que he desarrollado
eo distintas publicaciones, no son privativos de tuberculo-
sos febriles ni exclusivos de fimicos graves. Aquellos adel-
gazan generalmente mas que otros en enfermos infecciosos,
(jeroa veces no de manera desusada; fimicoa graves pueden
conservar un peso aceptable hasta muy cerca del final. Por
el contrario, delgadeces sorprendentes y a veces inmodifica-
bles encontramos en fimicos latentes, en los llamados tu-
berculosos ocultos. En sujetos de cierta edad, estoe sindro-
mes de desnutricién nos hacen pensar en diversos proce-
sos, en una diabetes, en una neoplasia visceral maligna que
no da sintomas topograficos, en una esclerosis renal caquec-
tizante, etc., etc. En las jovenes la delgadez estd muchas ve-
oes en relacion de dependencia con el complejo fimico.
¢Coémo actuar? Es muy dificil eoniestar & esta preguntay la
respuesta seria muy larga. Ya apunté hace un momento al-
gunas prebonciones. Muchas veces podemos descubrir un
factor tiroideo que resalta con claridad. La admisién de un
aumento de los procesos oxidantes es légica, peto esta ex-
plicacion es un poco vaga y no se apoya sobre dalos experi
mentales. No disponemos tampoco do datos pata sostener
el aflojamiento de los antienzymae autollsicos. Tenemos,
pues, que buscar explicaciones provisionales discurriendo
sobre el asunto iluminados por los conocimientos dei mo-
mento.

Se nos presentan muchas veces tuberculosos no diagnos»
ticadoB de tales hablandonos de una delgadez habitual que
se remonta a la infancia y que peraiste. Aqui he de decir
dos palabiaa sobre la llamada delgadez esencial, calificativo
poco cientifico; mejor sobre la delgadez constitucional, pro-
ducto fiinico & menudo. Estos delgados constitucionales, in-
modificables, permanentes, sempiternos, suelen encontrarse
4 menudo en familias muy castigadas por la tuberculosis,
en familias sobre las cuales pesa el factor fimico desde hace
mucbos afios. EI proceso, a la larga, movilizando complejos
factores endocrinos y actuando sobre los resortes de la he-
rencia ha modelado un tipo de flaco inmodificable; eetd tipo
se confunde muchas veces con el asténico de Stiller, otras
con el hiperiiroideo constitucional; el tipo de flmico latente,
enjuto, moreno, nervioso, excitable, emotivo, inteligente a
menudo, achacoso habitual, pero que puede vivir afios y
afioB haciendo a veces una vida activisima. No puedo, bien
a4 pesar mio, extenderme aqui sobre este tema que he des-
arrollado en otras partee. En presencia de eatos flacos, el
médico debe buscar la fimia apelando & exploraciones de la
mayor amplitud posible.

LOS 0BB8OS

Estamos en presencia del tipo opuesto. Aprendemos es-
tudiando con calma, afios y afios, & muchas familias de tu-
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berculosos, como ya vengo haciendo desde hace una década,

que hay familias de fimicos flacoa y aal olmos de un tu-

berculoso delgado inmodificable, que estuvo siempre flaco,

oimoB, digo, que el padre y el abuelo fueron flacoa también

y que sus hijos y sus nietos son flacos de la misma manera.

Es el tipo fijo de delgado constitucional & qne acabamos de

aludir. De vez en cuando surge en dichas familias un tipo

interesante; flaco él también como sus ancetras, & cierta

edad, en una época critica cualquiera, hacia la pubertad,

hacia loe cuarenta afios, en un momento de inestabilidad,

de deteqgnilibrio endocrino, se hace obeso sin que esto quie-
ra decir que cure la tuberculosis. Sigue taberculoso; las le-
siones avanzan lentamente y se producen en el curso del
tiempo, por la fimia y por la obesidad, complejos clinicos
interesantes que & menudo ae pierden de vista. Predominan
en algunos de estos enfermos, fenédmenos circulatorios com-
plejos funcionales toracicos de dificil analisis intervenidos
por las lesiones tuberculosas, por loa fendmenos congesti-
vos; hay intercambios funcionales y correlaciones patoldgi-
cas que hacen de estos sujetes de estudio clinico sumamen-
te dificil. En algunas familias encontramos estos ejemplares
de flacos que se hacen después gordos y gne siguen a<l has.
ta la muerte, y de flacos inmodificables que siguen ae-lhasta
el final. Inaiatamos diciendo que la vida de eatos Gltimos
fimicos flacos es a veces larga; heredorresistentea habitda

dos & vencer sucesivamente metéstaais tuberculosaa, no
acaban nunca y ae nos presentan al final como viejos momi-
ficados, prematuramente seniles, de piel secay palida, arru-
gados, pero con maa vitalidad de lo que pudiera suponerse.
A mochos de éstos se lee diagnostica de catarrosos cronicos,
de enfieematosoB senciliamente, de arterioescleroaos & secas,
que también el complejo toxico fimlco como el luético, por
ejemplo, tiene una gran importancia etiolégico patogénica
por lo que se refiere a los traatornos degenerativos vascu-
lares.

LOS DECAIDOS, LOS ASTENICOS, LOS NEURASTENICOS

Hablandonos de eatos complejos entran en matt-ria ma-
chos tnbercolOBOs. Algunos nos cuentan de primera inten-
cion diversos sintomae de la llamada neurastenia. Se nos
presentan como cansados, como fatigados. Evidentemente,
cuando un organismo empieza & decaer, & perder fuerzas, &
perder el tono nervioso general es porque existe una razén
0 varias razones capaces de producir tal resultado y, por lo
tanto, en presencia de los tipos dichos, el clinico se plan-
teard el problema en el sentido de averiguar y analizar los
elementos que han motivado la caida. Hay que descartar
del primer golpe la intervencion de factores circunstancia-
les y transitorios. En un individuo no tarado conatitucio-
nalmente y sobre el cual no pesan factores infecciosos 6
téxicos, quimicos en suma, la influencia de un trabajo ex-
cesivo, sea cual sea éste, dura poco tiempo y desaparecen
las consecuencias & poco de terminar la aotnaoldn de la cau-
sa del desgaste. Asi, un sujeto mal alimentado aometido &
fatiga fisica 6 paicoatectiva se encuentra indudablemente
mal al cabo de cierto tiempo, pero la euforia aparece pronto
y el individuo no tarda en reponerse. Asi rapidamente, con
sencillos cuidados higiénicos, se vigorizan pronto los decai-
dos accidentales que en pocos dias se encuentran en la ple-
nitud de sus fuerzas, entonados y en condiciones de reanu-
dar el trabajo. Coando la seneacién de cansancio ae prolon-
ga 0 cuando la fatiga ae presenta en condiciones insolitas,
algo anormal existe. Puede ocurrir que el individuo gne se
siente débil, gne nos habla de gran debilidad, no esté débil
realmente; no ha perdido peso, no ha perdido fuerzas, es
capaz en ciertas condiciones que actten sobre la paicoafec-
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tividnd, de realiiar an trabajo eoetenido. Por el contrario,
otro enfermo ejta débil realmente y no eiente ao debilidad]
no noB hab'a de ella. Aal, tiibercaloeoe agotado m casi caquéc-
ticos a veces, no nos hablan de pocas fuerraa, no se quejan
de agotamiento. En loe eetadoa neurasténicos el enfermo
siente en caneando, siente el abatimiento y éstos sintomae
evolndonan & la par que otros mnchoe localizados sobre
distintos aparatos y érganos constituyendo en conjonto el
sindrome. De los llamados nenraaténieos conetitucionalee
de Gnilles de la Tourette no hemos de ocuparnos aqui. Se
trata de tarados, de ciclotimicos, de esquizofrénicos, de es

quizoides, etc.; é veces, de individuos gne empiezan a reco-
rrer el iargo camino de la demencia paralitica de forma de-
presiva. Nos referimos é loe otros asténicos 6 neurasténicos
jovenes que han perdido el tono, el equilibrio nervioso ge-
neral y que se presentan al clinico hablandole de trastornos
nerviosos, con sintomas del estomago, de los intestinos del
corazén. Hay tendencias & la autoandlisis y & la interpreta-
cion desagradable de los sintomas. Pensemos en la impor-
tancia de loa factores toxicoinfecciososy en la grandisima
que tienen los fimicos en estos casos.

Verdaderos neurasténicos, atenuados, algo especialee, de
rapida evolucion, podemos encontrar en ios periodos de co-
mienzo de las mas diversas infecciones y se prestan mas a
las pesquisas clinicas aquéllas cuyos periodos prodromicos
y de incubacién duran bastantes dias. Asi encontramos en
los tificos nn periodo en el cual el snjeto, sin fiebrey ha-
ciendo ia vida ordinaria, esta débil y se siente mas débil de
lo gne estd, se siento aplanado acobardado, deprimido, ha
perdido el sueflo, tiene preoeopaeiones, miedo morboso. Yo
me he equivocado muchas veces viendo en la consulta a ti-
fleos en pleno periodo prodrémico, pues me han hablado de
manera tal, que he pensado en todo menos en la detienen-
teria; dias después he podido diagnosticar esta afeccion se-
guramente.

En la sifilis encontramos frecuentemente sintomas nen-
rastonicos gne tradneen a menudo ia exietencia de cerebropa-
tiaa especificas 6 que sefialan el comienzo de la paralisis ge-
neral 6 de la tabes. La misma blenorragia es capaz do pro-
ducir sindromes neurasténicos que desaparecen al acabarse
la infeccion.

La importancia de los sindromes neurasténicos para el
diagnostico temprano de la tuberculosis es enorme. He de
seflalar que se trata, generalmente, de un sindrome precoz
y, por lo tanto, que se nos presentan los fimicos, no como
enfermos del aparato respiratorio. Ckimo las causas toxicas
son transcendentales, por lo que se refiere & la produccion
de los sindromes dichos y como entre las toxiinfecdoBas se
destaca la tuberculosis, pensaremos en ellaa menudo. Una
gran mayoria de esos jovenes flacos y palidos de sistema
nervioso desquiciado esta constituida por fimicos, ba actua-
do la fimia solamente 6 en unién de otras causas de des-
equilibrio y de desgaste.

Estoy convencido, desde hace muchos afios, y perdonad-
me la insistencia, de que el diagndstico precoz de la tuber-
culosis so6lo puede hacerte buscando y analizando los com-
piejos funcionales toxicos; entre éstos destacan loe neuras-
témeos. Como talss se nos presentan loa miamos enfermos
& quienes después, mas 6 menos tarde, diagnosticamos de
tuberculosos sencillamente, de tisicos en machos casos. El
mismo indivi iuo gne acudié por primera vez con trastornos
nerviosos generales, con preocupaciones morbosas, con
autoanalisis patoldgico, vuelve mas tarde, quizd mas conten-
to, mas animoso, pero hablandonos de sintomas del apara-
to respiratorio; de toe, de una hemoptisis. Al médico entera-
do, eete final no le sorprende. 8i explord bien al enfermo le

espera, y no le extrafia encontraren el tisico de hoy, al neu-
rasténico de hace algunos afios. Las consecuencias deriva
das de un enfoque correcto ¢ incorrecto del asunto se ven
claramente sin més insistencia,

LOS PUNTOS FLACOS VISOBBALBB. TBASTOBNOS
8UPBABBBNALKS DE LOS PfMICOS

Por razones & menudo no determinables, un sujeto pre-
senta cierta fragilidad, cierta debilidad congénita. cierta in-
suficiencia anatomoflsioldgica de una viscera determinada
sobre la cual las causas morbosas actian de una manera
preferente. Nos ensefia la clinica que predominan en cier-
tos casos durante toda la historia del luberenloso tras
tornos referibles a una viscera determinada 6 a un grupo
visceral, y asi encontramos, por ejemplo, fimicos de sinto-
matologiB géstrica precoz, persistente y rebelde, de sinto
matologla gastrointestinal ¢ cardiaca, etc. Por lo que se re
fiere & las suprarrenales hay un tipo clinico positivo de su-
jeto con debilidad del sistema cromafino. Las noxas ffmicas
el mismo bacilo tienen cierta predileccion por este sistema
y por los drganos que le integran, segin han demostrado laa
investigaciones clinicas, sefialando la frecuencia de tas le
siones y de los sindromes saprarrenales de los tuberculosos
y de la experimentacién manejando los téxicos fimicos y
produciendo alteraciones de las glandulas suprrarrenales
con ellos y faciles lesiones con el bacilo. Estd demostrado
que no rara vez en las suprarrenales de los tuberculosos
hay lesiones especificas que evolucionan rastreramente, y
manifiestan tendencias curativas, que curau por un proceso
de esclerosis y que. cosa frecuente en las conjuntivosie de
todas las visceras, el proceso traspasa, a veces, loa limicis
de lo provechoso constituyéndose una esclerosis suprarre-
nal con mengua notable de la actividad de las glandulas.
Las esclerosis suprarrenales son frecuentes en los tubercu
loaos con y sin sintomas addisouianos. Pueden no presen-
tarlos & pesar de grandes esclerosis de laa glandulas por ha-
ber hipertrofia de otros territorioe cromaflnos. Como laa es-
clerosis suprarrenales son propias de fimicos térpidos dola-
dos de cierta resonancia y como en estos individuos los sin-
tomas toracicos suelen ser poco aparatosos, es muy frecuen-
te que nos dé la impresién, no de tuberculosos claros, sino
de addisonianoa mas 6 menos manifiestos. Coraste grave
falta el clinico que no explora de nn modo completo bus*
cando la tuberculoeis, & los enfermos con sindromes supra-
rrenales. La inmensa mayoria de las veces en el fondo de
éstos late, y en ocasiones con vigor, un trémolo tuberculoso
gne hay que descubrir y analizar.

En ciertos tipos, productos frecuentes de la madre co
radn fimia, ios escrofulosos, ios linfaticos, los llau-ados timi-
colinfatioos, etc., hay & menudo hipopla»ia del sistema ero
msfino y encontramos sintomas de debilidad suprarrenal.
Deben ponernos estos tipos sobre aviso haciéndonos pensar
en la tuberculosis. Estos temas, que solo puedo bosquejar
aqui, tienen no solamente una importancia considerable
para el diagnostico practico de la afeccion «mica, sino una
importancia doctrinal y patogénica enorme. Pensando en
las suprarrenales nos explicamos la existenciay la evolucion
de distintos sintomas que presentan los tuberculosos; crisis
hipoteneivas que nos desorientan, pues no coinciden con
sintomas generales de toxemiani con lesiones graves ni pro-
gresivas, crisis solares, celialgias, que en ciertos casos pare-
cen ser de origen B;,prarrenal, modificaciones del pigmento
cutaneo, pigmenUciones parciales, crisis de astenia que se
presentan en condiciones insdlitas, aintomas gastrointestina-
les que parecen estar relacionado hcon la abdicacién funcio-
nal de las glandulas, segin han hecho ver trabajos recientes.
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|.Ae BBAOCIONB8 TIROIDEAS

Todavia muchos médicos se conforman diciendo que un
enfermo tiene sencillamente hipertiroidismo j se satisfacen
recetdodole alguno de los anodinos productos llamados anti
tiroideos. En genetal no se insiste como se debiera sobre la
importancia de los factores tozi infecciosoe como causas de
procesos tiroideos. Por lo que & la tuberculosis se refiere (la
infeccién cronica mas importante, mas extendida, de con
secuencias mas universales, seguramente la que mas pesa
sobre el hombre actual), apenas, en relacion con ia trucen-
Jencia del asunto, se ha hablado como causa de disturbios
tiroideos. Pende dijo algo del baBedowismo tubereuloso, pero
no insisti6 & mi jnicio lo bastante, y poi otro lado sus tra-
bajos no entraron como era debido en la masa médica.
En Espafia, Marafién recientemente ha intentado fijar la
atencion de los clinicos sobre el tema tabercalosis y tiroides.
Hablé de este asunto en un discurso en la Médico Quinirgi
cade Madrid, y ahora ha dicho hace pocos dias en nna se-
sién clinica de sn servicio del hospital, que el hipertiroidis-
mo debe considerarse en gran nimero de casos como nn
sindrome funcional, reacciona] consecutivo a diversos pro*
cesoB, entre ellos loa focos infecciosos latentes, principal-
mente tubercalosoB y faringeos. Por mi parte, hace algunos
afios que trato de este asunto, que he desarrollado modesta*
mente en diversas revistas y en un libro mio. Yo, mas gne
de ocuparme del diagnostico diferencial, entre el hipertiroU
dismo y la tuberculosis, pues este asunto asi me ba parecido
siempre y me sigue pareciendo empequefiecido y mal enfo*
caio, be hablado de las reacciones tiroideas de origen fimi-
co, de la importancia de loa sindromes hipertiroideos para
el diagnostico temprano de la tuberculosis.

Todos loe clinicos qué no se conforman con diagnosticar
hipertiroidismo & secas, los que sistematicamente buscan la
causa de la reaccion del tiroides, y especialmente el factor
ffmico, estan conformes en asegurar que éste adquiere relie-
ve maximo. Hoy sabemos que las lesiones ffmicas de tiroi-
des son mas frecuentes de lo que se pensabay que esta fre-
cuencia ha ido aumentando & la par que se intensifican las
pesquisas anatomopatologicas. Sabemos que el tejido tiroi-
deo no disfruta de la resistencia supuesta contra la tuber-
culosis y gne los jugos tiroideos no estan dotados dein-
fiuencia protectora contra el desarrollo del proceso flmico.
Examinando sistematicamente tiroides de tuberculosos, en-
contramos en ellos lesiones minimas & vecesy vemos como
estas lesiones, no infrecuentemente apagadas, ban sido
(como en otres visceras, en el higado, en los rifiones, etc.) el
punto de partida de procesos cirroaos tiroideos, a la postre
los predominantes. Estd demostrada la sensibilidad de la
glandula & distintas actuaciones morbosas, por ejemplo, la
alimentacion modifica su quimismo, la dieta de carne pro-
duce en ella alieraciones, la inaniciéon origina cambios celu
lares tiroideos™ manejando diversos toxicos podemos produ-
cir modificaciones en su textura y en en quimismo; estas
alteraciones se encuentran en los tiroides de diversos enfer.
mus infecciosos. Nos permiten asegurar las pesquisas cllni-
c 18 que no infrecuentemente los sintomas del hipertiroidis-
mo se presentan de tal manera relacionados' cronoldgica-
mente con alguna enfermedad infecciosa (tifus, gripe), que
larezon de cansa & efecto salta & la vista, Ldégicamente a
priori, el complejo tuberculoso, por las acciones propias del
bacilo, por los disturbios metabdlicos generales que origina,
por el desequilibrio que produce sobre el simpatico, por la
intervencion de factores dietéticos en ocasiones muy impor-
tantes, por la existencia de localisaciones especificas en la
glandula habria de actuar @ menudo sobre ella. En efecto,
las investigaciones clinicas pacienzudas demuestran que con

una frecuencia considerable encontramos en los tubérculo
sos sintomas tiroideos.

Voy & pasar de prisa sobre los sintomas de déficit, sobre
los fendmenos de bipotiroidiamo gne existeu en los tuber-
culosos. Yo he encontrado, buscando por aldeas asturianas,
diversos tipos de tuberculosos y ejemplares de cretinos, de
mixedematoeos, de cretinoides, familias enteras que estaban
asi degeneradas por la tuberculosis, pues la afeccién venia
pesando sobre ellas afioj y afios.

He encontrado documentos interesantisimos que utiliza-
ré proximamente para nn libro que estoy preparando. Es
excepcional encontrar en estas familias uu tipo de tubercu-
loso violento, por deciilo asi, aparatoso. La fimia actia de
un modo silencioso y rastrero, colaborando de una manera
no interrumpida en unién de otras causas englobabales bajo
el epigrafe, miseria en la degenerscién de la especie. Ha ido
modelando lentamente los 6rganos, las funciones, tos indivi-
duos. creando tipos nuevos decadentes proximos al de final
de raza. En éstas familias encontramos, entre otros degene-
rados, curiosos tipos de cretinos y de cretinoides, mixede*
matosos. Interrogatorios pacientes, dificilisimos por la in*
cultura de estos individuos, auscultaciones detenidas, expio
raciones radiograficas y diagnésticos tuberculinicos me han
convencido de lo que vengo diciendo. Las lesiones pulmo-
nares en estos tipos evolucionan sin apenas aparato toraci-
co, friamente, & la sordlua; la ansoultacién y la radiografia
nos dan resultadus sorprendentes en ocasiones. Permitidme
gne desde este sitio demuestre miagradecimiento al médico
de Quirds, D. Alfonso Pérez, que me ba proporcionado oca-
siones para realizar estudios de esta clase.

Respecto de los sintomas de biperfnncién ¢ de disfuncién
tiroidea debemos detenernos un poco. Se ha perdido en mi
opinién el tiempo discutiendo sobre si se trata de nna dis-
funcion, de una biperfuncién. (uién lo sabe seguramente?
Es probable, casi seguro, que se trata de las dos eos,s. He
de sentar desde el principio algunas afirmaciones que son
facilmente demostrables. Es la primera, que los sintomas de
hipertiroidismo dan muchas veces al enfermo motivo para
la consulta, y asi un crecido nimero de tuberculosos acude
al médico por primera vez hablando de sintomas tiroideos,
La exploracion de estos enfermos, la exploracion de con-
junto, les investigaciones urologicas, ia medida de loe cam-
bios gaseosos, nos permiten hacer la afirmacion diagndsti-
ca. Podemos hablar, por lo tanto, de un hipertiroidismo pre-
coz 0 de alarma, de un sindrome hipertiroldeo que se pre-
senta como trastorno funcional temprano.

Explorando pacientemente estos jovenes hipertiroideos
emotivos, intranquilos, inquietos, de ojos vivos, brillantes y
abiertos, de mirada inestable, de reacciones vasomotoras
violentas, tsquicardicoe, descubrimos muy 4 menudo lesio-
nes tuberculosas, y siguiendo la marcha de estos enfermos
seguimos también con frecuencia paso & paso la evolucién
de la tuberculosis. Hace muchos afios que yo exploro con
detenimiento, en el sentido de reconstituir ia historia de la
tuberculosis y de descubrir las lesiones especificas, a todos
los hipertiroideos que han caido entre mis manos, muchos,
porque son muchos los enfermos que por una U otra razén
presentan reacciones de tiroides. He agolado loa métodos
exploratorios; he podido seguir 6 muchos sujetos durante
afios y afios haciendo exploraciones periodicas, he podido
practicar diagnosticos especificos en casos obscuros, y si-
guiendo todos estos caminos he adquirido el convencimien-
to de que la tnberculasis es quizas el complejo que mas a
menudo determina reacciones tiroideas y de que con una
frecuencia extraordiuaria podemos diagnosticar de tubercu-
losos & los hipertiroideos jovenes. Debemos proceder con cau-
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tela al seatenciar & «stoR sujetos procnrarrlo no iiablar <le
traHlornos nerviosos puros, del lan socorfido hieterismo
ruando se trata de muRliachas, del hipertiroidismo & Mecas
como todavia ee hace algunas vece». En presencia de un
sindrome hipeniroideo peneemoa en cudales elementos ac-
ttan para producir semejf-ntes tra>tornoB, eapecialmente
busquemos las nozas que han intervenido y podremos ave-
riguar que Ron las fimicas frecuentemeote. Vemos, inierro-
gaudo ccn calma a estes jovenes bipertiroideos, que existe
a4 menudo un pasado fimico seguro: el decaimiento de la
primera iofaucia, diversos eintomaa téxicos que han ido
evoluciti ando después. Practiquemos auscultaciones dete
Didas, buenas radiografias con rayos blandos, el diagnéstico
esj eeitico, si es de necesidad, y resolveremos casi siempre
el probi ina.

Lo que vengo diciendo tiene triple iuterés; diagndstico,
terHpéii’iro y patogénico. El couEormarsj en presencia de
un labeiculoso hipertiroideo con un régimen simple y con
un enero 6 unas pastillae, es colocar al eufermo en las me.
jores condiciones para que las leaionee avancen y para que
evoluidimen uuevae inHlastasis tuberculosas. YU desearla
poderos leer aqui algunas historias interesantes; no es posi-
ble; DO hay tiempo. Permitidme que extracte una reciente.

Una muchacha ee presenta hablando de trastornos diver
so0s nerviosos; bahia sido diagnosticada de histeria y tninu-
ba medicamentos nervinos. Por lo demaés, entraba y salia, y
bailaba y jugaba al tenuis é iba a los tés de moda. La ex-
ploré lo mejor que pude; habla muerto uii hermauo tuber-
culoso. y por la historia me convenci de que eo la casa
habia dos ffuiicos mas. El paeadi de la muchacha era claro,
habla una historia téxica Je repeticion que ee inici6 en la
infancia. Por auscultacién, signos de lesiones antiguas cura-
das 6 apa'sdas, un soplo biliar derecho enorme y una zona
de subcrepitantes en una base. Aparte <le esto habla un
sindrome funcional de reaccidn tiroidea Hablé & la familia
Q0D claridad y prescribi un tratamiento riguroso. Llevaron
la muchacha & Madrid. Un médico afamado dijo que se tra
taba de un sfudrome de hipertiroidismo simple, y prescribio
el suero correspondiente; otro médico dijo gne la enferma
no era tuberculosa y que se trataba de fenémenos hietéricos
sin importancia. A la familia le agradaron mas estos dicta
menee gne el mio, modesto pero honrado y sincero. La mn-
chacha siguié bailando, yendo a los tés ; jugando al tennis.
Como & vecei se impone la verdad, la vi & los pocos meses
muy desnutrida, con los nervios en calma, pero con tos, con
bacilos eo los esputos; habia tenido una hemoptisis, y esto,
el rojo de la eangre, alarmé y convencié a la familia, qne la
puso en mis manoa otra vez.

Debo decir que el mejor calmante del tiroides es la pro*
pia toxemia; la intoxicacién general, ya lo sabemos, si es
acentuada hace el efecto de la morfina. Loa autores anti-
gaos y algunos relativamente modernos decian que el mal
de Basedow era raro en los tuberculosos, y hablaban siga-
nos de la escasa frecuencia de la tuberculosis tiroidea, de la
rareza del hipertiroidismo en los fimicos. Esto es inexacto,
seguramente inexacto; me atrevo & afirmarlo con gran segu
ridad Yo creo haber demostrado experimentalmente en un
trabajo que pnbliqué hace poco, que no hay tal ant»gonis-
mo entre los jugos hipertiroideos y el bacilo de Kocb, que
loa animales con intensos hipertiroidismos experimentales
padecen gravt-s procesos de tiroides, que el bacilo germina
perfectamente en medios con jugos tiroideos. No puedo in-
eistir sobre eete punto. Que el hipertiroidismo en loe tuber-
culosos es raro, es falao. Pero el puede asegurarse que casi
no hay hipertiroidismo en toe tisicos, cosa distinta. Es com-
pletamente excepcional el hallazgo de un sindrome de biper

tiroidismo en un tuberculoso grave. Parece como el la ligera
toxemia inicial, movilizando complejos mecanismo-* que en
eii mayor parte se nos escapan, actuase exciiando el tiroi-
des y el simpaiico y produciendo el complejo aindrémico, y
como si después la intoxicacién acentuada originaee fend

menos de déficit, de agota-niento del tiroide». Este hecho
clinico se extiende fuera de loa limites de la Amia; no cono-
cemos un solo caso de Basedow preeentado en el careo de
un proceso infecoioRo agudo fuertemente (oxémiro. El Ba-
sedow de origen finico se observa al enfriarse el proceso
general dotieuentérico, cuando el enfermo esta en convaM.
cencia; el Basedow de origen gripal, frecuente seg6o lo que
yo he dicho, se presenta en las gripes atenuadas, y el Base

dow de origen sifilitico no existe en las formas hipertéxicae
de Bilfilis, sino en las lles rastreras insidiosas. Las investi

gacioiies de anatomia y de quimica patolégica han permiti

do el descubrimiento de cambios regresivos en el tiroi-lei
durante la evolucion de distintos procesos fuertemente lozé

micos, y asi as han estudiado los procesos regresivos tiroi-
deos de lo* tisicos. Sencillamente la inanicién parcial, fre-
cuente por diversas razon-a en loa fimicos agotados, es
capaz de producir atrofias tiroideaR, y hoy cono.-e-i 0s bien
este asunto por las nvestigacione-i del ruso Stefko y de
otros autores. CurMChmaun ha tratado también de este
asunti. El tuberculoso latente, el pequefio tubercnloso, el
tuberculoeo oculto que entré6 en materia por primera vez
con rintomas tiroideos, ee nos presenta al cabo de maés
0 menos tie:iipo de dos maneras; unas veces, bien por lo
que se refiere al tiroides, el hipertiroidismo ha desapareci-
do, pero han avanzado lae lesiones tuberculosas y hay sin-
tomas toracicos; otras veces, bien como tuberculosos y bien
del mismo modo del hipertiroidismo, ha desaparecido la
borrasca tiroidea; la inquietud del principio, la nerviosidad,
la ineatabilidad psiquica y psicoafectiva, las crisis vaaomo

tora-*, los fendenenos cardIBCos, los trastornos divmenorrei-
coe que eran de naturaleza tiroidea, las posibles crisis dia

rreicBs explosivas del mismo origen. El enfermo estd en
calma, frecuentemente mas contento, méas tranquilo, pero
sin duda peor; hay fiebre, hay mucha taquicardia ahora, no
ya de origen tiroideo, sino puramente toxémica; hay toa,
hay focos reblandecidos pulmonares; el enfermo es un tisi-
co 0 esta cerca de serlo, pero los fendmenos de hipertiroi-
dismo generalmente no vuelven.

Descubriendo el factor hipertiroideo dominante & veces
en los fimicos nos explicamos y razonamos muchos de loe
sintomas que presentan; crisis de taquicardia, estabilidad
psicoafectiva, diarreas explosivas, inquietud extrema, su
m mtOB inusitados del metabolismo basal. Estos sintomas
correctamente.interpretados nos ponen a cubier.o de mal>a
prondsticos, de equivocaciones lamentables.

LOS SINDBO.MKS OA.EDIACOS8

Hace ya aflos, cuando empecé & ejercer en campafiay en
una campafia larga y fatigosa mi profesiéon de médico mili-
tar, me sorprendio el gran nimero de jovenes soldados que
acudia & los cuartos de reooiiocimit-nto hablandome de mo-
Untias cardiacas. De éstas solian quejarse mueliachos pali-
dos y débiles. Durante las grandes jornadas & pie yo tenia
que asistir muchas veces A8il-lados que no podian seguir
caminando, pues se entregaban agotados antei g-ie los otros;
JOS encontraba desencajados y palidos y hablaban de sensa
cienes de sincope y de palpitaciones. He visto después, en
concentraciones militarep, gran canti lad de jovenes que se
quejan de molestias cardiacas A estas edades fuera de las
grandes infiaeiicias todxicas como el tabaquismo, el caféis
mo, etc., apenas hay un complejo toxico infeccioso que mas
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amenudo produzca los sindromes citados, que la tubérculo*
sis. Perturba la toxemia inicial el equilibrio vasoeicDpatico,
hay 4 veces feuAmenos neuriticos precoces del vago, trae-
tornos irritativoe por lesionee fimicas, intratoracicae del
miemo nervio, alteraciones toxicas del aparato ganglionar
intracardiaco. trastornos simpaticos que repercuten légica-
mente sobre el corazon, alteraciones hematicas precocisi-
mas en ciertos fimicos que intervienen en el trastorno cir-
culatorio, los sitados sintomas de hipertiroidiemo que per

turban la viscera cardiaca, trastornos del estomago, frecuen ¢
tes en los tuberculosos jovenes, que por via refleja deter-
minan palpitaciones. Es lo cierto, que se preeentan muy &
menudo loa tuberculoeos hablandonos del corazén, gne estos
trastornos son en ocaeiones simplemente de naturaleza ner-
viosa, producidos segln loa mecaniemos dichos, pero gne
en otras ocasiones existe algo mas serio, una alteraciou
precoz de la Abra cardiaca, una insuflciencia circulatoria
temprana, un sindrome de bipotonicidad gne se presenta
no infrecuentemente en fimicos muy jovenes, especialmente
de tipo asténico y vasos hipoplaeicos. Casi de pronto el en-
fermo B6 siente mal, se dispara el pulso, se hace fuertemen-
te arritmico, se dilata el corazén, ee desarrollael grave una-
dro de la fibriiacion auricular. Un compafiero aqui presente
ha do recordar do seguro de un enfermo de estos, tuherrnlo-
80 latente, que vié conmigo con el gravisimo cuadro citado;
muri6. Con los sintomas cardiacos precoces de los tubercu-
losos ocurre lo gne con los tiroideos; e! corazén se calma al
avanzar la toxemia, el enfermo, peor. Como fimico, no sien-
te penosamente el corazén, no habla de él; avanzando el
proceso tuberculoso vienen otros sindromes circulatorios.
Pero DOpodemos ni iniciar el estudio de este tema impor

tante. Exploremos bien & los jévenes palpitantes, procuran-
do averiguar por qué se ha de desquiciado el corazén, de
qué y por qué protesta; nos nos conformemos con decir que
ee trata da un trastorno nervioso puro. A

LAS ANEMIAS

Saben todos los médicos que tienen experiencia clinica,
que abundan extraordinariamente los enfermos, y méas lasen-
fermas, que al interrogarles entran en materia, hablando de
anemias eimplemente. Estos es fiecuente sobre todo en la
clinica de gente joven. Se nos presentan las niuchachae di-
ciendo que estan anémicas, que eon pobres de sangre, piden
tnedicinae para curarse de laanemia ynos hablan de dietin-
toe especificos qoe han tomado parael mismo fin. Todavia
el diagnostico escueto de anemia ee prodiga demasiado, eien-
do especialmente frecuente el diagndstico de clorosis. Se
diagnoBtican de clorédticasd muchachas sin duda anémicae,
]ero que no tienen la citada especialisima hemopatla. No de
I' moa afirmar el diagnéstico de clorosis sin haberle funda
mentado sobre inveetigacionea heroatol6gicaa. La clorosis,
laverdadera clorosis es un proceso muy poco frecuente. No
es extrafio que yo vea pocos casos a peear de examinar la
sangre de todas las presuntas cloréticaa. Un tlinico tan ex-
perto como Naegeli, hemat6logo distinguido, como sabéis,
apenas en la nutridisima clinica de Tubinga encuentra clo-
réiicas. Yo pocas veces he podido establecer este diagnosti-
co con seguridad y he visto muchas jovenes con distintos
tipos de anemia y he realizado algnnoe centenares de inves-
tigaciones hematolégicas descartando los sindromes hema
ticos de Biermer (1» lamada anemia perniciosa progresiva),
lae anemias de origen paltdico (aqui excepcionales), las sifi-
liticas, ias debidas & psrasitos intestinales, las toxicas pro-
fesionales (cocineras de patogenia compleja), la saturnina;
descartando las anemiaa sintomaticas de neoplasias visce-
rales malignas, lae debidas & hemorragias de repeticion (ul-

cera gastrica, hemorroides sangrantes), etc., y las depen-
dientes de proceeoB septicémicos rastreros, nos quedan las
anemias tuberculosas, los diversos tipos de aoemias de ori-
gen fimiso cuyo estudio bematologico y clinico es de mayor
importancia. Campo abierto para loe inveetigadores pacien-
zuloR, No me puedo ocupar aqui de las anemias de los tu-
berculosos avanzados; en ellos encontrsmos sindromes he-
maticos distintos, desde anemias moderadas hasta graves
formas de anemiae mslignes desplasticae, aplasticas. Me be
de fijar Unicamente por las gne podemos Ilamar anemias
ffmicas tempranas, en las anemias de los pequefios tubercn-
loeoB, en esa anemia dé la que con diversidad de lenguaje
nos hablan loa fimicos ocultos, cuando por vez primerasenos
presentan eu el despacho. Porque el complejo toéxico fimico
ejerce, en ciertos casos, una accion inicial, precoz, verdade-
ramente electiva, sobre la sangre y sobre el eistema heritro-
poyético no se sabe. Indudablemente existen en algunos
tuberculosos cierta fragilidad del sistema bematico y desde
el principio presentan trastornos de la sangre. Temprana-
mente empiezan & palidecer: investigamos, encontrando
ya entonces anemia mas 6 menos acusada de un tipo 0.
de otro. Podria hablarse de una tuberculosa de forma ané-
mica, pero me parece la fra<e de poca exactitud. Compro-
bamos, analizando laa historias de los tuberculosos, que una
gran mayoria de éstos nos hablan de la anemia pasada:
hombres y mujeres nos dicen, acosados por nuestras pre

guntas, que enfermos realmente no han estado, pero que si
han tenido anemia, nos hablan de largas lemporadas de
anemiae durante lae que usaron y abusaron de diversas es-
pecialidades. EI médico en presencia de estos jovenes flacos
y péalidos, cansados, con aspecto de abatimiento, debe pensar
en la tuberculosis encaminando en este sentido sus pesqui-
sas, haciendo, como siempre, una buena historia del enfer-
mo y una buena exploracion de conjunto.

Hay gne descartar de primera intencién la clorosis ca-
racterizable, eeguramente, estudiando la sangre. Fijémonos
especialmente en que el descenso considerable del valor
globular gne existe en la clorosis, casi nunca ee encuentra
practicamente en lae anemiae fimicas. Prescindiendo de
eetOB datos de laboratorio, casi siempre la buena investiga-
cién clinica DOS permite aclarar el asunto, En primer térmi
no. si la clorosis masculina existe, que yo creo que no, es
completamente excepcional. Por otra parte, no hay un solo
caso de clorosis sin alteraciones menetruales en el sentida
de desaparicion 6 de disminucidén de la regla. En las fimi-
cae tempranas, en las pequefiaa fimicas anémicas, lo contra
rio e-) 10 mas frecuente; tan cierto es lo que digo, gne acu
den al médico estas mncbacbas diciendo, a veces, gne quie-
ren lina medicina para moderar la hemorragia menstrual,
causa de la anemia, de la pobrezade sangre, segin cuen-
tan. Las jovenes fimicas eon generalmente de reglas abun-
dantes. Generalmente digo, porque existe un Upo de tu-
berculosa joven hipoovéricB é bipotiroldea degenerada in-
fantil, interesantieimo tipo del que no podemos ocuparnos.
Muchachas hasta de diez y ocho y veinte afios, ein reglas;
tipos generalmente pequefos, palidos, fofoe. Pero es lo no-
table que en general no hay anemia en estes muchachas. El
tipo de joven tubercu'osa anémica puede esquematitarse: es
la joven delgada y palida, generalmente morena, diameno-
rreica, con reglas abundantes y anticipadas; mncbacha que
no dice nada del pecho, no habla de toe y que nos cuenta ¢
de la anemia 6 de otroe efntomas de indole toxico de loa que
nos hemos ocupado. Hay un tipo de pequefia flmica, enjuta,
anémica, nervioea, excitable, con bipertiroidismc muy fre
cuente.

Ante casos como los dichos, la situacién mas comoda y
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Ja menos cientifica consiste en diagnosticar ana anemia a
secas 6 una cioroais, y en prescribir arsénico 6 hierro por la
boca 6 en inyectable. Es lastima que no pueda extenderme
hablando nn poco sobre el abaso del hierro de los ténicos,
de los reconstituyentes y de loa inyectables. Dicho comodo
camino no debe seguirse: el fracaso es seguro. El hierro no
actla apenas sobre la anemia fimica, necesitada de nn trata,
miento mucho mas amplio.

El hierro actia con notable eficacia en la clorosis pero
pocas veces produce acciones Utiles en las anemias tubercu-
losas. S6lo conseguimos mejoria 6 curacidn de la anemia fl-
miea actuando solo sobre el conjunté del enfermo, desinto
afeandole por el reposo, reduciendo de este modo el desgae-
te. vigorizandole por el aire libre y la buena alimentacién
Siempre en contato con sus visceras digestivas. Tengamos
en cuenU que el sindromes anémico dei tuberculoso puede
estar intervenido aun existiendo el factor toxemia, por otros
elementos. Por pequefiasy repetidas hemoptisis, por gastro-
rragias de repeticion en ciertas «micas ulcerosas, por la
mala utilizacién de loa alimentos en algunos tuberculosos
con dispepsias intestinales. Sefialamos que puede estable
cerse nn circulo vicioso importantisimo porque la muchacha
tuberculosa anémica con hemorragias uterinas abundantes
empeora de la anemia por la existencia de dicha hemorra-
gia; al acentuarse la anemia mas, baja el estado general, las
prepondera el factor téxico, y asi la anemia sigue y las me ¢
trorragias también y el circulo vicioso esta hecho.

FINAL

La necesidad de terminar esta conferencia necesaria-
mente larga, me obliga & prescindir del desarrollo de ciertos
temas de gran importancia, y hasta de la enumeracién de
algunos. Citaré, como ejemplo, los ffmicos jovenes, laten-
tes 0 ocultos que entran en materia, con un sindrome de
nervios periféricos, del trigémino 6 del ciatico 6 con nna po-
lineuritis; los que no nos hablan de mas sintomas que de la
fiebre. Se trata, por lo genera!, de enfermos de cierta cultu-
ra que se han dado cuenta de la elevacién térmicay qne casi
no nos hablan de méas sintomas. Hay que perseguir & éste
para caracterizarle y para hacer una buena patogenia. Cni
dado con el abuso de ia infeccidn intestinal y de la fiebre
paratifica. Pensamos en las apendicitis cronicas insidiosas
sin apenas molestias digestivas, en las infecciones de las
vias biliares productoras de fiebres rastreras y de sindromes
generales borrosos, caquetizantes. & veces, que desorientan
y contunden; en los procesos septicémicos crénicos; en la
melitococia de poca importancia en esta region, pero de mu-
cha en otros sitios; en los procesos tifoideos ambulatorios
etcétera. Busquemos la causa de la fiebre recurriendo a ios
heraocultivoa, que, insélitamente cuando menos pensamos
nos resuelven problemas dificiles. Hagamos investigaciones
eneroidgieas y Jeucocitarias. pero antes que todo esto, explo-
«mos minuciosamente como clinicos puros exactamente
Igual como si no conUsemos con ‘0s modernos recursos
técnicos.

Procedamos siempre sin prisa empleando en cada enfer
mo las horas ¢ los dias necesarios. Renunciemos a ia ganan-
cia, enemigo de la obra clinica, y no nos apresuremos & dic-
taminar, que el dictamen en asuntos dificiles como los mé-
dicos que merecen garantias, se debe desprender de nn
estudio detenido y calmoso. La inmensa mayoria de las ve-
ces el laboratorio confirma los resultados obtenidos y am-
pifa, asegura el juicio primero. Caminemoe despacio como
liay que hacerlo por las sendas complicadas', como lo son
todas las bioldgicas. La Medicina, nunca me canso de repe
tirme esU verdad, que es nna cosa may dificil, un bacilo de

Koch en el campo del microscopio puede darnos el diag.
néstico de ia tub 'rcolosie, pero no el del tuberouloso, que es
precisamente el que nos interesa. Una sombra ligera en la
placa radiografica irreprochable puede decirnos mucho, no
decirnos nada 6 puede equivocarnos, & pesar de no haber
en ia placa sombras; el enfermo puede tener lesiones pul-
monares y sentirse muy mal y presentar nn sindrome toxico
en relacion de dependencia con una lesion ligerisima 6 no
da sintomas objetivos. Un juicio clinico fundamentado so
bre una exploracién prolija hecha por un médico competen-
te y amante de la verdad, es lo Gnico que verdaderamente
puede merecer garantia. No hay enfermos sencillos, ni sin®
tomas pequeflos, ni sindromes claros, ni esquemas diagnds-
ticos, ni sintomas caracteristicos. En biologia, en patologia
en clinica, todo es complicado, todo es dificil, y en los cato-'
pos que nos parecen mas sencillos y mas libres podemos en-
centrar motivos para los mayores errores y para las mas
graves caidas.

Basta, sefiores. Gracias a todos por la atencién que me
habéis dispensado, acudiendo a este sitio y escuchandome
con paciencia. Muchas gracias.

Bdiagydia ()

P "  profesor Léon Ber-

inn 7~ A revisada. Un tomo de

SiTecir>s

La pr-raera edicion de este libro obtnvo un éxito poco
comun. Loa libros sobre la tuberculosis pulmonar apareci-
dos en los Gltimos afloe han sido numerosos; en proporcion
muy superior & las adquisiciones cientificas en el dominio
clinico, terapéutico y profilactico de la enfermedad. No obe
tante, el libro del profesor Bernard fué agotado muy rapida-
mente. !

Eeia segunda edicién difiere bastante de ia primera. Pu-
diera decirse, sin incurrir en exageracion, que se trata de
un libro nuevo. Los estudios de lisiologla clinica resultan
cada vez maa amplios con la introduccién de nuevos méto-
dos de exploracion, y sobre todo con el eatablecimiento de
baeea sélidas para fijar el prondstico. Y tan importantes 0
mas, que los estudios de tisiologia clinica, aon los de tlI-
aiologia social, puesto que son de trascendencia mucho ma-
yor paralas colectividades humanas.

Los esfuerzos saniUrios de la mayor parte de las nacio-
nes se acentian notablemente en lo que & Ja lucha contra
.a tuberculosis se refiere. Buen ndmero de enfermedades
contagiosas cuentan actualmente con procedimientos sisie-
matizados de lucha que aplicados con la energia necesaria,
permiten asegurar la desaparicion de aquéllas; por ejemplo,
la fiebre tifoidea, la viruela, difteria, el célera. En la locha
contra la tuberculoeia. con ser muchos los progresos logrados
en ios dltimos diez afios. alin no podemos decir como en el
caso de las enfermedades antea citadas, que contemos con nn
método concreto que asegure resultados tan radicales como
le obtienen en estas Ultimas. La tuberculosis es el tipo de las
enfermedades apellida aa sociales Quiza buena parte del
éxito del libro del profesor Bernard se debe al hecho de in-
cluir con la tisiologia clinica, la tisiologia social, lo cual
supone el eatndio de la profilaxia social de la enfermedad
4 ja que se concede por todos loa higienistas importaneia
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jjifinitamente anperior & lade la profilaxia por sabatancias 0
nidicamentOB eapecificoa en el estado actual de nuestroa
conocimientoB.

El primer capitulo del libro deapicr aen aii primera pa
giiiael interés del lector, por el criterio con qU», ain preém-
sbulos difuaoB, se presenta la cuestion de la concepcion
actual de la tuberculoaia; el estudio de la jnf-ccion y de la
inmunidad tuberculosas es hecbo por el profesor Bernard
con la eeguridad y precision que s6lo pueden esperarse de
loa hombrea capacitados para la sfntesia de problemas com-
plejos. A BU veS; eata capacidad para la sinteaie, es fruto
principalmente de una gran labor de preparacion y de ex-
perim-nlacion, Unicaa bases aolidaa para poder sustentar,
con firmeéa opiniones personales.

No es neceeario recordar aqui la labor eien'lHca del pro-
(eeor Bernard- Pot otra parte, bien claramente puede dedu-
cirse de la lectura del libro que nos ocupa; y ello no porque
abunde en bibliografia; el autor ha limitado intencionada
mente las citas bibliograficas todo lo posible, recordando
8ilamente los nombres iinprescindiblee en el curso de la
eipneicion de ene ideas.

El capitulo sobre la concepcidn actual de la tuberculosis
comprende las cuestiones de la herenciay el contagio, del
papel del terreno, de la inmunidad especifica y la alergia y
de las etapas de la tubercalixacién (estudio muy notable
y documentado),

De este primer capitulo se deduce que la primera iniec-
riCDbacilar tiene lugar en el niflo y que la tisis pulmonar
del bdulto no es méas que el final de una historia cuyos ori
genes son mas 6 menos antiguos. Esta primera infeccion
deriva exclusivamente del contagio. Las manifestaciones
cUnicas del adulto son efecto de nnevas infecciones, resul-
tantes de contagios ex6genos nuevos. La receptividad del
niOo & la infeccion primaria no tiene limites; en cambio, las
nuevas infecciones encuentran en el adulto un terreno mo-
dificado que se define por el término de alergia, estado que
resulta de intenciones anteriores, manifestdndose por una
mayor resistencia a los bacilos y una mayor sensibilidad a
ene toxinas. El estado de alergia ea variable sometido & in-
fluencias diversas no bien determinadas.

La importancia practica de estas nociones nuevas es
considerable. Fundamentan la profilaxis, que debe inspirar
aeen ellas para todas las medidas de que es necesario ro-
dear al nifio, presa facil de la infeccion, como para todas
ias gne tienden a preservar de las nuevas infecciones, gran
peligro de los tnbercnlisados.

El capitulo Il traia de las formas cronicas de la tuber-
culosis pulmonar (formas Olcerocaseosa progresiva, Ulcero-
caseosa localizada, dlcerofibrosas progresiva y localizada,
bronquitis tuberculosas, incluyendo el enfisema tuberculo-
s0). Y el capitulo Il se ocapa de jae formae agudas (neu-
luoDia caseosa, tieis galopante, las granulias, tifobaciiosis,
tisis septicémica subagnda de Landouzy y las corbicopleu-
ritis).

El capitulo IV describe de nna manera clara y grafica
los signos estetoacUBticoa de la tubercaloeis pulmonar.

Kn el capitulo V discute magiftralmente el profesor Ber-
nard los elementos del prondstico en los tuberculosos pul-
monares. Todo el libro ee de lechara amena y atrayente;
pero este capitalo qoiza sea el que mas elogios merezca
entre todos.

Se discuten separadamente el valor prondéstico de los
Bintomas (tos, dienea, expectoracion, bemoptisie, fiebre, pe-
Bo, taquicardia, presion arterial, anemia, eritrosedimenta-
cion, trastornos digestivos, albuminuria, la diazorreaccion
de Ehriich y la reaccion de Moritz-Weis») y el valor pronds»

tico del terreno (artritismo, linfatismo, elfilie, alcoholismo,
diabetes, embarazo, etc.). Bernard insiste sobre la impor-
tancia de la cutiircaccidn (en el adulto) y de la tensién arte-
rial para establecer el prondstico.

En sucesivos capitulos ae consideran tas brongaitie cré-
nicas y el enfisema tuberculosos, la adenopatia tragaeo-
brongnial tabercolosa (de diagnostico extremadamente deli-
cado) y las afecciones de las vias respiratorias snperiotea en
sns relaciones con la tabercuiosie pulmonar.

La cuestién de tuberculosis y embarazo ea objeto de otro
capitulo y el profesor Bernard no pierde de vista la impor-
tancia que tiene aclarar los hechos de valor practico en nn
asunto como éste, en el que con frecuencia se encierra tam-
bién una cuestién de conciencia

En cuanto a! valor del pneumolérax artificial y de la»
medicaciones llamadas eepecifiiap, objeto de otros doa capi-
tulos, la experiencia del autor ee francamente favorable en
el primero, haciendo constar, ain embargo, que ae trata de
im método terapéutico que exige' un juicio seguro y una
cierta experiencia por parle del médico y una perseverancia
prolongada por parte del enfermo. l..aB raedicacionee especi-
ficas, en cambio, carecen de valor como tales; ninguna de
ellas merece, por tanto, el nombre de especifica, ni en lo
que ee refiere a la vacunacion, ni en lo gne se refiere & sue-
Toterapia.

El tratamiento elimatieo é hidromineral de loe tubercu-
losos ea considerado en otro capitulo eepecial, en el gne el
autor se ha esforzado en ser lo menos teérico posible.

Faginas muy interesantes y claras son las que se refieren
& los factores socialee de la tuberculosis, divididos por el
profesor Bernard en directos (aglomeraciones sociales, la
vida familiar, la vida escolar, la vida militar, la urbaniza-
cién y la industrializacion y las profesiones), é indirectos (la
habitacion, la alimentacion, el alcoholismo y la miseria),

Estas paginas terminan con estudio demografico y esta-
distico de la tuberculosis pulmonar.

El capitulo X1V se ocupa de la profilaxis social de la tu-
berculosie. Loe medios de locha se dividen también por el
profesor Bernard en directos (diepenearios, sanatorios, hos-
pitalee especializados, proteccion de la infanciay educacion),
é indirectos (higiene aUmenticia, lucha contra el alcoholie-
mo, mejora de la habitacion é higiene general). Realmente,
resume este capitulo todo lo gne es factible actualmente, con
nn criterio cientifico, en la lucha contra la tuberculosis. Se
define el papel del médico y lo que debe esperarse de cada
elemento utilizado en la profilaxis.

Y como final del libro ee discuten las disposiciones lega-
les en relacién con la tuberculosis, insistiendo el autor sobro
la utilidad de la declaracidon obligatoria de los casos, pero
siempre que existan loe medios de profilaxis y de a'iistencia
indispensables.

E. LUENGO.

Periodicos médicos.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. lavestigacioaes comparativas sobre el comporta-
miento de la presion local en el territorio que trabaja,
en los sujetos sanos, en los arterioescierosos y en loa
blpertensos sin arterloesclerosls, por el Dr. Felice Ber-
sone.—Los resultados de las experiencias del autor en los
sujetos normales, corresponden & los obtenidos por los au-
teriores investigadores, pon ligeras variantes se observe uq
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anmento de presion mas notable en los territorios sometidos
al trabsjo.

Los 36 casos de arteriopacleroaos examinados, reacciona,
ron de modo direrso & los sanos; en general, no se determi-
nan como consecaencia del trabajo modificaciones esfigmo-
manomeétricas notables, siempre que dicho trabajo no sea de
bastante entidad. El aumento de presion que a menudo se
determina eu todo el arbol arterial, es siempre levey el
aumento de ttnsion en el territorio que trabaja, es siempre,
cuando existe, poco superior al que se encuentra en el resto
de! &rbol circulatorio. En Il casos de los 86. obtuvo como
consecuencia del trabajo una disminucion, en vez de un
aumento de la tensién méxima.

La presion se eleva en el territorio sometido & trabajo
en 7 milimetros Hg. y en 5 en el resto del arbol arteria) con
extremos comprendidos entre - JOy + 12. Los valores
maximos de presion se obtienen poco después de baber ce-
6ado al trabajo.

La presion minima desciende con notable frecuencia
(6 & 10 milimetros Hg.). En el resto del arbol circnlatorio no
sufre notable modificacion.

En loa hipertensos sin arterioesclerosis en numero de
17, la presién maxima se elevo en general de un modo cons-
tante y noiabIB en todo el arbol arterial, pero sobre todo,
en el terriiorio que trabaja.

El autor ilustra el texto con 12 graficas del pulso arterial,
y discute clinicamente los resultados obtenidos. i'Mnertia
Meéaxca, 20 de Marzo de 1927" -R . Comkngb,

TOXICOLUtITA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Intoxicacién porelajo.-Los Ores. Julio A. Petroc-
ebi y S. Guzman refieren las siguientes intere antes notas
clinicas;

Se trata de un chico de cinco afios y me lio. bien ronsti-
tuldo y que basta entonces no habia estado enfermo Desde
hace doe meses comenz6 una tos convulsa, que & pesar de
os tratamientos médicos no habia curado aun; los padres
Megan entcnces & la conclusion que la tos convulsa era debi
da a los helmintos probables que tuviera el chico y deciden
hacerle el tratamiento por elajo. «Toman dos montones, (por
0 que pudimos averiguar habla poco mas 6 menos medio Ki-
logramo), lo machacan en un mortero y te agregan un litro
de eche; todo eso se hsce hervir hasta redncirlo & an cuarto
de litro, eso toma la consistencia de una jalea, en esa forma
e es introducida al chico por el recto y luego un cuarto de
iitro de leche liquida,

A las cuatro horas comienzan loa sintomas llamativos;
66 qusja de ardores de estomago y sed viva. Es llevado & un
hospital donde se le indica un enema y se le hace una in-
yeccion de cafeina; se reanima, pero sobreviene una tenden-
cia marcada al suefio y luego vuelven los ardores. Vemos
en consulta al enfermito con el profesor P.trocchi, después
de veinticuatro horas de habérsele introducido el aio v cona
tatamoe; A

Un olor alidceo muy marcado, tendencia irresistible al
suefio, pero al aaeiidirlo grita y contrae ritmicamente el bra
zo y pierna derecha, hay ligera contraccion de los musculos
de la cara del mismo lado; mioais, pero con reaccion a la los;
labios, lenguay boca secos con fuciginosidades; hlpoten-
Bion marcada, taquicardia 120 puleaciones por minuto, rtt-
mico; .35° temperatura axilar, roncos y sibilancias en ambos
pulaiones, higado normal, no se pa'pa bazo, vientre depre-
sible, pero dando la sensacion de tocar intestinos momifl-
eos, como si fueran de carton,

Poco & poco, a4 pesar de las sacudidas el enfermo eotnl
en camay aparece unrash escarlatinifor.ne que tomatodoJ,
tronco, abdomen y la frente. [

Se le indica un enema drastico, un miligramo de clorhi
drato de adrenalina, aceiie alcanforado, hidrato de magoJ
sia por boca, pero dado el (rismua le fué imposible adminiJ
trarlo. "l

Vemos al enfermito después de dos horas f se coualsu
la misma sintomatalogia mas un Babinsky bien neto en pi,l
derecho, no hay clonus de pie ni reflejo rotuliano. En mj
izquierdo se observa Babinsky & ratos. Se le sigue haciendo!
la terapéutica sintomatica, adrenalina, etc.

Después de cuatro horas sin haberie administrado medi
oamento alguno, observamos hipertensidn con lagoicardii
y repentinamente se producen contracciones enérgicas ei
miembro inferior derecho y superior del mismo lado, dee-j
viacién conjugada de los ojos y la cabeza, midriasis, mioali
a ratos que no es influenciada por la luz. fuma la pipa lea
gua desviada hacia la derecha; vientre sumamente tenso
(muaculoe en contraccién),

Lnego. en ningin momento hasta producirse la muertei
las treinta y seis horas de inyectado el ajo hubo relajaciop

_de los musculos del lado derecho del cuerpo, EI pniBoi
hace hipoteuso, incontable y muerte.

EIDr, Redolié A. Monti tuvo que atender olrocasode
un chico que ee habia dado ajo por boca, pero no con finei
terapéuticos, sino como alimentoy no en la cantidad ant«
mencionada. Este enfermito también tuvo sintomas de into
xicacién, pero menos grave que el anterior.

Reaccion meniDgea. hipotension, rash escarlatiniforaie |
ardores de estbmago, etc., per.i la terapéutica oportuna ylam
menor cantidad de téxico ingerido evitd qu-su produje aun
desenlace como el anterior

Nos mueve & publicar estas hietorlaa, no solo su rareis,
desde que no hemos encontrado literatura médica sobre’
ella, eino también como advertencia para los colegas qoi |
pudieran encontrarse con intoxicados semejante'. (La Cii

nica, Buenos Aires, Abril y Mayo de 1927.)

HWIRNR
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre la determinacién de la virulencia de los
esyeptococos en dependencia de a capacidad bacteri
cida y fagocitaria de la sangre, porel Dr. G. V. Legre.-
L 18 métodos de Ruge y Philipp segln los experimentos dei
autor dan resultados coDtord.ntes con la marcha clinica de
la enfermedad.

El método de Ruge ha dado resultados conformes coa It
marcha clinica en su porcentaje de 88,47 por 100 y el de
Philipp en 84,68 por ICO.

Ningan valor se puede atribuir al indice fagocitario.
((itornale di Battertologia e Immunologia, Diciembre 1926>
—R. COMENGE. ~

2. Portadores de protozoos y de helmintos, por si
Ur. A. Galeatl.-Los resultados conoernieiues al a nebs
disentérica, obtenidos en loe enfermos de Botogoa y de
Incola, demostraron que este protozoo se encontro tres veces
en 125 examenes practicados en individuos ein especial sin-
tomatologia clinica.

Esto obliga a creer en la existencia en dicha regirtn de
una endemia de amebiani ds notable importancia, (drekim
Jiaitano di Scicizc *fed. i ihImial. Diciembre 1926, fascicn
lo 11-12.,'-R . OOMUNGK.
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). Pablo Pare*.—d. fin Diciembre 1927.
). Emiliano Hernandez.—Id.

ilicesora de Manuel Pastor. - Id. fin Junio 1927.
), Laurentino Romero.—Id. fin Diciembre 1927.

I. Dionisio Gémez Repiso, —d. fin Junio 1928,

). Federico Aguty Romero.—Id. fin Janio 1937.

> Eugenio Burgos.—Id. fio Diciembre 1937.
> Engelberto Alba.—Id.
). Manuel Ruiz Espinosa.—Id.
I. Agustin Alvarez.—Id. fin Junio 1937.
I. Antonio Florejacbe.—ld. fin Diciembre 1927,
) Emiliano Eizaguirre.—Id.
I. Arturo Escuder.—d.
l. Antonio Ferndandez.—Id.
l. Francisco Espallargal.—Id. fin Agosto 1927.
>Antonio Alfonso.—Id. fin Diciembre 1927.
I. Luis Ablanque.—Id. fin Agosto 1927.
l. Valentin Ayza.—Id. fin Diciembre 1927.
'. Manuel Palmeiro.—Id.
l. Victor Cancela.—Id.
. Arturo Hernandez.—Id.
. Abelardo Lorenzo.—Id.
. José Maria Martinez.—Id.
.Joaquin Montafiés.—Id.
. Mariano Arranz.—Id.
, Marcelino Diaz.—Id.
. Alfonso Faz Gallego.—Id. fin Junio 1928.
; Andrés Pérez.—Id. fin Diciembre 1927.
. Félix Gonzalez.—Id.
. Santiago Fernandez Veiasco.—Id.
. Anastasio Escudero.—Id.
. Mannel Alrarez.—Id.
. Santis Iglesias.—Id.
. Francisco Marcos.—Id.
(S« continHard.)
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OBESIDAD

Se combats y sin peliaro para el orsanlame son ia

DELGADOSE PESGUI

ComposloiOR miaTa, sin jodo ni derliados del jodo, ni tiroldins
Maestras y folletos & loa Sres. Midicoa.

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

ALMORRANAS

POMAOe"

Goedhs R

Producto espafiol & base de Hamam-Tirg,a, .6sculos hl-
ppocast; novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tobo
eon céanula, 3 pesetas; correo, 3,80. De venta en farmacias.

TINTURA COCHEUX'™ «

ANALISIS

de oPinaBy esputosi leaheei
minerales, agnas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
sucesor del Dr. Calderan.
Cappetasi 14| Madrid.
IEtrasTDALXio Ejsr xsee.

JE% eooi3a.exi.dchbx*

Exito en los Hospitales desde 1848.
jtodai lat tsraa(ilii.-Al pei najor TAVERNIERt ABUETTAIIT. - LYCH (Fiiroli).

— ye) Ma> d« Piedra. —1

j Unleo«probaeo por
IERRO aUEVENIME jiscsepini
. | AR mioioina doranie
|acausadeiupureaey deeupoderosa actividad paracurar Oioro-Anazaia.
<ninafAiruainoar toajtcrabi* sa loa paisas catldoi — >4.'vi 4aj BstOZ-irU. Paris.

slexrriare

MOSTUYA

<>

Zumo de UVAS ala fermentar.

£B recomendar
El zumo de confianza.
El zamo sin alcohol.
El zumo garantizado paro.
El zamo sin posos y nunca revuelto.

illaenlc eomplelo es el csrso da eofSrisedsdM.

ladleado eo casos de eetreAimlento, padeclmlentoi
de higado y estémago.
Soatltaye a la leche con vcotala.
Unico oomo refrescante.

J. RIBO5A
Bnnyeras del Panadéa.
Tarragona.

Casa fundada en 1900.

Olee el Doctor:

Y...*0 ceso de dude
le meyor yegurided ca el MO8TUVA

Agente excloMvoi E. IGNACIO BENITO. —AltanOrano, 3 provlsloiial.-Teléfono 31034.
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(Nombre reffistxado).

lixir de composicion la més adecuada para el tratamiento de las enfermedades
i u i i i u i u
H\WViOsas funcionales y especialmente de las psiconeurosiSy contra las cuales
posee una accion beneficiosa que puede calificarse de especifica.

El HEUPONnaUTurdén esde segurosy rapidos efectos calmantesen laneurasteniay
la bisteriay las neurosis de ansiedad y obsesion, la fatiga nerviosa,
el insomnio esencial, etc, y alivia todos los estados neuropéticos lesiénales en los que
predomina la espasmodicidad.

Es al mismo tiempo sedante y ténico, es decir, que calma y nodeprime, pues sucomposicion
por cucharada grande es ésta:

Veronal (soluble), o.ig grs.; Bromuros, 0,75 grs.; Nucleina, 0,10 grs.; Arrhenal, 0,025 grs.

En ios liltimos afios el Neuronal-Turén viene siendo prescrito por los mas afamados
neurologos espafioles, porque & sus excelentes efectos une las ventajas siguientes: Es comple-
tamente iNnOCUOp—No ejerce accion alguna deprimente sobre el corazén.—No produce efec*
tos secundarios ni se acumula.—No produce ni la fatiga ni el embotamiento fisico tan caracte-
ristico de los hipndticos.

También se emplea con éxito en importantes clinicas psiquiatricas.

DO0SI8; De doa & cuatro cucharadas grandes distribuidas en IdS veinticuatro horas, de pr~rencia al
terminar las comidas. Cuando hay insomnio, la Gltima dosis debe ser tomada en el momento de acostarae.

Nota.—Aconsejamoe tomar la cucharada mesclada con nn poco do agua, paes asi roeultan lae tomas
muy agradables.

| Netironal-Tupdn se expende en todas las farmacias.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL:
la funelén sanitaria eafuncién del Eatado y su organiamo debe depender de él hasta en au rapresentaolén rnunlolpal.-Garanm
Inmediata del pago de loa titulares por el Estado. -Independencia y retribuciéon de la funcién forense. — Digniftcaoién profesional.-
- Unién y solidaridad da ha médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, preulalén y socorros.

GtiPCpri — Tertuitk Médidi.—Ananoiofi.

Boletin de la semana.

¢otra Asamblea?— Menudencias.

Se anuncia, & lo que parece, la reunién de una
Asamblea de Colegios (suponemos que de Juntas
directivas) en Sevilla. Nada decimos, aunque bien
pudiéramos decir mucho respecto de la inoportuni-
dad de la fecha al terminar el natural descanso y
veraneo de los médicos y de la no grande oportuni-
dad del momento, cuando, despachados loe dicta-
menes consultivos, se encuentra resolucion del Go-
bierno la vista de conclusiones y la aspiracion de
reforma que fué resultado de la reunion de la tltima
Asamblea.

Esto, que parece no tener otro inconveniente
gue el de lo injustificado de los gastos impuestos &
las personas, si son ellas las que los hacen, 64 las
cajas de los Colegios, si como tantas veces se ha cri-
ticado son ellas las que loasufragan, tiene un gran-
de inconveniente ademas, y en él es extrafio que no
hayan fijado su atencion los que con tantay tanin-
justificada frecuencia promueven este género de
reuniones.

Tal procedimiento no puede menos de producir
en el Gobierno, en la clase médica en general y aun
en el publico, el efecto de una indecision, de una
falta de orientacion y de fijeza en lo que se solicita
y en lo que es norma de aspiracion, que siempre
ha de ser dafioso al resultado ultimo de lo que se
obtenga. Si una Asamblea de hace un afio, sin que
haya renovacion de sus componentes (que son las
directivas), pidié como lo mejor un nimero deter
minado de cosas, si sobre ellas en parte ha caido
resolucion y en parte esta esta resolucion prepara-
da, ¢qué provecho puede tener el hacer que de to-
dos los puntos de Espafia, abandonando sus queba-
sceres é imponiéndose considerables gastos, vaya un
ndmero relativainente importante de individuos &
reunirse para tratar de las mismas cosas; ellos que
han de someterse & renovacion dentro de pocos
meses? Esto tiene un grandisimo inconveniente, 6
mejor dicho, muchos inconvenientes. Es el primero
el de que no acuden 6 acuden por autorizaciones
mas 6 menos auténticas pocos representantes y
luego se visten los resultados como expresion de la

voluntad total de los Colegios Médicos espafioles.

Por conveniencia de todos llamamos la atencion
sobre estos puntos; pues el que en la realidad se
haya dado el repetido caso de constituirse Juntas
de Colegios con menos de la décima partey aun de
la vigésima de votos de los médicos que constitu-
yen la totalidad de un Colegio, no es razén para
gue luego en otras reuniones mas 6 menos justifi-
cadas, aunque desde luego no reglamentarias ni le-
gales, se dé por bueno lo que un mermado nimero
de votantes pueda convenir.

Merece que el Gobierno fije en esto la atencion
y de una vez resuelva este asunto, distinguiendo la
personalidad de los Colegios, la de las pretendidas
Federaciones, Sindicatos, gremios, etc., y sobre
todo las funciones propias del Unico organismo
oficial, que es el Colegio provincial, respetando to-
das las gestiones y actuaciones necesarias ¢ no de
las Asambleas y reuniones libres y extraoficiales.

Hay que evitar, no ya el caciquismo tan sélo,
Sino el Juan palonismo.

En cuanto a los Colegios mismos, bueno sera
gue no olviden cual ea su caracter y naturaleza
esencial, pues analizando lo que se ha hecho pu-
blico acerca de algunas ponencias de la futura
Asamblea, si encontramos muy justificado el obje-
to (sin entrar en loa detalles de resolucion, que
desconocemos) en los asuntos tratados por algunas
provincias, como Murcia, Zamora y Barcelona, eii
cambio lo propuesto por Zaragoza, al querer inter-
venir en la reforma de la ensefianza médica, nos
parece muy bien intencionado, pero muy fuera de
lugar.

Mucho revuelo ha movido entre ciertos periédi-
cos medicos la constitucion de la Asociacion de la
Prensa Médica nacional, y & muchas interpretacio-
nes y no pocas aspiraciones graciosas se ha presta-
do la exclusion hecha de algunos excolegas al for-
mar la susodicha entidad. Como en tales comente-
rioB y proposiciones, al generalizarse pudiéram's
creer incluido 4 E1 Sigio Medico, importa que
éste, una vez mas, recuerde que no pueden referir-
se a él las alusiones relativas a su mayor 6 menor
suscripcion, al nimero de sus anuncios y & otros
detalles de publicidad, que podran ser misteriosos
y ocultos en otros colegas; no lo sabemos, ni nos
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importa; pero lo que el nos importa es decir que
nuestra tirada es perfeetameute conocida, publica
y garantizada para todo el que quiera enterarse de
ella; que nuestra publicidad es la que sin solicita-
ciones, imposiciones ni otros procedimientos, viene
voluntariamente, cumpliendo con nuestras exigen
cias de decoro cientifico y profesional, y que asi
hemos vivido siempre y pensamos vivir lo que vi-
vamos.

Si E1 Siolo Meédico ha acudido gustoso & for-
mar parte de la Asociacién en que tan relevante
puesto se ha sefialado & su director, lo ha hecho ex-
presando siempre su deseo de sumarse & la volun-
tad general, de cumplir acuerdos de la mayoriay
mejor, de la totalidad de sus comparieros y de se-
pararse sin ruidos, ni alharacas en el momento en
que los acuerdos firmes ante él tomados, aungue
hayan sido con disidencia suya en alglin caso sien-
do por él respetados, no lo hayan sido por los
demés,

Por otra parte, no deja de prestarse & comenta-
rios lo que & nuestro conocimiento llega como ideal
de un periédico catalan, que declarandose desde
luego como de excltrsiva publicidad, esto es, inclu-
yéndose voluutaiiamente en la respetable pero mo-
desta condicion Ae prospecto, propone que entre los
demas periodicos le hagan una publicacion anual y
para él gratuita en que apoyar su empresa de anun-
cios. Suponemos que en esto debe haber error de
concepto 6 de forma, pues de otro modo seria la
proposicién mas graciosa y fantastica que hubiese
podido concebir el moderno industrialismo perio-
distico.

Decio oarlan.

ACTUALIDAD SANITARIA

I
LA OCASION NO PUEDE SER UA8 PROPICIA

Pasemos por alto la apropiada 6 ioapropiada designacién
de un Cuerpo acerca de coya constitucion y fancioDanijento
mas adelante habremos de permitimos exponer uuestro
personal criterioj demos por sentado que en eu conatitucion
se obeervaron escrupulosamente cuantas prescripciones y
requisitos de antemano fueron estimados como indiepeusa.
bles; coDBiderémoaie ya en marcha y muy puestas en razon
lae normas 6 que en lo suoesivo habra de acoplarse en sn
desenvolvimiento y aetuaci6o; pero... ;es que de verdad se
ba puesto alguna pica en Flandes, 6 llevado & cabo una tan
radical transformacién de costumbres, que echando lae cam
panas & vuelo vayamos ya & considerarnos en posesion del
bello ideal por tanto tiempo acariciado?

A nuestro juicio, nada mas lejos de la realidad, porque
una de dos: 6 las lecciones tecogidas de la experiencia en el
pasado no han servido de nada,y una vez mas la historiase
repite, obstindndonos en seguir derroteros que seguramente
en plazo mas 6 menos largo bsn de conducirnos & un nuevo

y mas resonante fracaso; 6 somos tan obcecadamente opti-
mistas que cerraniitl los ojos a la evidencia creemos de bue-
na fe hacedero lo que naeta aqui resulté imposible por la»
mismas, exactamente las mismas causas que hoy subsisten
y ya empiezan & vislumbrarse en el horizonte.

Para llevar al &animo de todos el convencimiento de que
esto ee asi, bastaria echar una ojeada retrospectiva sobre la
actuacion de la extinta Asociacion de Médicos Titulares y
su Junta de Patronato; hacer un cotejo detenido entre lo
preceptuado en el capitulo VI de la Instruccién general d»
Sanidad respecto & loe inspectores municipales, nunca lle-
gados & entrar en vigor, y lo 6 posteriori ordenado acerca de
éstos en novisimas disposiciones, y exhumar y poner en
parangoén lo expuesto en multiples publicaciones y revistas
respecto al pasado, con lo manifestado acerca del actual or-
den de cosas en prensa politica y profesional por capacitados
compaferos, y mas osteneiblemente en Fidn Médica por e\

batallador Humberto Dominguez, que no se muerde la len-
gua cuando de decir verdades se trata.

No es, [bien lo sabe Diosl, nuestro animo crear dificulta-
des & la nunca bastante ponderada y benemérita clase mé-
dica rural entre la cual nos enorgullece haber convivido y
batallado muy cerca de cuarenta afios; lo que nos apena es
el ver los rodeos con que se viene dejando desaprovechar el
ansiado momento de sn emancipacion, 6 nuestro entender
facil y asequible estudiando de una vez bien y & fondo el
problema, y poniendo en eu soluciéon una voluntad & toda
prueba.

Admitido sin esfuerzo alguno el gran interés que & las
cuestiones sanitarias aportan el ministro de ja Gobernacion
y director general de Sanidad que le asesora, de la cual vie-
nen ofreciendo 6 la consideracién publica repetidas mues-
tras; el generalizado deseo de extender y unificar la accion
sanitaria, boy con muy variadas designaciones desperdiga-
da y regida por- Reglamentos & gusto del consumidor con-
feccionados; y la necesidad de que el ejército sanitario obe-
dezca & una sola voz y en sus filas reine la interior sa'iefac.
cién que tanto recomiendan lae ordenanzas... (no lea parece
& los exceleutieimoa sefiorea ministro de la Gobernaciény
director general de Sanidad llegado el momento de abordar
en la Asamblea Nacional que se avecina asunto de tan vital
y transcendente interés para el paie?

Nunca como ahora volvera & presentarse ocasién mas
propicia a la transformaciéon de los s6lo in nomine conoci-
dos como inspectores municipales de Sanidad, en funciona-
rios del Estado con autoridad sancionada y reconocida; ni
jamas podra como ahora acometerse con indestructibles la-
zos de dieciplinada dependencia la reorganizacion y agrupa-
miento do todo lo distanciado, anticuado 6 fracasado. ¢Para-
cnoéndo se queda la dictadora sanitaria que hace tanto tiem-
po venimos pidiendo & grito pelado como de necesidad im-
prescindible?...

A demostrar su conveniencia tenderan nuestros proxi-
mos razonamientos.

SEDISAL

GrnndlosD bomennle .. saMo areQulpebo
Dr. Edmundo Escomel,

Organizado por una Comisién del «Ateneo de la Juven-
tud de Arequipa» (Peru), integrada por el Dr. Felipe Ur-
quieta que la preside y los Dres. Juan Manuel Chaves To-
rres, Gustavo Corso Mazas y Juan E. Portigo V., con la
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adhesiéo de lae mas importantes Instituciones cientificas de
Francia, Inglaterra, EepafSa, Italia, Estados Unidos de Sorte
América, Perd, Argentina, Brasil, Uruguay, Coba, Jiéjicoi
Guatemala, Bolivia, Ecuador, Colombia, Venezuela, Para-
guay, San Salvador, Argelia y Costa Rica; directamente pro
tegido é intervenido por el Comité de honor del homenaje

constituido por el Prefecto del Departamento, obispo de la
diécesis, alcalde del Concejo provincial, director de Benefi
cencia, rector de la Universidad, comandante general de la
111 Regién Militar, presidente del Club Arequipa, presiden-
te del Centro Artistico, directores de loa periédicos locales
El Pueblo, E| Deber y NoticiaB, Dr, Jorge Polar y presidente
del Rotary Club; y & presencia de enorme concurrencia de
selecto y heterogéneo publico imposible de acoplar en el
vasto salon de honor de la Universidad, tuvo logar el eéba-
do 16 de Junio la sesion de apertura del homenaje consis-
tente en audiciones musicales al comienzo, intermedios y
final. Discurso del presidente de las Delegaciones Dr. Felipe
Orgnleta, delegado de la Universidad Central de Madrid,
que en todos sus aspectos y manifestaciones pone de resalto
la incansable actividad, insuperable elocuencia y fecunda
labor del homenajeado Dr. Edmundo Escomel, admiracién
de propios y extrafios, que ai terminar el discurso es calo-
rosamente aclamado y aplaudido. Discurso del Dr. Lino A.
Chavez Velando, delegado de la Academia Nacional de Lima
y otrae Instituciones cientificas de Europa y América i cuyo
nombre saluda y hace del Dr. Escomel el entusiastay aca-
bado pauegirico & que sus excelsas cualidades le hacen
acreedor, con general beneplacito y externas manifestacio-
nes de agrado por la concurrencia recibido.

Los secretarios actian para dar cuenta de las intermina-

bles listas de adheridos al homenaje, y la presidencia da por
terminado el acto.

En la sesion el lunes 18 de Junio, celebrada bajo la pre-
sidencia del Dr. Felipe Urgnieta, delegado de la Universidad
de Madrid y presidente de la Comision organizadora, los
sefiores delegados, representantes de todas las Naciones
americanas, Francia, Inglaterra, Espafia, Italia y Marruecos,
largo rato estuvieron congregados, proponiendo y estudian-
do puntos de vista de intercambio cientifico, profesional y
afectivo que en el animo de todos seguro es arraigaran, ha-
ciendo mas intensiva entre los distintos paises la- compene-
tracién espiritual.

Precisados & reducir lo humanamente posible los dos
actos, de loa tres en que el extraordinario espectaculo fué
Bubdividido, dificil sera hacer lo mismo con el tercero 6 se-
sién de clausura en que el interés y la espectaciéu culminan
ante la perspectiva de oir al agraciado. Lo intentaremos, a
pesar de todo, dejando & un lado impresiones de conjuntoy
detalles de ornamentacién inapropiados & las condiciones
de esta Revista, pero no sin que antes consignemcs que en
el magno y desbordante saléon se hallaban representadas;
antoridades de todo género, Diputacion Nacional, Centros
docentes, Sociedades médicas, delegados extranjeros, com-
pacto grupo de distinguidas damas, profesionales, normalis-
tas, religiosos, alumnos universitarios, miembros de los dia-
rios locales, presidentes de Instituciones obreras y muchas
significadas personas. Previa la audicién del himno nacir-
nal con estruendosos aplausos recibido, el secretario de la
Mesa directiva de las Delegaciones Dr. Alejandro Benavente
Alcazar ley6 el prologo que la Unién Franco-lbero Ameri-
cana ha enviado para el «Libro de Oro» del homenaje al
Dr. Escomel por mediacién del Dr. Dartigues, gne termina
su hermoso prélogo diciendo: «Por fin mi inmodesta voz os
exclama; jViva el Pera! [Viva el profesor Escomel, uno de
sus mejores hijos y una de sus mas puras glorias!» Después
de un intervalo musical, el R. P. Inocencio Hernandez, de-
legado do la Universidad Nacional de San Salvador, en nom-
bre de las instituciones y personalidades cientificas que se
han adherido al homenaje, hace un notable y bien funda-
mentado elogio de la personalidad y obras del Dr. Eicomel
a quien sublima y felicita en medio de estruendosos aplau.
sos. A continuacion dos sefioritas alumnas de la Normal en-
tregaron al Dr. Escomel uo artistioo bouquet de fiores en
cuya tarjeta se leia: «<Escuela Normal de Preceptoras-Arequi-
pa, Junio de 1027. Homenaje de admiracion al sabio doctor
Edmundo Escomel».

A renglén seguido otras dos alumnas del Colegio del Sa-
grado Corazén de Jesus hicieron entrega al homenajeado de
una hermosa corona de laurel, adornada con loe colores nacio-
nales y acompafiada de una tarjeta con la siguiente inscrip-
cion; «La directora y alumnas del Colegio del Sagrado Cora-
z6n de Jesus, al Dr. Edmundo Escomel en el dia desu apoteo-
sis.» Transcurrido un rato prudencial saboreando trozos es-
cogidos de bien interpretada musica, al Dr. Escomel, entre
clamorosa salva de aplausos, comienza el discurso do gra-
cias (que integro publica E| Pueblo, de Arequipa, que tene-
mos a la vista reafirmando y consagrando la fama de ora-
dor ecuanime, grandilocuente y bien ponderado de que muy
justamente disfruta) con el feliz acierto de aludir & todos y
cada UDO de loe paises en el grandioso acto representados,
bordeando con suma habilidad al peligro de inourtir en lu-
gares comunes y monétonas repeticiones tan dificiles de re-
hnir y evitar en casos analogos. En la imposibilidad de dar
a conocer integra pieza oratoria de tal magnitud, nos con-,
tentaremos con'transcribir el fragmento gne en el rami.lete
de BUS ofrendas dedicé & Espafia;
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«Delegados de EBpafia:

La madre lejana ha alargado aa amistosa diestra para
acariciar en ano de sn-i znai modeaios hijos, a la «<may no-
ble y muy leal ciudad de Arequipav,

Ramoén y Cajal, y Carracido, Cortfzo, Marafion, Ferran y
tantos otros nombres ilustres que forman la conatelaidon
médica, que eterniza & través de los tiempos la fama de
aquella raza heroica, que heredara el genio y el valor de
Colon en los tiempos remotos de la humanidad, se renueva
en todas las épocas, como lo atestiguan loa aplausos mun
diales que estremecen los aires y cuyos ecos aln resuenan
en nuestros timpanos para la glorificacion del magico del
aire, el capitan Franco, AHI existen también quienes irra
dian sus fu'gores de aliento y de traiicionai caballerosidad
hacia el sitial donde moran sus antiguos hijos predilectos:
los del Pera.

Sefiores delegados: Decid & Espafia gne en sus vastagos
ae mantiene vivo el afecto hacia la madre lejana, sin que
sea acicate de olvido ni la distancia ni el tiempo.»

La estruendosay largo tiempo sostenida ovacién con gne
el Dr. Etcomel fné saludado & la terminacién de su magistral
discurso, revistié un caracter (an excepcional y desasado,
que bien puede asegurarse perdurara imborrable en la me
moria de cuanlos tuvieron la satisfaccion de escucharle. El
prefecto del Departamento, Sr._ Ribironx. que preside, des-
pués de rememorar los grsndes merecimientos contraidos
por el talentoso dentista Dr. Escomel, termina su discurso
cerrando ron broche de oro el resonante acontecimiento con
los parrafos gne no podemox resistir a la tentacion de trans-
cribir; «S.ibio maestro: Merecidamente, primero ios hombres
de ciencia, de”puée las Academias y Congresos, y por ulti-
mo, tres continentes, han proclamado vuestro extraordinario
y portento-o talento, vuestro amplio saber, vuestra profun
da ciencia. Sabio maestro; Vuestros triunfos son los triunfos
de la Patria; vnestn s glorias son las glorias del Pert, Feliz
vos, hijo privilegiado del Perd, que asi enaltecéis & vuestra
Patr a. En nombre dei Supremo Mandatario, y en especial
del mio propio, os felicito muy de veras».

Como el lector & grandes racgos habra podido apreciar
por el abreviado relato con gne hemos pretendido dar &4 cono-
cer acontecimiento de tan gran resonancia mundial, el doc-
tor EJ'unndo Escomel, de Arequipa (Perd), se desta'a en la
actualidad como figura preeminente entre los mae altos
prestigios de la ciencia & qne houra y glorifica,

Por cnerlo asi y pi rgne su actnacifn perdure en pro de
la ciencia y el bien de la Humanidad, deseamos sabotee por
luengos afiOB la ultima satisfaccion de los bien ganados
trinnfoB gne hoy se reconojen y glorificsn wM et orbK.

M. M. b.

flsodnclin Hocional del Cuereo de médicos titulares
inspectores munUpoles de Sonldod.

secretaria’

Por la Secretaria de la Asociacion ha sido remitida d
los presidentes de las Juntas provinciales una nota inte-
resando la remision urgente de datos, relaciones y docu-
mentos clasificado-s en tos cinco siguientes grupos;

I." Actas y relaciones de Juntas, necesarias para com-
pletar el Archivo de la Asociacién.

2.0 Relaciones para la formaciéon del Censo de inspec-
tores, que debe publicarse en breve.

3." Datos pedidos en la circular de S de Junio.

EL SIGLO idEDIOU

Algunas provincias, pocas, deben remitirlos todos.
Otras deben completar los de algunos distritos 6 de algu-
nos Municipios, ya por haberlos remitido incompletos, ya
por haber interpretado que los datos pedidos se referian a
partidos médicos, siendo asi gne se reforian & Municipios.

4. ® Mi/difieaciones introducidas en la clasificacion
gente de las titulares médicas.
5. ® Datos pedidos por la ponencia de Prevision.

Siendo necesarios lodos los mencionados datos, sen de
urgente necesidad los comprendidos en el gi-upo tercero
(circular de 5 de Junio), puesto que deben servir para la
redaccion de una importanlisima ponencia que el Comité
tiene encomendada y debe redactar en breve plazo.

OiiffraEliji e 1a termino] Ol ieka[lasiniadén j Sla
Bibliiigrafl] ed la Llieratura Ugdka
PON LOS

DEES. Il. Y M. TECON

La p.siquiatrla coloca voluntariamente la jaqueca des-
pués de la epilepsia; el especialista de trastornos cir-
culatorios no dejara de hablar de ella cuando trate de liis
afecciones vasomotrici-s, y el gastroenter6logo hara de,
ella un sintoma de intoxicacion alimenticia.

La otorrinolaringologta no dejara el estudio del cata-
rro del heno, y el dermatélogo reivindicaré su perfecto
derecho sobre la urticaria y eJ eczema.

Cada uno de estos especialistas tendra al mismo tiem»
po razén 6 se equivocara, segun el criterio que se tenga
del asma, de la urticaria, del catarro del heno, etc. Los
divergencias de punto de vista no impiden que el asma
sea una entidad clinica que al disociaria produce nota-
bles desventajas.

Ultimamente, & continuacion de Eppinger, Epstciii ha
aislado una nefritis epitelial 6 nefrosis, curncterizada por
una hipercolesterinemia considerable y un fuerte grado
de hipotiroidisnio. Facilmente se llega & comprender que
se puede clasificar esta afeccion entre las enfermedades
del rifién, los trastornos dcl metabolismo de la colesteri-
na, 6 entre las alteraciones funcionales de la glandula
tiroidea.

Estos pocos ejemplos bastan para demostrar cuan poli-
morfa es la clasificacion en Medicina y su falta absoluta
de unidad.

¢Seré necesario admitir que los médicos pecan por fal-
ta de espiritu cientifico 6 que ninguno de ellos tiene el
espirita tan amplio que permitié6 & un Linneo 6 & un
Cuvier encontrar una clasificacion en Botanica 6 en Zoo-
logia?

Creemos que los defectos de la clasificacion en Medici-
na obedecen & otras causifs, dependiendo antes que nada
de la gran complejidad de los fendmenos que esta ciencia
estudia.

La clasificacion médica es mala, es decir, no es Unica
y simple por impedirlo la intei-dopendencia constante é
infinita de los fendbmenos observados en Medicina. Tul
criterio, que es Vitil para tal grupo de fenébmenos, es de-
fectuoso para los demas; asi, por cjemp.o, no se podran
clasificar actualmente las afecciones del sistema nervioso
segiin su sola etiologia, puesto que se ignora la causa de
la mayoria de las afecciones nerviosas. Es evidente tam-

il Véase el niamero .6.842,

Vi-
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bién que una especialidad como la bacteriologia debera
tener una clasificacién basada sobre otros principios dife-
rentes 4 los utilizados para la agrupacion de las afeccio-
nes psiquiatricas.

La Dermatologia presenta ademas hermosos ejemplos
de la dificultad de una clasificacion aun dentro mismo de
una especialidad determinada:

C&e continuara.)

Distflouclan de los premios del doctor Palonee.

En el Gobierno civil, bajo la presidencia del goberna-
dor Sr. Martin Alvarez, ante un buen contingente de pro-
fesionales de todos matices, entre los cuales tuvimos el
gusto de saludar, aparto los protagonistas y agraciados, a
los Dres. Mariscal, Cai-mona, Tabeada, Santolaya, Mejins
Herce y otros muchos, y no pocos amigos, convecinos y
autoridades de -os pueblos en que los beneficiados residen;
tuvo lugar la distribucién de los premlps por elDr, Palaii
ea establecidos a favor de los Sanitarios que mejor labor
lian realizado en el transcurso del afio que rige, hablando
en primer término el Dr. Cirajaa, que, al poner & la con-
currencia en autos de que los premios hablan sido estatui-
dos con lo sobrante de lo recaudado por suscripcion al re-
galar la Cruz de Beneficencia d que tan acreedor resulta-
ra el Dr. Palanca, por los motivos que de todos son cono-
cidos, aprovecha la ocasién para proponer que en el afio
venidero se otorgue éste al Ayuntamiento rural que mas
méritos contraiga en pro de la salubridad publica.

El Dr. Palanca felicita & los agradados, cuyas especia-
les aptitudes encomia y enumera; se complace en recono-
cer el mayor nivel cultural, interés y eficacia por la clase
médica & la Sanidad aportadas; recomienda & lodos que
aprovechen la libertad é independeneiu del-cargoy las
buenas disposiciones que en el aspecto sanitario al jefe de
la provincia animan para asi rendir el maximo esfuerzo
que la Sanidad de ellos exige.

El Sr. Martin Alvarez, al hacer el resumen, manifiesta
hallai'se dispuesto & secundar y acoger las indicaciones
del inspector provincial de Sanidad, en que concurran la
ecuanimidad, culturay nsesoramien'os con gne él sofiara,
en demostracion del interés que le inspiran las cuestiones
sanitarias; cita las visitas en que por si mismo va compro-
bando las necesidades sanitarias sentidas por los pueblos;
felicita & los sanitarios acreedores al premio que en este
acto se les entrega, y a los demas por el decidido concurso
que prestan, procediendo & seguida entre grandes aplau-
sos & Jadistribucién de premios por el orden siguiente;
I.°, premio de 1.000 pesetas al médico de Getafe, D. José
Sanchez Morata; 2.°, otro de 500 pesetas al médico de
Hoyo de Manzanares, D. Joaquin Kuiz Heras; y 3.“, un
accésit al farmacéutico de Legaués, D. Pablo Duran; al
final reiteradamente felicitados al propio tiempo que los
oradores, por el acierto con que interpretaron el comdn
sentir.

El SuiLO Médico se congratula sumandose & estos ac-
>ns, mas por lo que en si son y suponen desdo el punto de
vista puramente material, por las ejemplaridados que. de
tan loables emulaciones se desprenden.

Nuestro parabién mas sincero & tan estimables compa-
fieros.

SEDISAL.

Salin nocional de médicos artistas, .

Nneetro colega Ftiia Uédica ha organizado para el
mo mea de Octubre, en el Circulo de Bellas Artes, este in
tereeante Salén, bajo las siguientes bases:

l.« Los autores no tendran que satisfacer ninguna canti-
dad para poder concurrir con sus obras al Salén.

3. * Cada autor podra exponer hasta seie obras en cada
seccién, aun cuando el organizador se reserva la facultad de
no hacer figurar todas, si & ello obligasen razonesde espacio
U otras de gran consideracion,

8® Los autoree estan obligados & dar cuenta antea del
dia 1® de Octubre préximo, del género, numero, tamafio y
demas caracteristicas esenciales que retnen las obras que
han de exponer.

4. » Habiendo sido fijada en principio la segunda quince-
na del mes de Octubre como fecha para la inauguracién del
Il salén de médicos artistas, los autores vendran obligados
& depositar sus obras en el local que se designe, a partir del
dia 10 de Octubre hasta el 18 del mirmo, en cayo dia se ce-
rrara el plazo de admision.

6.* Todos los gestos que ee originen por embalaje, portes,
etcétera, seran por cuenta de los autores, quienes quedaran
obligados a retirar las obras en el plazo de cinco dias des
pués de la clausnra.

6. ® En caso de ventas, el Circulo de Bellas Artte percibi-
ra un 16 por 100 del importe.

7. ® Las obras de pintura deberan exponerse con sus mar-
cos. Las de escultura se procurara lo seau en materia defini-
tiva, sin que el Circulo ni Fida Médica seoblignen é facilitar
pedestales ni otra instalacién especial.

8. » El Girenlo de Bellas Artes (articulo 15 de su Regla-
mento) ni Vida Médica reeprnden de los de”er.oros que por
fuerza mayor puedao origin arse en las obras expuestas, y
quedaran Ubres do to lo cuidado y responeabilidad al t6imi-
no de los cinco dias sefialados par® 1« retirada de lae obras.

DaDallvik tn la AdniDiiiratiéQ de [L SIGLO MEDIO
ton deitiDD dla [Co¥icadiin del mm edlfuio
del olEQlo de OflditaDoe de Mttt

A la lista de donativos publicada en nuestro nimero
del dia 18 de Junio hemos de afiadir, por hoy:

FeseUB.
LA-SOlir
Dofia Maria Iruretagoyena de Aguilar............. =00
D. Enrique Slocker..........oooiiiiiiiiiiie n
Junta Distrito Corcubién
Bxemo. Sr. Conde de Casa Montalvo 1-000
STTSCUI'X'-A.S
Colegio de Médicos de CAcCeres.......ccceeeeuueennnnen. =-000
Colegio de Médicos de Soria............ =N
Colegio de Médicos de Guadalajara................... 600
Instituto de Biologia y Sueroterapia -rlbys». .- 50

(Conlinuara)
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Seccion oficial.
CSOSERNACTEON

ODSBTIONABIO PABA OPOBIOIOHB8 DB MEDICOS
BAOTEBIOLOOOS (1)

El diagnéstico microbiolégico del chancro venéreo. Mor-
fologia, cnltivoa é identificacién del germen de Dacrey. Re
soltados précticos.

36. Kl gonococo de Neisser. Métodos de coloracién. Di-
menaiones. Situacion intra y eitracelalar. Morfologia en las
preparaciones tefiidae.

La coloraciéon de Gram en el diagnéstico diferencial del
gonococo. Resultados de este método para la identificacion
del germen en loa exudados del aparato genital, en los fila-
mentos de orinay en loa productos de origen eitrageniial.
CoaclusioDes generales.

36. Descripcién de loa métodos mas recomendables para
el cultivo y aislamiento del gonococo. Detailee técnicos

Métodos & utiliaar para poder llegar a establecer un diag-
nostico diferencial completo entre el gonococo de Neisser /
los psendogonococoe.

7. Ei método de la fijacion del complemento de las jfi»
facciones gonocécicas. Historia. C msideraciones generales
acerca de los antigenos utiliaables y sobre la especificidad y
valor de la reaccién.

Detalles técnicos sobre el diagnéstico de las gonococida
por la reaccién de fi;aclon. Preparanén de un antigeno bac-
teriano. Métodos & seguir.

88, Titulacion de un antigeno gonocécico. Descripcién
de la tétmica completa para 6jeencién de la reaccion de fija-
cion para dicho antigeno.

Aplicacio-ies practicas de los métodos da la histopatolo-
gla en el diagnéstico diferencial de las manifestaciones ca-
taneae y mucosas de las enfermedades venéreas. Tecoica
general de lae biopsias. Obtencion de las piezas. Métodos de
fijacién é inclusion. Descripcién de los modelos de microto-
moa mas corrientemente usados. Manejo de tos mismos.

39. Descripcion de los métodos generales mas importan-
tes de tefiido histolégico. Aportaciones técnicas de la escue-
la espafiola.

Histologia del chancro sifilitico. Diagnéstico histopato-
légico diferencial.

40. Oaracteristicas histopatoidgicae de las distintas for-
mas aifilitiras.

Los métodos del tefiido del treponema de Bchandinn en
los cortes de tejidos.

41. Consideraciones generales acerca del diagnéstico di-
ferencial de una ulceraciéon cotinea 6 mocosa por criterio
hietopatolégico.

Diagnéstico histolégico diferencial entre un goma sifili -
tico y una lesién tubercnlosa.

42. Diagnoéstico hiatopatolégico diferencial entre ana le-'
lién sifilitica y on proceso tomoral.

Diagndstico microscopico diferencial entre sifilia, carci-
noma, actinomicosie, lupna y lepra.

48. Histologia patolégica del chancro venéreo.

Técnicas para la representacion del bacilo de Ducrey en
loa cortea de tejido. ’

44. Coloracion del gonococo en tejidos. Métodos (e
Bumm, Kubne, Jadahaoahn, etc.

Descripcion de los diferente procedimientoe de labéralo
rio utilisables para el diagnéstico de la esporotricosis.

(1) Veaseel numero anterior,

46. Téonicaa mas recomendables para la demostracion
de los hongos parésitos del muguet, eritrasma vy tifias.
Diagnéstico parasitoldgico diferencial de estas Gltimas. Pseu-
dotricofilias.

Disgnéatico microscopico .ie ia leisbmanloaia cutanea.

46. Técnicas generales en los laboratorios de inyestign-
cionee bioldgicas con fines diagnoésticos. Marcha & seguir
para la identificacién datallada de una bacteria.

Métodos de preparacion de Jos medios de cultivo mas
corrientes utilizados,

47. Métodos generales y especiales, de empleo practico
mas difnudido, en el estudio de les bacterias.

Examen morfoldgico de sangre.

48. Determinaciones quimicas mae facilmente ejecute-
bles en la sangrey de mayor utilidad practica, como medios
auxiliares del criterio diagnéstico, prondstico 6 terapéutico

Marcha & segnir y métodos maa recomendablea para rl
andlisis quimico y microscopico de una orina.

49. Métodos de investigacion miocrobiolégice de la san
gre. de la orina, del liquido cefalorraquideo y de las serosi
dades.

Instalaciones de un laboratorio de investigaciones sero
légicas y microscopicas con fines diagnésticos. Material 6p-
tico propiameote dicho. Accesorios Material de vidrio, hie
rro y porcelana. Productos quimicos. Aparatos mas indis
pensables. Organizacién del trabajo.

Aprobado por H. M.-Madrid, J! de Julio de 1927 -M ar-
tinez Anido.

S. M. el Rey (g. D. g,), de oonformidad con ei dictami p
del Real Consejo de Sanidad en pleno, ae ha servido dis-
poner:

10 Los farmaoduticos militares que no tengap a su car
go ninguna farmacia militar ni presten servicio en estos es-
tablecimientos, pueden ejercer civilmente la profe-i6on far
macéutica.

2* El ejercicio civil de la profesion farmacéutica por
p«te de los farmacéutico! railiteres llevara consigo el ea-
tricto cumplimiento de iae dispo-iciones vigeiitee.

.3.” A la apertura de una farmacia por parte de loa far-
macéuticos militares, precedera un informe favorable del
inspector farmacéutico de Sanidad militar.

De Real orden lo comunico & V. E. para su conocimiento
y efectos. Dios guarde & '7. E, muchos afios.—Madrid, 20 de
Jalb de 1927.—Morfinez .dnido.-Sefior director genwal de
Sanidad. (Oaceta de 22 de Julio de 1927.)

Excmo. Sr.: Reconocido & los inspectores municipales
de Sanidad el caréacter de autoridad para la ejecucién de loa
servicios y préactica de las funciones que han de desarrollar
en el ejercicio de ena cargos; con el fin de que puedan im-
ponerla cuando lo exija ei estado de la aalnd publica el
orden & la defensa sanitaria de loe pueblos y para que ten-
gan la debida eficacia las disposiciones que adopten, se hace
necesario proveer & dichos inapectorea de on documento
que Birva no solamente para su identificacién, sino para
acreditar ante el pablico y autoridades da todos ios drdenes
las facnltades de que eatan investidoa.

A teles efectos y para el mejor cumplimiento de las dia
posiciones de! Reg'amento de Sanidad municipal,

8. M. el Rey (g. D. g.), de conformidad con lo propuesto
por la Direccién general de Sanidad, ae ha servido disponer:

1.0 Que se cree un carnet de identidad del que deberan
estar provistos todos loe inspectores municipales de Sani
dad, ajustado al modelo que ee describe U oontinuaciofi,
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2.° Que dicho carnet se expide a solicitud de los intere-
eadoB por los gobernadores civiles, previo informe de los
inspectores provinciales de Sanidad.

8.7 Que el referido documento sirva para un solo cargo,
y al cesar el inspector municipal en el deaempefio del mis-
mo, lo devuelva & la Inspecciéon provincial para su inutili-
zacion.

1.7 Que el carnet de identidad firmado por el goberna-
dor, sellado con el del Gobierno civil y registrado en la Ins-
peccion provincial de Sanidad, se exhiba por los inspecto-
res municipales en las tomas de posesion, presentacion a
las autoridades de todas clases, reclamacion de auxilios vy,
en genera), siempre que sea necesario ideitiflcar su perso-
nalidad 6 hacer valer la autoridad del funcionario.

6.7 Que en ningln caso pueda exceder de cinco pesetas
el coste del referido documento.

De Real orden lo digo & V. E. para eu conocimiento y
efectos coDsigaientes. Dios guarde & V. E. muchos afios.
Madrid, 2 de Agoeto de 17"21.—Martinez Anido.— di-
rector general de Sanidad.

MODULO QuB BE CITA

El carnet tendra forma de cartera, llevando en la tapa
etiterior grabadas en oro y de arriba abajo las iuscripcionee
sigaientes: «EspaBa, el emblema de la Sanidad naocioDal y
el titulo de Sanidad Municipal».

Abierto ee ajustara al presente disefio:

«Art. Il. El tercer ejercicio consistira en la resoluciéon
préactica de dos problemas, uno de laboratorio y otro de ex-
ploracién clinica, ajustandose ambos & las reglas siguientes:

1.8 EI Tribunal dividira & los opositores en grupos por
orden correlativo del nimero que les haya correspondido en
el sorteo celebrado al empezar las oposiciones 6 actuaran
todos & la vez, sifuera posible, & juicio del Tribunal.

2.8 Por el secretario del Tribunal sera eacado & la suer-
te, del .cuestionario correspondiente, el problema que baya
de eer objeto de resolucion,

3.8 EIl tema 6 problema sera distinto para cada uno de
loa opositores que actlen en cada sesion.

4.8 EI Tribunal entregara & cada opositor la materia so-
bre la que ha de efectuar eu trabajo y el material que para
resolucién del problema se precise. Asimismo, y en el mo-
mento oportuno, seradesignado a cada aspirante €] enfermo
que baya de explorar.

6.8 Al comenzar los ejercicios, el Tribunal seflalera el
tiempo en el que hayan de resolverse los problemas y prac-
ticar los reconocimientos, designando asimismo los locales
donde baya de verificarse el ejercicio.

fi8 En el ejercicio de laboratorio y practicas de higiene,
el actuante podra consultar cuantos libros, apuntes y datos
necesarios, ya sean de su propiedad particular, ya procedan
de la Biblioteca del establecimiento donde actlen.

7.* Al finalizar cada una de lae partes de que se compo-
ne el ejercicio practico, cada opositor expresara verbaimen-

(Largo, 14 oeotlmetros.)

Ministerio ce la Gobemacion.

Sanidad Municipal.

Fotografia
del
interesado.

Firma del interesado.

(Gaceta del 4 de Agosto.)

Direccién general de Sanidad.
RECTIFICACION

Habiéndose padecido un error de omisién al insertar el
Reglamento para el concnrso-oposicion para el ingreso en la
Escuela Nacional de Sanidad, publicado en la Gaceta del 28
del pasado .lonio, los arta. 10 y 11 del mencionado Regla-
mento quedaran redactados en la siguiente forma:

«Art, 10. EIl segundo ejercicio consistird en la contesta-
cién escrita por cada opositor, & tres temas sacados a la
suerte, uno por cada grupo de los tres que contiene el pro-
grama para el ejercicio teérico.

La préctica de este ejercicio se atendra & las siguientes
reglas:

18 EI ejercicio ee efectuara en tres dias consecutivos
para grupo de aspirantes, un dia para cada tema.

28 Los opositores dispondran de un plazo de dos boiae
cada dia para contestar al tema que corresponda.

3.8 EI tema sera comun para los opositores que actien
en cada sesion.»

El titular de eata cartera DON ..........ccciiiiiiiiiiiiinieennnns
....................... (lesempefia el cargo de inspector municipal
de Sanidad d € .....ccvveniiniiiniiiiiie de eata provincia,
para el que fud nombrado en ..o

El gobernador civil,

Loa agentes de la autoridad guardaran al titular de esta
cartera las consideraciones que el cargo lleva consigo y el
debido respeto a la autoridad sanitaria que representa.

te, en la forma que el Tribunal determine, el resultado de
las investigaciones practicadas, la marcha seguida y la con-
clusion final obtenida, con cuantas consideraciones estime
pertinentes sobre la materia.»

Madrid, 12 de Julio de 1927.—EI director general, Fran-
cieco Murillo. fGaceta del 15 de Julio de 1927.)

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL

ANUNCIO DE PENSION

D, Jaime Castells, médico, residente en Jalén, Alienji’
te, socio de este Montepio, solicita pension de jubilacion.

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

Madrid 4 de Agosto de 1927.—EIl secretario general,
Manzaneque. 3

t
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Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 708,8; idem minima,
700,4; temperatura maxima, 33“,0; idem «lintina, 13',8;
vientos dominantes, O. SO.

Han ocurrido muy pocas variaciones en el estado de la
salud publica durante la Gltima semana: algin aumento
han sufrido las perturbaciones digestivas por ingestion de
bebidas heladas 6 alimentos indigestos; también se ob*
servan casos de fiebres de localizacion intestinal con ten-
dencia & duraciéon de dos 6 tres septenarios. La mortalidad
no ha aumentado y en los nifios [no se observan padeci-
mientos epidémicos.

Crénicas.

Aclaracion.—Debemos advertir al colega que moles-
tado por un acuerdo de la Asociacion de la Prensa Médica
se dirige & nuestro administrador, Sr. Sicilia, quien se li-
mitd & hacerle conocer el acuerdo, llamandole doctor, que
el Sr. D. José Garcia Sicilia, nuestro celoso y estimadisi-
mo administrador, no es doctor ni médico, y en asuntos
como el aludido no es acreedor & que con él se empleen ac-
titudes despectivas, pues se limita & cumplir los acuerdos
que por la Asociacion y por su director se le comunican.

Necrologias.—En La Habana falleci6 & los ochenta
afios el Dr. Federico de Cérdoba Bravo, exmédico forense
premiado con medalla de oro & los cincuenta afios de ser.
vicios.

En La Haya, el Dr. J. de Bruin, fundador de la Socie-
dad holandesa de Pediatria y autor de trabajos sobre el
escorbuto y la meningitis.

En Bio de Taneiro, el Dr. Baul Chagas Doria, neuro-
psiquiatra distinguido .en radiografia y electrologla, y

El Dr. Frauklin de Faria, exinspector sanitario y mé-
dico de varios hospitales.

En Montevideo, el Dr. Antonio Haran, de familia mé-
dica y padre de dos médicos.

En Olivdra, Minas (Brasil), el Dr. Olegario Bibeiro da
Silva.

En Buenos Aires, el Dr. Benjamin Castilla Sastre, ci-
rujano de Cuerpo en Sanidad Militar y subdirector del
Hospital divisionario de Campo de Mayo.

indice.—Al presente nimero acompafiamos el indice
de nuestro tomo 79, correspondiente al primer semestre
de 1927.

Noticias.—EI dia 3, en Bruselas, se ha celebrado la se-
sién de apertura del tercer [Congreso internacional de
Urologia.

—Durante la estancia del Sr. Primo de Rivera en Te-
ruel ha visitado el Hospital Provincial, del que hizo gran-
des elogios, saliendo complacido de la manera en que esta
establecido y el orden que se observa, todo debido al mé-
dico director, Dr. Teresa. Una nifia le dirigié una saluta-
cion. Los demas acogidos cantaron el himno a la bandera.
Después liablé con las hermanitas, expresando su compla-
cencia por tan benéfica labor.

—Por Real orden del Ministerio de Instrucciéon Publica
se ha dispuesto que se autorice al director de la Escuela
Nacional de Puericultura para instalar en el local ocupado
por la ?)3cuela Maternal de Valencia la Escuela provincial
de Puericultura, bien entendido que las funcioues de am-
bas entidades han de desenvolverse con entera indepen-
dencia uiia de otra, sin invasién de facultades ni atribu-
ciones, y sin que dicha instalacién perturbe el normal
desarrollo del servicio de la repetida Escuela Maternal.

—Se anuncian & concurso de traslacion las catedras de
Higiene, de Valencia, y Enfermedades de la infancia, de
Cédiz.

—Resumen de los servicios prestados por la Institu-
cion Municipal de Puericultura y Materuologla durante
el mes de Julio:

NUmero de nifios asistidos por primera vez en ios seis
Dispensarios: menores de dos afios, 886; de dos & quince
afios, 5C2; consultas verificadas, 11.227: vacunacion anti-

varidlica, 74; vacunaciones antidiftéricas, 181; servicios |
(operaciones, curas, inyecciones), 2.231.

En la Seccion de Gota de Leche existen actualmente |
1.585 nifios, habiéndose entregado & las madres 40.004 1
litros de leche, distribuidos en 205.550 biberones.—El di-]
rector, Dr. Romeo Lozano.

De la Asamblea Nacional de Colegios.-EIl presiden-
te de la Federacion de Colegios se ha dirigido & éstos pi-
diéndoles indiquen antes del 15 de este mes ios enunciados
y temas que quieran exponer, y ademéas remitan'la Me-
moria completa con sus conclusiones antes del 15 de Sep-
tiembre.

Independientemente de los temas, pueden presentaras
proposiciones, que deben ir concisamente razonadas, pro-
curando hacerlo antes de la referida fecha.

Los asuntos que particularmente afecten & la vida ds
nu Colegio provincial y que & su juicio deban someterse
a la consideracion de la Asamblea, también deben ser ob-
jeto de un conciso exti‘acto para que haya una sesién des-1
tinada exclusivamente & poner en buena armonia aque-
llas cuestiones que hayan suscitado situaciones especiales
en la vida corporativa de cada Entidad provincial.

Homenaje 4 un médico.—ComuDicau de Castalia (Ali[
cante), que, & propuesta de aquel Ayuntamiento, se ha
dado el nombre del Dr. Sapena a una de las principales |
calles, habiéndose celebrado con tal motivo algunas fies-
tas populares, con asistencia de las autoridades sanitarias |
de la provincia.

Desgracia lamentable. -Llega al cerrar nuestro nG-1
mero & nuestra noticia la de la muerte de la exceleutisi-1
ma sefiora dofia Consuelo. Avales de Espina, esposa de |
nuestro corredactor y fraternal amigo D. Antonio, médi-
co ilustre del Hospital general de Madrid, apdstol inicia-
dor de la Campafia antituberculosa en Espafia, escritor |
insigne y médico eminente. La pérdida que representa la
muerte de la sefiora de Espina no es solamente, con ser
mucho, la ruptura de un lazo de amor y la destruccion de |
un hogar feliz durante cincuenta afos; representa tam-
bién la pérdida de una sefiora que por su inteligente acti-1
vidad y su incansable celo benéfico, habia efectuado una
obra paralela é igualmente eficaz & la de su ilustre mari-
do. Reciba éste ei carifioso abrazo que en expresiéon de su
dolor le envia un viejo amigo y la Redacciéon de este pe-
riédico.

Un futbolista francés cultiva el deporte de la transfu-
sion de sangre.—El joven Raimundo Briez ha batido el |
Tteord de la transfusién de sangre, habiéndose prestado
181 veces para ser operado. Se le han extraido 45 litros de |
sangre.

Briez, que ha tomado la transfusién de sangre como |
un deporte, es futbolista y pertenece al Club francés.

SULFOBARIUIII (Maresj oombre regisuados),
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafiaz: DOCTOR GIttAL
Catedratico y Académico.—Atocha, 35— Teléf. M-33.—Madrid, |
Forma emnlsionable en frio: 8,7$ ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,35 ptas. frasco de 2jo gramos.
Ambas formas: A granel por kilos.— Muestras gratuitas.

BARDANOL
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LABORATORIO SAMIR. San Fernando, 34-- Valenola.

s o LUs ION BENEOQierO

CREOSOTALI

Preparacion la mas racional para curar la tuberculoais, bron-
quitis, catarros croénicos, infeccionea gripales, enfermedades |
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postraciéon ner-1
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

Qllcero-loafato de eal con

Bncesor de E. Teodoro.— Glorieta de Santa Id.* de la Oabeaa, L
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El primer tesiDmento de Colon.

La Real Academia de la Historia, & la
gne tengo el honor de pertenecer, con-
sideré gne para formar juicio en el pro-
blema relativo & la cuna de Colén, era
conveniente investigar si existia 6 no
la eeoritara matriz 6 copia autorizada

BL ANALGESICO

YERAMON SOHERING

se distiDarue

1) por lrintensidad de en eleoto analaSeloo

3) por QOoaa.ar snefio.

B) porno etaoar alooraién nloaaear eenae-
olonee de calor.

del primer testamento 6 Institacion de
Mayorazgo atribuido al descubridor de
América.

Se trata del extravagante documento
tan traido y llevado en gne D. Crietébal
Colén repite y recalca que todos los sn-
yoa y todos sus antecesores se llamaban
y habian llamado de Colén; dispone que
si se extinguiera la deecendenoia de sus
hijos y BUS hermanos, herede un de Co
I6n & quien habra gne buscar a”ui, es
decir, en el lugar 6 pais en que se otor-
gaba el testamento (Sevilla, Castilla) 6
en otro cabo del Mundo; dice que él,
D. Cristébal, habla nacido en tiénova,
y ademas habia salido de dicha ciuded,
etcétera etc.

Hizose ia investigacion en el Archivo
notarial de Protocolos, de Sevilla, y en
el Archivo de Simancas. En Sevilla na-
da se encontrd, ni el menor indicio de
haber existido el documento. En Sego-
via habla dos copias de una Carta Beal
de Confirmacién det Mayorazgo 6 testa-
mento que se decia hecho en 149S, Con-
firmacion & que ya se habla referido
hace mas de un siglo el Sr. Fernandea
de Navarrete. Pero en dichas copias no
esta la Institucién 6 Carta de Mayoraz-
go. Es, pues, una lieal Carta de Confir-
macién en que no aparece el documento
confirmado.

El Boletin de la Academia de la Hieto
Ha ha publicado, en facsimile fotografi-
co, una de las copias. Con ello & la vista
(pags. 384y 335 del tomo LXXXVHI)
puede quien quiera comprobar que en

Una inyeccion

Gad0| GaStel hipodérmica diaria,

Tnberculosis pulmonar y gnirdrgieaa
ganglios, tlatulas, décimas rebeldes,
linfatismo, escrcfalismo infantil.

esa Beal Carta no se inolny6 la del Ma-
yorazgo instituido por Colén.

En efecto, & coutinuacion de la frase
en que se dice que eigue ¢ se transcribe
al pie de la letra (de verbo ad verbttm) la
Institucién hecha por Colén, 7o ligne

sino que en la linea inmediata, en la
misma plana, sin soluciéon de continui-
dad, sin la menor seSal ¢ indicio de ha-
berse alterado 6 roto la hoja, hablan,
DO Colén, el otorgante, sino los Beyes
«Don Femando é Dofia Isabel, por la
gracia de Dios, etc.» Es como si en al-
guna Ley O Beal decreto de nuestros
dias, inserto en la Gaceta, se leyera a
continuacién de ia frase de ritual «<Ven-
go en disponer lo siguiente.» «<Por tanto
mandamos, etc.»

¢;Qaé es lo que se manda?, pregunta-
riamos. Y en el caso de gne se trata,
¢qué decia el documento que confirma-
ron los Beyes?

Besulta, pues, gne la Institucién, tal
como la debié esoiibir Colén y autorizar
el notario 6 escribano, 6 tal como los
Beyes la hicieron reproducir cuando oe
confirmé, no existe, no se conoce (1).

Entonces, ¢gné origen tiene ese papel
de que tanto se hablay que se viene ci-

tando como testamento de Colén, hecho
en 1498,y es el caballo de batalla de los
oriticoB en la contienda sobre el apelli-
do, la patria y otros particulares refe
rentes al descubridor de América?

Pues es una copia simple que estaba
y esta en el Archivo que fué de la Casa
de Veraguay que ahora ha adquirido el
Estado, copia a su vez de otra copia de
una minala testamentaria de 1491, que

ANTIPHLOGISTINE

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

figur6 en el pleito de sucesién al Ma-
yorazgo & fines del siglo xvi. -
El documento gne se copid y la copia

(1) N. dela a. —Como se ve, este
articulo es una prueba del intr-rés que
pone la Beal Academia de la Historia
en el asunto, hoy tan debatido, de la
cunada Colén. Dada la importancia gne
se viene concediendo al documento en
ouestiOD, la Academia ha prestado un
bnen servicio poniendo bien en claro
que basta el dia, el tal documento, ori
ginal y auténtico, es desconocido, con
lo que—Yy esto es afirmaciéon nuestra—
pierde valor la tesis del Colén genovés,
con ventaja para la tesis del Colén es-
pafiol.

misma anduvieron de mano en mano d*
varios litigantes, y se perdié—y no pudo
encontrarse— una hoja (la de ios llama-
mientos & la herencia), y se substituy6
con otra que presenté el italiano Balta-
sar Colombo y que el Tribunal admitié
porque era igual letra que el resto de la
copia; ;cumo gne la habian sacado dos
escribientes del Colombo, Gaspar de
Guineay Pedro de Arguello! (asi crnsta
en los parrafos 910, 919y 1.0IO del Mr,-

TREPDNEMDL
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morial del Pleito, existente en la Biblio-
teca de la Best Academia de la His-
toria).

Ahora bien, esta copia de copia de
una minuta de 1497, gne se supone que
fué luego el testamento 6 Instituciéon de
1498, y cuyas incidencias acabamos de
indicar, ¢puede admitirse como docu-
mento digno de crédito?

Negativa tiene que ser la respuesta
mientras no aparézca la esoritara origi-
nal 6 copia auténtica de la carta de Ma-
yorazgo, y pueda compararse con la co-
pia que figuré en el pleito. D-sdo caso
de que la minuta de 1497 tal como la
escribié Colén se elevara a escritura pa-
blica en 1498 cabe sospechar que ésta
y la copia inserta en la Confirmacién
desaparecieron precisamente para que
nadie pudiera hacer el cotejo con la mi
fiuta de 1497, tal como figurd en el plei-
to, y comprobar asi la diferencia entre
ésta y aquéllas.

Entretanto, si legalmente, como dijo
el Almirante de Arairén, esposo de una
de las litigantes, y confirmé con su fallo
el Consejo de Castilla, la copia que figu
r6 en el pleito no tenia mas valor que
«un papel blanco», podemos también
decir que, desde el punto de vista cri-
ticobiatoérioo, la tal copia no es mas que
«un papel mojado».

Ricardo BbltrAn y ROzriDit.
(Revista de las Espafias.)

BEMOBRAGIAS Lo mas radica' p <ra

combatirlas i
Z IM e: M A

ESPERAD con firmeza la desgracia
gne puede llegaros; miradla de frente;
vedla en todas las circunstancias mas
terribles, y no os dejéis abatir.

M AsquasA DR L ambbbt.



EL ALVA ARAGONERA

En el espirita de AragiSn. noble, gene-
roso, altruista, centro de Jas mas recias
y romanticas idealidades, vive prospe-
ramente, con pnjanza singular é indes-
tmctihle, nn poder mavestatico, reves-
tido de extraordinarias facaltades, y del

Mas de once mil médicos recetan j to-
man ellos 6 sos familias el

ELIXIR CALLOL

que snrgen gloriosamente los trinnfos
méas resonantes del genio hnmano en
todas sas soberanas manifestaciones: la
«wolnntad».

Decir Aragén es decir firmeza, cons-
tancia, tenacidad y vehemencia, enca-
minadas y dirigidas sabiamente a la
creacion del bien. De ninguna manera
gneremos poner de relieve gae en estas
cualidades caracteristicas de la férrea
volnntad gae distitigaen & Aragén de
laa demaa regiones espafiolas, haya esa
dosis de rudeza ” de absurda terquedad
en la sustentacién de un criterio erro-
neo, gne se atribuye con sobrada ligere
za por algunos escritores al alma ara-
gonesa. No. Nosotros, al hablar de las
fundamentales dotes psicoldgicas det
espiritu aragonés, en el que palpita el
fuego de todas las abnegaciones, quere-
mos expresar graficamente que Ja vo
luntad es desarrollada por el errory la

TSBTVLIa MSDIUI

y de un absoluto desconocimiento de
las particularidades de los temas que
desarrollan han querido herir neciamen-
te la delicada exquisitez de los nobilisi-
mos senilmientoB aragoneses, que son
el fiel trasunto de las mas altas virtudes
civicas de la raza.

Yo creo sinceramente gne todos los
espafioles, lejos de ver manifestaciéon
morbosa alguna en la pétrea voluntad
aragonesa, debiéramos aaimilarnos sus
esenciales propiedades para que nadie
pudiera decir con razén que vivimos en
un mundo de abulia, de iuereia y de pa-
ralisie que nos llevara inevitablemente
4 hermanarnos con las mas desespera-
das y tragicas situaciones, si no nos de-
cidimos resuelta y virilmente a recibir
en nuestro indolente organismo unas
jugosas inyecciones de esa inquebranta-
ble y poderosa voluntad aragonesa que
ha dado glorioso nacimiento & tantas
figuras cniminanteB en todos los o6rde-
nes de la humana actividad y que ha

concretado todas sus inmortales grande-
zae intelectuales en la maravillosa men-
talidad de Joaquin Coata, que es el au-
téntico y augusto representante de las
nobles y renovadoras inquietudes del
pensamiento espafiol.

Terminemos estos breves comenta
rios, escritos rapidieimamente, aludien-
do & unas poesias de Angel Abad Tar

l C C_ L1 notable vate aragonés, todo re
tf’&.]rn-ﬂﬁl Qﬁll_lij ciedumbre, virilidad y energia, que ha

RRAN RBCONSTITUYENTE

inconsecuencia. Al contrario: emana del
elevado y espiritual concepto que los
aragoneses tienen de la verdadera mi

alon que les incumbe. Quieren aportar
& la historia de Espafia, apoyado y for-
talecido por ia fecundante savia de esa
omnipotente voluntad que les ennoble-
ce, loa dureos y gloriosos jalones de fu-
tura grandeza gne han de brillar dea-
lumbradoramente en el altar del pueblo
espariol.

Porque estos son los signos peculia-
res de lavoluntad sragoneaa, ningdn ce
robro medianamente organizado puede
conceder crédito alguno & esa estupida
leyenda de bastedad y rudeza, con que
muchos escritores, aragoneses, lejos de
partir de una falsa y equivocada con
cepcion de loa fenémenos mas integran
tea de la vida, tiene su nacimiento, su
origen, en la meditacién, en e! estudio,
en el célculo y en el conocimiento pro-
fundo y acabado del policromo y varia-
do panorama gne la existencia humana
exhibe ante nueetros ojos aténitos.

Si la voluntad aragonesa fuese en

KelitX D6uants Atéxico.

gendrada exclusivamente por una vi
aién puramente material de la vista, no
tendria esos acerados caracteres de per-
manencia, de entereza y de noble sinos-
ridad eun que vive en lda viejos y vene
rabies pentaminos de la Historia. No es
una voluntad de naturaleza fisico, pro-
ducida, alimentada; llenos de prejuicios

sabido condensar en sus vibrantes y so
noros versos, la recia fortaleza del alma
aragonesa:

Dice el ilustre poeta:

«Eeta es mi tierra: jAragén!
La de la hidalga nobleza,
la de la firme entereza
y el inveooible t«-soén.
La que pone el corazén
en todo cuanto ejecuta
y no latuerce en eu ruta
el fracaso ni el revés,
ni el poderlo francés
le amedrenta ni le inmnta.

He aqui, lectores, una décima llena de
arrebatadoras armonias y de un fuego

Para las
Estafliococlaa de todas clases,
oranenlos, antrax, ernpoiones de primavers,
y verano

BARDAMOL

intensisimo y abrasador, que retrata con
absoluta fidelidad los atributos funda-
mentales del espiritu aragonés.

Hago expirar & estas cuartillaa en
viando un cordialisimo saludo, envuel-
fo en ios LA &lncenod SEUTIMIQDIOS €e
~eoto,ala hidalga tierra de Aragén.

Angel Bolado.

Madrid.

JAY! COMO el cielo te ha dado
gracia, juventud y amor,
cuando te veo & mi lado
pareos que Dios ya ha echado
sobfe mj tumba una flor.

OAMPOALfOB.

AGUILAS-ESPUNA

Ya conocen nuestros lectores que 10
nifios del Colegio de Huérfanos, u man-
do de su instructor, salieron para Agui-
las, y en dicho pueblo y la Sierra de Es-
pafia iban & pasarse cerca de veinte dias
de descanso.

Nos cuentan & en regreso gne han
sido dias deliciosos los transoarridos en

Clyeila 001G, Dl

VINO' MADARIAGA, tonico - fosfatado.

Aguilas, habiendo r<eibido distinciones
y honores que ellos saben agradecer,
asegurandonos no se les borrarajamas
el'recnerdo de los agasajos tenidos de
todo el pueblo. En la Sierra de Espufia
lo han pasado muy bien y como deci
moB han vuelto contentieimos de su ex
onreion.

£1 presidente del Patronato dirigi6 el
siguiente teleama al jefe de Explora-
dores de Aguilas; «Felicitéle cordial-
mente por merecidisima distincion a
esa tropa con Pina de honor. Agradéz-
oole atenciones tenidas con huerfani-
tos».

Al mismo tiempo dirigi6 otro al sefior
Cierva, organizador del campeonato de
Espufa, el cual responde: <Agradézoole
carifiosa felicitacién que también me-

R fraryts (D reolges Gl

Obti-ndri V. éxitos iosospeeliadas si prescri-

be YODEOSALI en friccién enave (6 &4 10

e. e.)y como bebida asnal,un agua aloatina-

rece y gustoso doy, por enviar aimpati-
cos muchachos han dejado buenisimos
recuerdos, saludandole como expedicio-
narios, Cierva,

El jefe de Jos Exploradores de Agui-
las ha respondido en atenta carta en la
cual hace elogios del buen comporta-
miento guardado por los huérfanos, asi
como las simpatias que su estancia y
trato han dejado.

Por nuestra parte queremos enviar
ana vez mas nuestras expresivos gra-
cias & todos, principalmente al pueblo
de Aguilas que tan bien sabe portarse
en ocasiones analogas.

CUATBO cosas engafan al hombre:
el deseo de la ganancia, la dulzura de
las palabras, el poco entendimiento y la
mujer.

X.

tito GLORUGEIO LUMEN

Muestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. - Jaén.

LOS ANTIGUOS macedonioa
pintaban & las mujeres
en figura de demonios;
0, con varios pareceres,
pintaban & los demonios
en figura de mujeres.

Roldan.

SIGDE A LA PAQIIIA XXVI

1S

Con
de la |
han ri
VOS, a
tes po
tifies
con rx
admir
tas, ai

Sel
como
cienci
cipia
cida.

sa La
el Uni
honor
las le
Es’
refere
Su
pezb
nifiez
brea i
deoin
der U
En
sion ]
truye
tos d
lo cui
oy |
bien
cubri
char
tado
Lo
aptitt
todos
un pr
darme,
bre vs
idéoti
Su
Vversa,
en sui
en la
tanto

en loE
pleab:
de la
disfrt

Ha:
yqne
Comoa
An~n
bleoic
han |
dores

La
afirm:
sos d
€oNnoc
garoE
do, r
Tribu
dad,]



NA
Sea

aAgoi-
i de Es>
ate dias

lae han
(idos en

ilidal
rfatado.

aciones
radeoer,
ajamas
idos de
EspnBa
10 deci

e SQ ex-

irigio el
uxploia-
Dordial-
Qcion a
gradéz-
lerfani-

al sefior
nato de
dézcole
éa me-

presori-
e(5410

kloalina.

impati
ilsimos
edicio-

Agni-
1 enla
iporta-
ICS, asi
noia y

enviar
iB gra-
pneblo
irtarse

)mbre:
ara de
toy la

5.

MEN

te.

10S

ISAAC NEWTON

Con motivo del segando centenario
de la maerte del ilustre sabio inglas, se
han recordado, en actos conmemorati
vos, articuloa de revistas, etc., diferen-
tes pormenores relativos a la obra cien
tifica por él realizada, y se ha renovado
con nuevos homenajes el testimonio de
admiracion que, no s6lo sos compatrio
tas, sino la humanidad entera le tributa.

Se le considera, y tal vez con razén,
como el mas grande de loa hombres de
ciencia. Laplaoe afirma gae sns «Prin-
cipia» superan a toda otra obra cono-
cida, y en analogos términos se expre-

CALCIGEN

reconstituyente y recalcificador.

sa Lagrange, agregando gae Newbon es
el finico hombre & quien ba oabido el
honor y la suerte de poder interpretar
las leyes del Universo.

Es curioso conocer algunos detalles
referentes & su caracter y a su vida.

Sa aplicacién en los estudios no em-
pezd & hacerse notar desde su primera
nifiez, como ha sucedido en otros hom-
bres notables: hasta sa juvntnd puede
deoirse que no tuvo ocasién de apren
der Matematicas.

En cambio, sentia ana verdadera pa-
sion por la Mecanicay se recreaba cons-
truyendo juguetes mecanicos y modeli
tos de toda clase de mecanismos, para
lo cual tenia gran habilidad. Era since
roy nada dado al orgullo; atribnla mas
bien & sa pacienciay asiduidad sus des-
cubrimientos maravillosos, sin sospe
char que la Providencia le hubiese do-
tado de nna inteligencia excepcional.

Lo mas notable era su capacidad y
aptitud para abarcar de manera segura
todos los aspectos y circanatanoias de
nn problema y para saber elegir acerta-
damente la soluciéon mas veroeimil en-
tre verias que ofreciesen aparentemente
idéotica probabilidad.

Sa talento era verdaderamente uni-
versal y no presentaba lagunas. Tanto
en sns abetraccionea matematicaa como
en laingeniosidad de sua mecanismos,
tantoen sus trabajos de Geometria como

Yodwos Bem (i

Toosn lodismo. FsbriesoiOD naeionsl.

en los métodos experimentales que em
pleaba, demostré siempre lo completo
de las facultades intelectuales de que
disfrutaba.

Hay algo en su obra que es definitivo
y que pocas modificaciones puede sufrir.
Como I. S. Baoh en la mdsioa 6 Miguel
Angel en la escultura, ha dejado esta
bleoidos jalonea, alrededor de los cuales
han descrito sua 6rbitas sus continua-
dores.

La grandeza de espirita de Newton se
afirma asimismo al tener en cuenta que
sus conquistas cientificas y su profundo
conocimiento ilel mundo fisico no ce-
garon BU inteligencia, como ha ocarri-
ho, por desgracia, & otros pensadores.
Tributé6 el debido homenaje & la Divini
dad, y sureligiosidad fué siempre de las

TBBTULIA HEDIOA

més arraigadas. El antor dela «Historia
de la Creacién» no faé nunca materia-
lista.

La Astronomia le debe su base fun-
damental: La ley de la gravitacion ani-
versal. Descartes habla ya dado una
teoria de vértices, que tenian, s~Un él,
BU asiento en un elemento fidido que
llenaba el espacio. Kepler suponia, al
principio, que entre los planetas podia
existir una atraccion gae variaba en ra-
z6n inversa de los cuadrados de las dis-
tancias; sin embargo, posteriormente
sastitayd esta ley por otra en que la
variacion se efectuaba en razén inversa
de las distancias, 6 sea senoillamente
de eas primeras potencias.

Ya en otras ocasiones la variaciéon en
razén inversa de los cuadrados de las
distancias habla tenido sus defensores,
pero tal teoria nunca habia trascendido
& resultados positivos. Kewton tuvo el
acierto de demostrar que basandose en
dicha ley podian explicarse satisfac-
toriamente los fendmenos observados.
Durante varios afios, la comprobacion
estuvo en suspenso, debido & haber
Newton empleado para la evaluacion
de las dimensiones de la Tierra nn va-
lor erréneo.

‘Cuando més adelante (1669-1670) pu-
do valerse de ios rebultados obtenidos
por Ficart en la triangulacién de Paris
a Amiens, pudo ya comprobar el per
feoto acuerdo de su teoria gravitatoria
con los resultados de la observacion.
Ko se sabe & ciencia oierta la facha en
que quedaron definitivamente fijados
por Newton, los principios de la gravi-
tacion universal, pero si consta que en

El médico aconseja & los propietarios y
agricultores, el abono de lae tierrae con

itpato de Chile.

1631 la teoria estaba ya completamente
comprobada y que en tal fecha pudo su
autor demostrar & Ealley que, supuesta
la ley de la razén inversa de los cuadra-
dos délas distancias,los planetas tenian
que describir elipses alrededor del Sol,
y prometerle ademéas enviar & la «<Royal
Society» los princ pios matematicos en
que se apoyaba la doctrina de la gravi
(jacion universal y las diversas conse-
cuencias que de ella se dednoian.

Por medie del calculo, pudo identiil
car la fuerza de atraccién que retiene a
nuestro satélite contra la accion déla
fuerza centrifuga, con el peso que dicho
satélite tendria considerado cumo un
objeto terrestre. Comprob6, mediante
comparaeiones de péndulos, que la ac-
cion de la gravedad es idéntica para
toda materiay que sélo depende de la
masa. Deslindé bien los conceptos de
inercia y gravedad, y por fin estableci6
(costandole, segin propia confesion, lar-
gas dudas y meditaolones) que la atrae
0iOD de las masas se efectia oomo ei
éstas se hallasen concentradas en su
centro.

Trabajé mucho, en la aplicacién de su
ley, para la sucesiva resolucién de los
problemas planteados por las irregula
ridades y perturbaciones de loe movi-
mientos lunares. Deduje ol valor déla
esfericidad terrestre, caioulando en con-
secuencia el valor del grado de longitud
terrestre, asi coeno la longitud del pén-
dulo que bate segundos en las diversas
latitudes.

Otra aplicacion de su ley foé el estu-
dio de las mareas. Newton demostré
que la atraccién Innar da origan & fuer-
zas que levantan tas aguas del Océano
en el punto de minima distancia de la
superficie terrestre & nuestro satélite,
asi oomo en otro punto situado en los
antipodas, y que ei Sol da lugar & un
movimiento analogo, si bien menos per-
ceptible. Newton se limité & dar una
teoria elemental de las mareas, indican-
do las causas productoras de lae mis-
mas, pero dejé & sus continuadores la
dificil misién de resolver y desairollar
su teoria dindmica.

Muy curioso es el modo oomo Newton
explica la precisién de los equinoccios.
Habla ya logrado demostrar que la
atraccion del Sol sobre la luna produce
un movimiento en los nodos de la érbi-

“MALTOPOL"

Extract'i de malta en polvo; contiene dias
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowiti.—Alameda, H, Madrid

ta de la misma, 6 dicho en otros térmi-
nos, que una recta perpendicular al pia-
no de su Orbita describe un cono de
diez y ocho afios y medio. De esto de
dnjo cual seria el movimiento de una
pequefa luna que, inmedia(a & la su-
perficie terrestre, ef ctuara su revolu-
cién en nn dia sidéreo. Claro esta que
lo mismo ocurria al plano de un anillo
formado por un gran numero de lunas
semejantes, aun en el caso en que, for-
madas por materia plastica, se uniesen
unas a otras, formando un anillo conti-
nuo. Finalmente, se imaginaba que tsl
anillo flaido se unia & la Tierra y le co-
municaba los esfuerzos & que estaba su
jeto. Este anillo, en realidad, existe y
no es mas que la parte esferoidal de la
Tierra, 6 sea, el exceso de materia que
en la parte ecuatorial se agrega a la es-
fera tedrica para convertiria en esferoi-
de real.

Ese anillo influye, pues, en el movi-
miento terrestre, siendo por este mé-
todo facil de calcular cual sera el movi-
miento resnltanbe. Newton hall6 que el
eje de la masa compuesta debia estar
sujeto & nn desplnzamiento anual de
nueve segundos & causa de la atraccion
solar. La influencia lanar eitaré en pro-

PAIDODIMAMDO
mejor IAnioo infentll.

porcion con lo que se halla al hacer el
estudio de las mareas.

Newton estudié los cometas, emitid
una primera evaluacion de la distancia
de las estrellas «fijas» y fué el primero
en construir un telescopio refieotor.

Esta constrnocion fué precisamente
froto de un error. Al tratar Newton de
perfeccionar ios anteojos astronémicos
corrigiendo la aberracién cromaéatica de
las lentes, crey6 tropezar con un obsta-
culo invencible al dar por sentado que
cualquiera que fuese la materia refrige-
rante, la proporcion entre las desviacio-
nes sufrides por los diversos colores de-
bia ser siempre la misma. En tal forma,
resultaban imposibles las combinacio-
nes acromaticas y por tal motivo New-
ton renunci6 desde luego & ellas, dedi-



candoBe & la conatruooién de los gran
des bspejoa, invéntando' dd procedi
miento para an preparacion.

Sus triunfos en Optica fueron de loe
quB hacen época. EIl analiais de la luz
deacumpupata por él en los colorea del
espectro, y tu ainteaia aiibaiguiente, sus
primeros datoa acercada la magnitud
gue mas tarde ha sido denominada lon-
gitud de onda y sobre todo au teoria
corpuscular de la luz (sin exclusién de
vibraciones del éter), que después de
dos siglos parece adquirir nueva vita

Urosoivina: aficaz antilirico.

lidad en la teoria de los gtmnia de
Planck, son motivos sobrados para Ci n-
siderar qae, aunque su obra se hubiese
limitado & lo llevado & cabo en Optica,
le baria ya digno de que su nombre
figurase en uno de los primeros puestos
de la histuris de la Ciencia.

N;wton explicé loa halua solary lu
nar por refracciéon de la luz en gotas de
agua de igual didmetro. También ade-
lant6é una teoria del azul del cielo, que
prevalecié basta que recientemente fué
anstituida por la de Lord Rayleigh.

No fueron menos importantes las con-
quistas hechas por Newton en el terre-
no de las Matematicas puras. Indepen
dientemente de Leiboitz y, spgin pare
oe, con bastantes afi 'B de anterioridad,
sent6 las bases del calculo infinitesimal
que denominé célcalo de fluxiones; lo
aplicé & la determinacién de tangentes,
radios de curvatura, etc.

El desarrollo del célculo le condujo
en muchos casos a la solucién de pro-
blemas que hasta entonces hablan aido
considerados inabordables & causa de
carecer del instrumento matematico
apropiado,

Fruto de una de ens integraciones fué
el famoso desarrollo bioomial gne adn
lleva su nombre.

lin Geometria, aunque no descubrié
ningdn principio nuevo, fué inimitable
por su habilidad en aplicar los métodos
de la Ueometria clasica. Parecida habi

lectolitiDs; retcsilitiyerte Iufecfi

lidad demostr6 en la aplicacion de la
Geometria analitica & la teoria de cur-
vas.

Para hacerse cargo de ia importancia
de la obra de Newton en Mecanica, hay
gne considerar el estado rudimentario
en que esta ciencia se encontraba en
aqurl tiempo y la gran cantidad de le
yes fiin laméntales, nutridas conaecuen-
cies y motodos adecuados de que se ha
dispuesto ya a ptrtir de Newton. La
Mecéanica actual estd basada de modo
primordial en su obra, de la que fn6 au
mayor mérito la ley de la gravitacion
universal.

ISUB bolidos cimientos son atacados
hoy dia por algunos relativistas que
quieren ver en la Mecanica newtonia
na, DO la realidad de las leyes del Uni-
verso, sino tan adio una primera apro-
ximacién de un orden de precisién mny
elevada por lo que se refiere al mundo
que nos rodea, pero que pierde el valor
absoluto que hasta ahora habla tenido.

tBBTOLIA MKDICA

Ko obstante, por ahora la disonsién no
estd aln zanjaday el edificio de la Me-
canica de NewDon, & pesar de sns 'dos
siglos de vida, resiste bien tales embes-
tidas.

Es verdaderamente admirable que la
labor de un hombre pueda sobrevivir
contal estabilidad, cuando vemos alre-
dedor suyo caer otras obras que pare-
cian definitivas. Es tal vez la mejor
prueba de lo elevado de las luoes de que
BU espiritu estuvo dotado y de lo mu-
cho que recibié de la Suprema Inteli
gencia.

(liérica.)

Poderoso reconstituyente:
BIOPLASTINA B8ERONDO

O-L O S I O

MKDITACIOIi KN BL PA-NTEON

Uoledad cogitativa del pantedn, blan
cura de marmoles al beso azulado viole
ta de una claraboya de cristel.

La joven duquesano afiora sus viejos
esplendores bajo la maravilla tallada de
su sepulcro; cuatro angeles de ingenua
sonrisa sostienen la fabrica y una potrea
flor se deshoja eternamente sobre el
brocado.

En unagigantesca anaqueleria, bos-
tezan hambrientos de carne unos cuan-
tos marmoreos ataddes negros.

El Conde Dnque de Olivares, duefio
de Espafia, cuando Espafia era duefa
del mundo, rie indudablemente con su
boca sin labios, tras la losa en que yace
olvidado del mun lo.

Soledad cogitativa del panteén en un
atardecer radiante de la vida. Dentro,
el silencio Bombrio y humedo, prefiado
de ideas inefables; fuera, el restallido de
la vida en el sol que muere, en la llanu-
raoore y en las flores paradéjioea gne
vibran en losjardines.

Meditaciéon de un inetante, plegaria
a la Descarnada, aroma sutil de cien
esplendores que vuelven al polvo.

La vida es un optimismo por :(ue tie ¢
ne como colofén la muerte; la carne es
una ilusion, porque ha de ser polvo y
acaso marmol; el amor es una verdad,
porque no es eterno. La Eternidad es la
muerte y ei amor es la vida que al pal-
pitar engendra otra vida.

LaEt-rnidad es esto: un panteén blan-
co y callado, prefiado de ideas inefables,
de ensuefios que afortunadamente no
fueron realidades y de bellezas que se
desmoronan tras la discrecion de una
losa de marmol con un nombre.

No ha mucho, la muerte se acordé de
rai, llegué a sentir sin temor sus prime-

Jarabs Bebé.  Tetradinamo. e Septi-
ceiflial. - Purgantil (Jinb« da Frit»),

Véase anuncio, pagina XXVII,

ras caricias sobre mi frente. Pensé en.
toDces en el descanso eterno de mi car-
ne doliente y la senti (la muerte), mas
que como enemiga, como & la esposa de
nuestra madurez, descanso amoroso del
vivir intenso, como & la madre que besa
la frente sudorosa del hijo caminante.

La muerte es descarnada, pero sus oa
ricias no hieren; nos mira sonriente y
nos ofrece la tibieza de su regazo. Sa
sonrisa es eterna, inmutable, su amores
como la llanura ocre de Castilla, con el
espiritu, en el espiritu que la observa 'y
la comprende.

_La muerte es una promesa, no uncas
tigo. Es el cofre intangible de los caros
ensuefos, que no fueron jamas reali-
dades.
~En esta meditacion de un instante,
vinieron & mi recuerdo, cobrando reali-*
dad palpable, unas palabras oidas hace
afos:

—Muramos ahora— me deoia—antes
gne muera este ensuefio.

En sus ojos brillaba entonces la ple-
nitud, y en la llamarada de su negra ca
bellerauQ rayo de sol.

Hoy, cuando aquello ha muerto, cuan-
do tras ja caricia vinola saciedad y tras
el amor la indiferencia, pienso en la
profética realidad de aquellas palabras
prounnoiadas en un atardecer como éste,
ante la gama de azules del Gnadarrama
y la esmeral-la de loa pinos cercanos.

Ls muerte, cofre de los ensuefies,
Unica guardadora de la ilusién inmuta-

Vaaue aithiGa . S

Trate con ella &
TuberoulosOB y Bsorofulosoa.

ble, hoy aparece ante mi privada de la
ldgubre maicara con que la cubren los
falsos discipulos de Jesus de Nazaret.
Meditacion en el pantedn, traiiquiU
dad augusta de sus sepulo-0s, sereuidad
de la muerte, eternidad de nn descanso
ganado con lagrimas y soorieas...
Javibb Tomeé.

En el pantedn de los Albas, en Loe
ches, el dia 20 de Julio de 1927.

EL PEDANTE habla & loa nifios oo
mo si fuesen hombres, y & éstes como
si fuesen nifios,

Valtour.
Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico.
Alcala, 88. — Madrid.

RINCON DE LOS POETAS

REVELACION

A M..

«lgnoro lo que guardame el destino,
y si feliz me haréa este amor postrero...»
tal exclamaba, incauto, en el primero
de estos sonetos, el que abrié el camino.
Camino de amargura, donde vino
mi espiritu animoso, audaz, entero,
& caer, cual Jesus bajo el madero,
una vez y otra vez, tan de continuo.
Camino de dolor que, desde entonces,
recorro sin cesar, y es aquél tanto,
que ablandara las piedras y los bronces
con el que vierto, inagotable llanto...
Ya sé lo que el destino me depara,
y jay! cuanto esta pasién me sale cara.

N. M.
Madrid, 25 de Abril de 19j7.
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APARATOS Y UTENSILIOS

PARA
v d

MROMEIQLS

quimicos, clinicos y experimentales
son la fabricacién especial de

l.lun i !. Ll-l-l-

Berlin W 9, Potsdamer Str. 7.

Instalacién completa y suplementaria de La-
boratorios, Institutos y Hospitales.

El catalogo especial detallado <Kjkroklin
101 E. se remite gratis & peticion.

4

VACANTES

tiiana, partido de Sobona (Lérida), provista interina-
mente, con 1.600 pesetas, mas 150 de gratiflcacién. Corres-
ponde al agraciado la mitad del vecindario de Udén. Solici-
tudes Masta el 21 de Agosto.
Jlaios,—952 habitantes, & 80 kilometros de la cabera del
partido, & 88 de la capital y é 64 cié la estacién de Caiaf.

—NMeco, partido de Alcala (Madrid), pjr dimisién, dota-
da con el sueldo anual de 1.600 pesetas y 160 por inspeccién,
para atender A la asistencia de las familias incluidas en Be-
nefiwncia y puesto de la tiuardia civil, pudiendo cobrar por
igualas de las familias puoientes 4.000 pesetas anuales.
Solicitudes acompafiadas de la hoja da servicios, certiS-
cacién de conducta y copia del titulo profesional, durante el
plaso de treinta dias (B O. del 30 de Julie),

Datos.—9S0 habitantes, & 88 kildbmetros de la capital y a4
8 de Alcala. Hay estacion.

—Ecija (Sevilla), dos piaras, la una por defunciény la
otra de nueva creacién, dotadas con 3,000 pesetas. Solicitu-
des en treinta dias (B. O. del 30 de Julio).

—Ciudad, cabeza de partido con 29.934 habitan-
les, & 88 kilémetros de la capital. Hay estacion.

—Velez de Benaodalls, partido de Motril (Granada), del
segundo IUsiiitn, con el haber anual de 2.500 pesetas, mas
260 | or in-peeclén. Solicitudes en treinta dias (B, O. del 29

de Juli').
Dafos.—3.590 habitantes, & 65 kilometros de la capital,

cuya estacién es la méas préxima, y a 15 de Motril.

(Continta en la pdg. VIH.)

Aguas minero - medicinales
bhicarbonatado - sodicas de

IOINIDARIZ

FUENTES DE GANDARA Y TRDNGOD

Sfem cm ej BOfiBoiwTth

PROPIEDAD DE LOS

IOHOARIZ Sres. HIJOS DE PEINADOR

eMOAIWY i, THAKGOBOIMT..-"."

iJfioRE «JOS oe pa«a. . Mondiiriz dista de Yigo 36 kilometros.

m.CnpicnsiQMria

""" Ei Gran Hotel del Establecimiento

Motil UANHMASE tNsn i m
ivi  *wysiv m

esta abierto desde

// de Mayo a! 30 de Octubre.

Pidanse detalles a HIJOS DE PEINADOR
MONDARIZ-BALNEARIO
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FOSFO-METILARSENIATO DE HIERRO

En forma elixir para uso interno y en inyectables para via hipodérmica.

C ontiene, ademas de! hierro, fésforo (lecitina) y arsénico (acido metilarsenloso)

en estado organico.

El fosfo-metilarseniato de hierro da excelentes resultados en las fiebres paltdicas

y en sus consecuencias; en la neurastenia y el agotamiento nervioso; corrige la

deficiente cantidad y defectuosa calidad de las fuerzas nerviosas; en la anemia y en

la clorosis despierta la funcion digestiva y aumenta el apetito. En las enferme-

dades de los nifios es el reconstituyente mas indicado & causa del minimo poder
toxico del arsénico y del fosforo organicos.

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS

Muestras gratis a los sefiores Médicos que las soliciten & los sefiores:

J. UPIACH y C.*, S. A. — Apartado 03 -BABCELONA

Gota, Calculos

Reumatismos

se COMBATEM con EXITO por medio de la<
Sales de Utim Efervecentes

LE PERDRIEL

(CAiDreto,itvio Slidlilo,eHralg, Slicirdloifate, Bremhicrati)

Superior i todas los deméas disolventes del
acmo Udrico, por su acciin curativa, adn
sobre la diatesis artritica.

El acido carbénico NACIENTE <jn® de
él se desprende, al combinarse molecular-
mente con la Litina, asegura su eficacia.

ESPECIFICAR el Nombre LE
PERDRIEL” para evitar sn sus-
fi/uc(6bn por aimilares inefi-
caces, imparos 6 mal dosificados.

LE PERDRIEL, 11, Rué Milton. PARIS

Y EN TODAS LAS FARMACIAS

COALTAR SAPONINE
LE BEUF

Antiséptico, Cicatrizante.
NI toéxico Ni céaustico.

Este producto goza de una eficacia muy

grande en los casos de Heridas, antrax,

Eczemas, Ulceras, O titis infecciosas.
Leucorreas, etc....

Desconfiar de las Imitaciones pue su éxito
ha hecho nacer

EN TODAS LAS FARMACIAS

LE PERDRIEL - PARIS

11, Rué Millén (0-)
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I a n I S m l | I Es una asociacién de o6xido'
de bismuto con dos molécu-
las de tanino. Una molécula

de tanino se desdobla en el

estdbmago y la otra en los in-

testinos, consiguiéndose un

perfecto trata7niento sintoma-
C, de toda clase de diarreas.
Se emplea en entente agudas, subagudas y crénicas; diarreas estivaleside los niftbs, dé los tuberculosos,
como consecuencia de curas niércuriales y de salvarsan.

Forma de veofa; Tubés de 20 tabletas & 0,5 gramos;

Dosificacion: Dosis Unica para nifios y adultos, una ubieta de 0,5 gramos. Dosis diaria para nifios,
dos 6 tres tabletas. Dosis diaria para adultos, hasta ocho tabletas.

( : a ; O O ; a I l Es la primera y més antigua
preparacion de caseina para

la proteinoterapia parentéri-
ca, inalterable, y bajo él con-

H e d C n E I trol de una Universidad ale-
mana. Es la Unica prepara-
cion protefnica no especifica

gue se puede emplear por via intravenosa. Dada la limposibilidad de enumerar su; vastos campos de
aplicacion, rogamos a los sefiores médicos hagan el favor de pedir nuestro correspondiente folleto,

Forma de venta; Cajas de 10 ampollasde !l c.c.,y
Cajas de 6 ampollas de 5 c. c.

REPRESENTANTE PARA ESPANA:

J . P ] u S S

Nueva S. Francisco, 27. — B ARCEZUOISIA En 1

CHEMISCHE FABRIKVONHEVDENA G-RADEBEUL-DRESDEN P



CURAEL DOLOR
DE CABEZA,

NEURALGIAS, DOLORES
NERVIOSOS O REUMATICOS

y LAS molestias PERIODICASdelaMUJER
NUNCA PERJUDICA

REGISTRADA

FORMULA POR DOSIS O CUCHARADITA BIEN COLMADA:
Adido-ester-orto-etanoil benoero Metitioo, 20 centigraos. Para-acetferetiding, 15 centigranos,
Bromhidrato potasioo, s centigranos. Cafeing, s centigranos. Extracto fidido gelsemium sart

pervidars, s miligranos.
IVIan era d e tom arlo .

En los ossos agudos pnede repetirse oon intervalo de media hora una 6 dos veces.
En loa enfermos crénicoa se pnede tomar una, dos 6 tres veces al dia, media hora antes del alimento 6 dos horas después.
Se disuelve en medio vaso de agaa.

Preparado por D. FRANCISCO MANDRI, médico y quimico-farmacéutico
011 011 Laboratorio, Escudillara, 6» — BARCELONA
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Recomiende usted siempre

<<SPARTSERUM~”
(Suero henopoiiético, esparfeini p licanfor.)

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

Elnberado por el Instituto Microbioléglco Regional
del Sr. Salazar.=BadnJoz.
~ DEPOSITO EN MADRID:

'Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37.
ng_—

BAZO- hloadq - Tfirfiod”™

tuberculosis Mbre (odas iormu a todof pericjrn
PALUPISMO - aAHemta « gKPPBMBPaOgS INPCC” a»

Y

im jifiiiuaiB fflial Ra”nitisoo

INSUFICIENCIAS OVARIANA Y TIROIDIANA < COBECroAD

SniOMBA .
Biiftmidtdai d* U Pul

r«ftutbMios»i dt U Uisopinti j d( 1&Pnbertid -

PLACEMTA = HAMARIA

rniliiliDEli UtIN <iltrgllisiiirii « K||Iut|EfaI||I|) (i In(istnjwm Ilin v
MfetrorrogEa» - Moiritim - Ftbromat -. Tumores. /
Lebof.ttrle d.I p- FRAYaSE . MO. R,, A-AbeulU,. . PARIS
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~AUTCUI.
_DéMu.: LWU.U 14

Se remiten muestras 4 108 sefiores médicos
gue las soliciten de

Laboratoires du Dr. Fraysse.
Rué de Neuilly. Nanterre (Seine), (Francia).

TEEElimoViSHIi
FEBRIFUBOL

“EgabroO”

Maravillosa nredicadidn de positivaant
tisgsia intermg, SN sAles de nercunio Ni
fermrentos lactioos.

Infdible en las figlres tificas, paratifi-
casy odikedlares, y entodes las infec-
dores endodigestives.

LROTRCPINA y PLATA COLADAL en
elixir de Zeas Mais. Fomula recod y
nocemisina,

~ Knsayarlo uasola vez es prescribirio
siepre.

Senrimoa muastraa y fellaloai

Laboratorio “EGABRO”

CABRA (Cordoba).

Eraenn Ezcurin, part:do de Pamplona, por dimision,
dotada con 6.600 pesetas (de las cuales 1,260 en concepto de
titolar, 125 por inspeccién de Sanidad, 600 por locomociény
3.626 por las familias acomodadas), gae seran satisfechas
en Depositaria municipal por trimestres vencidos. Solicito-
dee en veinte dias (B. O. del l.o de Agosto).

Datos.-Erason, 426 habitantes, & 40 kilometros de la
capital y estacion de Leisa A 16 kilémetros. Escurra tiene
487 habitantes.

—Hoya Gonzalo, partido de Chinchilla (Albacete), con la
dotacion de 1.500 pesetas, mas 160 por lgualas. Solicitudes
en treinta dias (B. O. del l.0o de Agosto de 1927).

Dofos.-1.649 habitantes, & 16 kildmetros de la cabeza
del partido judicial y & 25 de la capital. Hay estacion.

(Continvia en la pag. XXVIII.)

INSTITUTO FERRAN

B ARCELONA

a s o

«»—

Preparacion de sueros, vacunas, productos opoteraplcos,
levaduras, extractos de malta simple y compuestos.
Adlisis bacteriddgicos y quiniaoss b agues, Substadas dlinentidias,  tierras, efc.
Analisis clif)ico5 4" sanare/ oriija, esputos, etc.
Inoculaciones de prueba y preparacion de autovacunas.
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RECONOCIDO.COMO EL MAYOR DISOLVENTE DELACIDO URICO, PARA
COMDATIR IAURIr.EMIAY LAS ENFERMEDADES DEL METABOLISMO

ARTERIOESCLEROSIS
y

i3 Al

SILISODE

Tratamiento de las enfermedades ce la cincuentena
HIPERTENSION-ARTERIOESCLEROSIS

Granulado a base de Silicato de Sosa litinado
QuimMcarente puro

HIPOTENSIMO
ANTIESCLEROSO

OOSADO:

P % DMAM por cuch»mdlty - Silicato de S «» 0,40, Benicalo de Ulina 0,10
. PACHON %

Laboratolr©

P. MICHELS
e. Rué Caetex

PARIS (IV)

ANE 1. BINEITTO, Ry 7 |™eaitad. MADRID



Contra Ia Cefalalgla» Combinacion farmacodlnami-
dolores reumaticosy la ca de amidorenazon-p-aceto-

Gripe. fenetidina, quinina y cafeina.

en tubos de 10 tabletas.

Libre de toda accian perjudiclaj sobre el corazon y el aparato digestivo.

La inyeccion intravenosa 0 intramuscular

de

"P10\NO0LO

PREGL

es el tratamiento mas cientifico y eficaz de
todas las 10fecciopes.

Indicadanes s epticeniias quirudrgicas, fiebre puer-
peral, pielonefritis, TIFUS, meningitis
y en general todas las infeccionas.

Cajas de 5 ampollas de 10c. c. y de I,] o. o.

Pida muestras y literatura a

S. A. L. I|I. A.
ylaEsiijaHpoiualeFE

Glorieta de las Delicias, 2.— MADRID
-A. ™.0 Qo .
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tJ\ SIGLO DE FABRICACION

tffid (BleBLHDIU 011666

PerKidrOl
de Magnesio

en casos de

Hiperacidez, fermentaciones gastro'intestinales ex’
cesivas, flaiulencia, trastornos & consecuencia de
fa tas de dieta, disturbios nerviosos de la diges’
tion, estrenimiento crénico con sintomas de autO'
intoxicacion, y arterloesclerosis.

Envases en polvo: 25, (o, 100 y 250 gramos.
Envases en tabletas de 20, 50 y IOO.

Jruesfras Yy literatura & disposiciér}. m

RBPEBSKNTACION Y DEPOSITO EN BBPAfiA:

Producios Quimico-Farmacéuticos,S. A.,'Barcelona:;Ballén,136. « Apartado 724,

E.M ERCK .pitoDD rTos”~iM icosD  ARIVISTADT

LABORATOIRE NATIVELLE, 49, Bk de Port-Royal — PARIS

NATIBAINE

~ DIGITALINA NATIVELLE
ASOCIATION T OUABAINE ARNAUD

st LABORATORIO NATIVELLE

Literaturay Muestras:M. BENEYTO - Lalealtad 5y 7 - MADRID



_____ a Wil. Jullu ifiCMue”

Haptiimogenos

men!E esloem%vI cﬁa GI\F4 B%ez %gseslustrrr&

umonlas F ure3|as A0\etis Il%nn
na, menlngl rinitis, ucéra it

SEPTICEMIAS EN GENERAL

producto innocuo, nc proJuco reaccion ni local ni aeneral (ampollas de 3 c. c.)
adass. Heptinogenina DIFTERICA cuativo bb la An @ arg, foun
____lod'ienic patolégico. Suero CARBUNCLOSO, aurativo del cTbinclo'enSml

C» ...C»,.en,.7 "

Imnortante. tT “,"

YAJXrjanlg. Apareadb 3s4. - MADRID

_Laboratorlo Hispano-Ar., Patia.

Poderoso fifeccioDes Utepo-Ovapia fias
cicatrizante Hemorragias uterinas
Tabletas indicadas Amenorrea
Antisep- sonorrea Dismenorrea
ticas Ulceras Gastralgias
chancTosas
Vaginitis U
Uretritis, etc. tratamiento Rp
! Cada cuchara-
Rp da (20 gms.)
Cada tableta contiene: contiene:
o e ot e
i Dar flu «lcaton??\”bUnco |th
Eumi'ol.......... cc.c... ... i 1S
Licor sromdllco B........ ZOgmii.

Tubo de 18 tabletas 1 pta.

Uiteratu
«

a M. MArtir. Yanez._

'03 Sr33. «V,3cii003, 3o0Uo0iten30
Apartacio

- M adrid
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PREPARADO CON:

EXTRACTO DE MALTA,

HTI>APIIQ]?iTnC- MANG6ANESO, DE CALCIO, DE POTASIO,
lili UrUljrilUi;. DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

DCOHS Nfos e tres Acidoo &5 ¢k 24 3 adwaaks
sk d da —rdmadezdBEk2a
4 adwaatks ¢k les ¢k postre d da—De dez 4
Qune ats kb 2 a 4 adwaks gatks d da—
Aduitcs, e 3 a4 adwaatks gatks d da

(Salvo Indioaoién facultativa.))

SABOI®™ AGBADAB™E
NO PRODUCE TRASTORNOS |D;l,G"ESTIVOS

— Xni -

of o

GIEFINA

L PIYINUIL «ftW
1-4ioliHU AHBROMAO

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

Otz*et,s espeoleAU.c3LEAca.e8:

TONICO SALVEiI Reconstituyente del sistema nervioso.

GOTAS F. Y. A. T. Potente antiescpufuloso.

Miimi: LIBNIAS 11 A— HFencifl db liodil 3 BRHOA

i
1 4
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INSTITUTO CENTRAL DE ANALISIS CLINICOS

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

Flébnla *

BARCELONA

G'rifols.

(PATENTE 100040)

ApaiatD paia titras aotODiattaiDSDte laniie j otm lloDlcor del GrgpDiND homaDii y anfinal dettlpailiv al apdUiii,

VENTAJAS DE LA FLEBULft

Abaolutamente estéril y siempre dispaesta para el oso.

So vacio es mucho mas perfecto que el que puede producir la uiejor jerinxa. £i inteiior (de
las FLEBULAS con vacio simple), absolutameatie seco, de modo que no puede provore’ e he-
molisis y por ser el recipiente de vidrio neutro y la goma, también lavada quinriean ente, [la

sangre 6 el liquido recogido se conserva inalterado hasta el
momento del examen. La aguja de acero Kropp, fina y nne-
va cada vea, y sin vestigios de oxidacién, pincha admirable*
mente, sin apenas hacerse sentir, y como durante la extrac-
cién no hay que verihcar ni esfuerzo ni movimiento alguno
y la operacién es réapida, el enfermo, si ha podido comparar
con otros procedimientos de extraccidon, queda también su-
mamente complacido de la FLEBULA.

La FLEBULA evita, paos, dolor al paciente,
trabajo y molestias al médico y causas de error
al analisis.

Una vez llena, es facilmente remisible por correo.

DESCRIPCION PE LA FLEBULA

La FLEBULA consta de unaampolla en forma de in-
yectable de una punta, en cuyo interior hay el vacio solo, 6
ademas, bilis, caldo, citrato sédico, etc. La punta de la
ampolla es lo suficientemente delgada para que se pueda
romper con loe dedos & través del tubo de goma que lo en-
vuelve. La aguja va soldada, por su base, al tnbito devidrio
que la protege, llevando este tnbito un trazo de lima circular
cubierto por la goma, precisamente & 2 mm. del extremo de
la misma (donde indica la flecha).

Por este punto se rompe el tubito con facilidad, que-
dando la aguja al descubierto y sirviendo el capuchén 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 veui”.

2. *  Desinfectar con alcoboi la regién de la vena escogida 6
con yodo y alcohol ei se trata de examenes bacteriol6-
gicos.

3.0 Romper el tnbito protector de la aguja al nivel del trazo
de lima.

4.0 Poner el bisel de la aguja de cara al operador y clavarla
debajo de la piel, lo més cerca posible de la veua esco-
gida; entonces serompo la punta de laampolla a través
del tubo de goma, con lo cnal el vacio se transmite hasta
la punta de la aguja. A continuacion se pincha la vena,
esperando & que se llene la FLEBULA que lo hace eu
pocos instantes.

Se afloja la ligadura del brazo, se retira la aguja y sin
tocarla con nada se tapa en segnida con el capncbén de
vidrio gne antes la cubriay que que<la sujeto al enchu-
farlo en el tobo de goma.

CLASES DE FLEBULAS

CON VACIO SIMPLE.— Para Wassermann, Aglutinaoio’

9-t0Oc C Urea, N. no proteico, Oolesteri*

; na, Bilirrubina, A drico. Glucosa, etc.

CON VACIO SIMPLE = Para la obtencion de suero de

36 40c"c convalecientes de sarampion, escar-

latina, gripe, etc.

CON BILIS DE BUEY.—Para hemocnltivos en casos sos-
n' pechosoa de tifus ¢ paratifus.

CON CALDO COMUN O GLUCOSADO.-Para hemocul-

tivos en general.

6.0

CON AGAR— Para resiembras de hemmu'livos en Flébu-
ias con caldo 6 bilis.

EMBALAJES

En cajas de 26 para Hospitales, Institutos y Clinicas.
En cajite de cartén individual, para llevar & mano.
En caja de bojadelata y madera, para mandiar ~or gp”ret».

Lotee de ensayo de’2 FLEBULAS, cinco pesetas. Se enviaran certificada»
recibir el importe en sellos de correo, giro postal, ¢ solicitAndolas contra reembolso.
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Instituto de Biologia y Sueroterapia
IBY S

MADRID

Bravo Murillo, 45. Apartado 897. * Teléfono 34.824

PRODUeTOS “IBYS”

\1

B.. LACTISERUA\

Nuevo preparado consistente en la asodadidn de femrentos [&ctioos selecciona:
dosy suero de caldllos inmunizados contra d bedilo del TIFUS, PARATIFUS A,
PARATIFUS B COLIBACILOS, PROTEUS Y otros génmrenes intestireles.

Tratamiento de las infecdones intestinales del nifio y dal adulto.

ATOSFERIN

Eter~vacuna para tratamento ce la tos ferira

Se Hla carstituido el Atosferin por laasodaddn de éter a la vacunacontra
la tos fering, preparada con gaémernes e Bordet-Gengou, reconocidos cond
agentes e latos ferima

Q. gdlicadon o es dolorosa

Fiébu- Muestras y literatura & disposicion de los sefiores Médicos. | |
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~ NORRHUITINE

JUNCKEN

El Ténico de 1a Infancia

Substttuyi”con ventaja a/ aceite detuggdodetac t/ao
SIE USA TODO EL ANO

SABOP AGRADABLE RERFEaA IENTE TOLERADO-LICOR NOALCOHOUCOK'AZU fARADO

ROS.S POR CUOLRMi» 0-0150 .- compuestos o ISOr
FC 1FATO SOBCO O.IS Cir.-OUCEBIMA PURA,

2INT DIABETES.HEREDiy
SIFILIS. AMeNOyOISMENORREA.CONVAIECENOAS ere

DEPURATIVO RECONSTITUYENTE

“ LJESTRAS CR&TIS AL CUERPO MEDICO

=n  fafyv M**9»ATORIO M IRABENT - BARCELONA.

Nigiice

JARABE GALACTOGENO.
GLICEROFOSFATOS COMPUESTOS-EXT. )
TONICO ESTOMACAL.

FL OE GALEGA-TINTURA OE SEMILLAS DE
ALGODON-VAINILLA - NUEZ MOSCADA

y CANELA
FORMU LA,
Deconstituyente: general casterasa 0.65 G.
PARALAS MUJERES QUE CRIAN. |V_|-C|-- QUl_M PURO 0.05
Estimulante de la secrecién Tint. badiana 0.17 G.
Tint. nux vom. 0.0S C.

LACTEA.
Tint.coca 0.13 Gr
POR CUCHARADA

RUEDE HACER POSIBLE EN
MUCHOS CASOS LA Eficaz en 1a insuficiencia
GASTRICA quimico MOTRIZ y

LACTANCIA MATERNA -0 MC
ENTODAS LAS ATONIAS GASTRICAS

MUESTRAS: y . Agi

LlaboratorioMIRABENT.Barcelona, laboratorio MIRABENT. Barcelona
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opoterapia

HEMATICA

N O ® el JARABK y

eJ VINO

CESCHENS

i la KenioiioblQ» pura
4dmiiidi a0 loa HoapllaIMd« Parlt

Proporcionaras a los
MadlIcos resultados gne
Mradeceran sos enfermos

:

DOSIS |
iaeabi * Don cucbareda «* lu ds

*0po «a cadA comidit.
P|'ri9._*ﬁo TMo dfl mAdorp ib nmJ
eooik 1.

cC#
SUSTIME: U CARNE CRm
| BH. HERRO

Latdratorios DvsaVory,
#1 Rua Paul-Bauary, Panp

4fvitoa. Do
t IeEICZ-SALINAS y Ola. S«iu(t, 2y 1,8sroele«s 8-B

Tratamiento Fisiolooico

LFICIMBYL

el LACTOBVL se compone de :

I'FERMENTOS LAGTICOS, que enrayan la putrefaccion intestinal;
2°AGAR"AGAR, que hidrata el contenido intestinal;
FICTRAOTO BIiLiART que regulariza la funcién del higado;
EXTRACTO TOTAL /as GLANDULAS ubi INTESTiNO

que reactiva el funcionamiento de este d6rgano.

“LE LACTOBYL” 11, Rué Torricelli, PARIS
Aobnte : PEREZ MARTIN Y t*» Calle de Alcala 9, Apartado Num. 310, en MADRID
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Solucion concentrada,

ESTAF‘ LASA DI DOYEN inalterable, de los principmi
u activos ce las levaduras

o de cervezay de vino.

Traiamieito cntra las iDloociones EslaOUccicas; ACNE FORUNCULOS|S ANTRAX er.

" MICOLISINAQiD'DOYEN s

RolCala iegoaicas, eyiiay aralanayarparlectlss enfermedades infeccidsas

NEURASTENIA
. Miode R
"ONVALECENCIAS

porla Teobrominay porloa””~caloid”™”e Ia Gluma

Gomprimiios COMPUESLOS de Hip6fisls

y tiroides en proporck'n prudencial, V -
Je Hamameils, Casi de India e O S I a
7 curato de Sjs™. I l I I
Tratamiento espeeifieo eomple*n de las AFECCIONES VENOSAS

 PaLEBEAULfm ., 7

rtu e
Por Menor : PRINCIPALES FARMACIAS.

L aboratorios”™ 4 RueAubriot - f~ARis (iy9

S34 «34
JJti
A IUMIDIUdMMITUMLOId #
l o Z.
ampoliad’ arnpolla
cielo c.c. fac-vdia cada 2 diaS

~"maestras y llterafctra al "g-ent® <3-OXLOral:

£ bolZOt i principa. — BARDELO NA
( Apartado 2082. — M ADRID
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BALDACCI

PISR

IbraR Solo0

EL PRIMER PRODOCTO DEVODO VARMEMICO:

Yodo er\ con\bir\ocior\ L&.r\ico —protéice”

Acido cxrserioso orgarvico
TOLERANCIA ABSOLUTA— "AQOR MOV AGRADABLE

E I'LIT X iR ”~m V E :C T 7 ¥

TMIMIKICgeciQnta jei EsUimego} M Tubo Digestivo yonmyvViA
UVRSTIUA
-- STOMOPHILE Gtz cecrco
UTF.MTUUA = g de
a ficifilachr ckbs Fureoes clonactes Aldmina puro Car*
DELEGACION ALCALINO « ANTIAERMCNTO + ANTIACIDO t o Alico

EHHOAGKRIA dVbto in goack Dispepsia. Otislralgia

LABORATORIO Cositillé agudoy crénica, C*sfn>En(cn(u.

OOKANTOWMCZ INNOCUIDAD ABSOLUTA BCDOECE:MW
- LactobiOia — Atropa
Apartado 2082 ) hn -«»{ ¥ ‘%t;@le*»t/m\n< Bl T
MADRID— 2 OE USARIO WAin«m« VA*s M4 «equoei N« Mile e« A» adora — Aretal
j cearaud
pureza y jalc'osamenie
aiaclcJei).

Lanoratorios JUZGAR POR EXPERIENCIA

tlhuléir\t](glc_ O ndieo que h» ensayadb d NUJOL, lo pressribe Senrpre porque tete por openenti™ oree»
N*r.W* que dhtecora los riencs teiapeuioos deseachs

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL Ot LOS mSTINOS

El NUJOL os do calidad uniforme

£1 NUJOL llene consianiemenle la misms viscosidad, al conirario da <o« deméas
aceites de vaselina . .

El NUJOL es Incoloro, inodoro y no tiene sabor alguno

£1 NUJOL da resuitaoos siempre invariables, porque de por si es invariable

DE VENTA EN PEDIR MUESTRAS « FOLLETOS
TODAS LAS FARMACIAS
DE BARCELONA M B6USOU&TS I—ERIVIN\KB'
L~ IER'itii- Ef<T0 ROND.AdcAT, CHA: s tn'p /Y\AORID



XX —

QUIMIOTERAPIA de 1as INFECCIONES

BENZO METHYL FORMINE L
. (n Ag[, ;wili),
Infecciones

cronicas Bti @i ]I pf di,
(M ( gridi
TUBERCULOSIS P UL M O NAR

i 6 CC porda I ( Mejoria dal astedo punorar.

REUMATISMOS deformantes, Tuberculosos, Gotosos, etc. — Ciatica.

Numerosas comunicaciones y referencias.

DI-FORMINE-IODO-BENZOMETHYLEE

PIRESIA ;
Infecciones Ampoll:s 4 u o. d
4 4 per dia.
agudas. IgO”RTIALI
ITu juu .;

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

LABOEATOIRES CORTIAL. — 10, Re Beranger. — PARIS

Agentes generales para Espafia: Juan Martin. — Calle de Alcala, nim. 9. —Madrid.
Sucursal: Oousejo Ciento, 341, Barcelona.

Granulos de<«Catillon Talsletas aCatUlon

& Ko T THYROIDINE

| Con flifo» granulos se fian hecho las obras discutidas tn ;* Academia a. Medicina, Pe'is 1839, casalDAD, | iyxEOEf HEFFPEr/SMO, PAPESt.eH
" Probangue S64 produren pronta dlnreols, reaniman el oorasoa debilitado disipan”® ' ' ’ e

ASISTOLIA, OISPNEA, OPRESION, EDEMA, roeio»,, MURALES,;j

Cardiopatiae de loaNINOS y AJIiCIANO S, ate. PEPTONA CATULON
Et«eio lacaadiato. ~ Dio eoaUaoo «lo iDcooranieote DiIsMUruela.
e? HIITTn!lI7nrT 3 CRSTHTONIOOXeCRAZON]  ENMro, IUPEAIOR, PUM.IHAJEItIBLE
QB CATIbLON AJ1IL IMITIlinH Ifcn rea EXeEi-ENCIA ALBHQA F los CaUrmot qo no poodiDAQHU
I no DIDRLTICO. - TOLERANCIA INDEFINIDA

Sifopfiantus ton ineetei, iat tinturas ton infieles; exigir It ?nni CATaLOtt) » Olian u FImiD CATILION

Pdtlb, por “ Btropbantoi y BtrophDntlae*, [Loriado jrr la Aoademia da Hadlolaa da Fifta

n I MedtWchOa 1B PH 3 SA-eHd» IM 11«Oro. 1900.Parla. 3.B SMirtlriM

Terapéutica Cacodilica Intensiva é Indolora

£N A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS EN
Una Inyeccién intra*muscular cada dos dias
IAnPgLLASI y IAUPOLIASI
CENTE <~Nc¢gel/ A xo S A™Ntim itiante. 5
CUBOS cle jaJterrtEzio/foyejey c¢i& ¢a.i”~o cito sis CENTI-
G rei F»Ei CUBOS

Conlro todo alterociéri de la sangro
Contra los enfermedades infecciosos

Tu BE.E%.C«JLOSIS

Paludisivio

N eo P LSA s '\i' A Contro los caquexias de todo origen
NeURASTEINIA . .
CorMVAI-E& CENCIAS Solicitense Muestras Gratis

Agene G pirdeY%pand VAR HIAM B E-) AR 173.Alcala.M ADR I D
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iDdIstrir

EL

MAS MANEJABLE

DE LOS

HIPNOTICOS

A CADA UNO

'‘AMPOLLAS

ESAREG-CSMVEMIVES

AGITACION INTENSA

FONVUSIONES BRILPSI
ETC

SU DOSIS | SOriNIFENt

“ROCHE"

SE REGULA
A VOLUNTAD

SEDANTE PODEROSO
_ CONSTANTE,RAPIDO
NI M opfine SIN PELIGRO

F.HOFFHANN-LAROCHE&C”
SI.PlAce desVosge»
PARIS
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SUENO
NORTIAU

DESPERTAR
AGRADABLE G OTAS
INSOVNIOS SIVMPLES
O COMPLICADOS
20760 OotdA ATPAaNEL

v EC

oEy THIGENOL'ROCHE

GINECOLOGIA®

Jum ngestionanteintensivo

inodoro.no caustico,notéxico,

(Solubleennoua,alcohol.gticerina.

NDERMATOLOGIA

Topico qucratoplastico

Desodorizante RelGuctordébH

Analgésico M prariginoso

RESULTADOS RAPID OS

Muestra Y Liferafura

Productos F

P/ace de* Vesl/es .

ctorwov <
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VITTEL

CURACION DEL ARTRITISMO

BxJJaae U marca. Exijate la marea.

I37"TX310-A-010»E S

Artritlamo eo general —Litlula renal. —Uota.—Albu- Litiasis biliar.— Congestion del higado. - irtritisrao
minuriay Diabetes gotosas.— Uypertenslén, ete. infantil. — Obesidad, etc.
giitiMIKpDsilarios: LARRAHAGA y Cia.- Loyola, 10, San Sebastian. — ESPANA .

| , d
ADOPTADO BN LOS HOSPITALES

Aceite yodado franoés a 84 oentlgr. de yodo puro
por centl-cublco (cubo) sia ningdn rastro de la0TO
de una tolerancia casi Uimitads»

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados organicos y ygdiuros, sin sus
inconvenientes; ningdn yodismo, ninguna accién
congestiva sobre el pulmén.

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASMA.
REUMA crénico y que desforma, LUMBAGO,

CIATICA. GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO,
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

M | O '«

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL
v RAPIDA

P!

FORMAS FARMACEUTICAS
tnyecdonee AmpoUaa de 1,2,3 y S “c.

[Sin Copaiia — ni Inyecciones)

de los Flujos Recientes ¢ persistentes

PARIS, 8, Rae fitiGiiDe y en indas las Farmecias

Frasco de Aluminio de ao ce. o sean 30 gramos iun centi-
cubo-cubico) coniicne o gr. 54 de yodo que corresponde
quimicamente a o gr. 71 de K. 1.

Céapsulas to gr. 20 de yodo puro por cépsula (a a 3 por
tirmino medio por 24 horas}.

Emulsién : o gr.20 de yodo por cucharadiia pequefia.

Se halla en todas jas buenas'farmacias.

Exigir la Firma Exigir el Hombre

En Espafia:
Sr. fuan MARTIN
Calle deAléala,o.Madrid
yCOQsejode Ciento, 341

Barcelona. LIPIODOLJ
Seto te ha de aceptar el L A F A Y

{)roducto oue tuve
tt marbete

Sobre el rétulo Sobre cada capsula

Islas «aaarlaai B.nPOLllvaBie.

|IODALOSE 6ALBRUN

~ODO FISIoLOGICO, SOLUBLE, ASIMILABLE
Primera comblnaclan diracU y enteramente esUble del Yode con U Peptona
Deicahlerta eo 1866 por B. GALBRUW, Doeier es Farmiela

Reem plaza en todas ooaeipnea al Todo Y A loe Toduros ain yodlexxio
Vvéints gotas dt FOO4LOSE obran eomp SN ” oiro 4s yoduro tieaUno

Dosis cotidiaDM t Cinco n Tointo goUs ptra los piflos y aitz 6 clncuonU goUs pan l@pﬁﬁbﬂw&

e« 8 y 10 Rué du Petit-Musc - PARIS (1V)

Literatura y Muestra ; Laboratorio GALBBUN

'ODILOSE, prodaete orietnat, con Ue nametotoi _aparecidos
despus”~aewstra eomanuaeiin al Congreso /ntamarional de Medicina de Paris'de 1900,

FaimaodaUeo, Las Palnia.

Alcalé
da It
eitabi
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o e care Vdatires

Antes y después de operaciones quirdrgicas, cuando el
estomago 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 hospital de guerra de Edimburgo; Edim
burgo, Escocia: <E1Jdqo dk Oabsu Valsntinb'b ba sido usado en este

hospital j en loa casos de extenuacién grande & consecuencia de enfer’
medades 6 heridas, resulta ser nn eetimnlante y alimento de gran valor.»

no

W. S. Tremalno, M. D,, profesor de Cirugia en la Lniversidad de Nia-

gara; coiuulta de drugia en Maternidad, accidentes y hospiUdts de San

Francisco. Buffalo N. Y.: «Vengo asando el JoQO Valkntine’'s desde

hace mas de dies afios; reconozco que be salvado algunas vides con é

cuando otras formas de alimentacién no daban resultado; es la prepara-
cion de mas valor y oonatantem.nte lo vengo nsando.»

Se vende en U* rermecUt j diogaerfes de Bnrop* y América.

VALENTINE’S MEAT-JUICE CO.
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

Agentes generslee para Espafia y aus colonias:

E. DURAN, S. en C., Calle de Tetuan, nums. 9 y 11, MADRID

SIL-AL

Afetabidrosilicato de aluminio fisiolégicamente puro.
_ nneatraey,keratura Sustituye al bismuto en
nti* z - , -
ocie a.GnniR.«Valanela. — tepapeutica gastrica. —
Existe el Sil ««Al belladonado.

BARDANOL

Ellixlr de bardana y estafio elé6ctziooi

iBdieaeloaeai

naastraaylltaratnra EstafllOCOCiaS en todas
A.GRAIR..Valencia. manifestaciones»

Aoterlzide por la Ins-
Psoelin General de 8«-

>ldad, adinere 4.193. Maestras y literatura
4 disposicion de lea

Aloaleldai del epie y Sres. Médlces que te
da la balladena (var. sollolten al Labodrate-
«tabla ea aalnolda rie «Celta», Valencia

Bntloa)
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INSTITUTO
)-i(

Nifios retrasados, psicopatl

Gos, nerviosos d anormales. o
Tonv/ffes, eyuda a las digestiones v abra

iL ;
o . . el apetitOa curando /as sn/ermedsgdes del
E‘”Sef‘ta”_za esge“a'* O'(;“”a' ESTOMAGO e INTESTINOS
sia ritmica.— Juegos educa- P
tiuos. mOrtofonia 6 correccién DOLOR DE ESTOMAGO
de los defectos de la palabra, DISPE,PSIA .
— Reforma moral.— Trata ACEDIAS Y VOMITOS

INAPETENCIA

DIARREAS EN NINOS
| cHreget \aes e taconISEHlIED

DILATACION Y ULCERA

miento médico y peleo pe-
dagégico.— Profesorado es
peclalizado.

Inttalaoliin msderna.-CBleraooldn oentral..BifiDi y duohaa.-JardIneria.-Deportai.-Sranla-
r<i latinagp
) PIDANSE REGLAMENTOS DB LA DIRECCION DISENTERIA
N -y wsstbaritazedanraadthi rilics Irdu
Director: DR. GONZALO R. LAFORA oy UmberTiedrcienciact i s Ickio
CALLE OE LOPE DE VEBA, 65-61 = AORID 33 ANOS OE EXITOS CONSTANTES
DiretfifBS pedegégios: Profesor J. Orellana y Profesora M. Rodrigo. glEeEn?SSmL‘zobn?!S‘;.s}“f%i'oFrA mpuer'oﬂf
Tres ensiones desde 250 i 450 esetas mensuales nulro, curantfoss d« siguip con su Lso.
P i P : SetESHRMiR M redgafiAparsinueSfir™
A Calle de Manuel [ano. 6. - Teléiono 71 [.-[mBIfCNfL B3O (Magkidid~ v o e O Tty ORI
Co-respondencia
administrativa . .
. A FFl (La oorrespondenoia que venga acom «
ImmDT mES‘ m /\BARIQA panada con nn sello de 0,25 pesefas sera

La SIKROSINA. por su eficacia coolra la lubrrcuiosia quirtrgica contestada directamente.)

y pulmonar, es una Ue laa mayores conquistas terapéuticas.
Em.inentes facuti.atjvos ate.stiguan su su.perim.'idad sobre U.s deml§ Cuando nos remita un giro postal y

cuberculinas por su ficil manejoy absoluta inocuidad, su accidn anti- . ; . o

séptica y astringente y sus efectos rSpidos y constantes; afirmando que nos comunique el envio, noolvide indi

es el remedio que basta hoy ha dado més eficaces y précticos resulta-

' dos. Su tolerancia es perfectay si por casualidad produce reaccién ge- C J

neral, que es ririslmo aun foriar.do  désis, es solo de algunas décimas. D. Rafael Ve aaque?,. — Pagado fin Di-

INDICACIONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropatias- ciembre 1927.

car el nimero del giro.

serosas, adenitis, tumores frios. Mal de Pott. etc. |.uis Pérez Olea.— Id.
Oe venta en Farmacias y Centros de Especiflcoi - Recare lo Arillo.—Id.
. Silvino Valcéarcel.—Id.
f.er» informred Eplida «Milflre. dordolrie A D & 17 . . B )
* UTA rogpova* B, 1L*- . Agustin Pérez Martinez.—Iil.
. Juan Sandoval.— Id.

. José Gonzalo Cortés,—Itl,
. Angel Saltar.— Id,

. .losé Alvarez.— Id.

. Rafael Ramos.— Id.

Otros producios del Instituto.

Nlcetolo (yodo-f6storo-cobre) inyectables. Arsicalcina (arsénico y calcio) comprialdoi.
Korlna (parafini) curacién de llagas, quemaduras, etc. (ContinGa en la pag. X X X .)

O 00O pgp OO0 0o wWaOo

Sociedad Esparfiola u6 especialidades Farmaco-Terapéutica™*»

A. WASSBRMANN & C" S.enC.
BARCELONA -Fomento. 63 (S. M.)

IMuevo Producto

ASPASMOL WASSERMAIMIM

(Anaiaésioo antieapaamaodioo.)

A base de ETER BENZILBENZOICO 2S % e Tint. grindella robusta. . Tfnt. belladona.
Tint. belefio, en solucidon alpobdlica aromatizada.
DOSIS: de 304 80 gotas al dia en tres 6 cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc,

USO: En les dolores espasmiédicoside tedasiclases, célicos hepaticos, nefriticos,
vejiga, matriz, intestino, cardiospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc.
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Irrigaciones vaginales preventivas y curativas; tra*
VA tamiento especifico de las enfermedades inflamatorias
é infecciosas del aparato genital de la mujer.

Gl o TIL ~
VAGINALOSA Cada pfapelill(? r’Je-lra irrigaciones de 2 litros contiene; .

vabn Acido saliciliCo.........cooviiiiiiiiiiiie 60 centigramos.
es de! Salfofenato de zinC.............ccooveiiiiiniinnnn. 60 —

AcCido tImiCOo. ... 1 —

Sulfato alamlnico potasico..................... 10  gramOH,

Pedid muestras y literaturas gratis a los depositarios exclusivos:

5 HIJOS OH HONORIO RIESQO, 8. A.
;RA Flor ~lta, 21171323. 10. — .~partskdo 12.077. —MADRID.

o | "T-AL E @o

SLAGTOBULGARINA

Simbiosis de fermentos l&cticos
WiTfv-amfaM ++ pul**, a Sae* 4a y bulgaros en estado Ilquu_j(_) 3
boonita f aMgMSO. '— wgwilor*- A y con fecha de utilizacion.

nenia piw*anim 7 Ai pama a nn-
rWad ahiaUtaa Ctéhala iSca» H H : H
acem- U lai <afanaadeAe* Aal El mejor desinfectante intestinal.

3 sera Aparato Digestivo .
7n nkiaAe paiteeianeeM ceat | SUERO HEMOPO'ET'CO
) «aMIS la edad. llmplr«m™~n 7 m-
jstal y indo dcl 4»! ia <n>.
i indi AdultM. Una cedMieda de In Suero Irescode caballo.
di cale, neaclado coa aa paco d< .
agua, deapada da cada cubkU; pu- En cajas de loampollas de lo c. c.
in Di dieade naam inpuncinrnia cata do i . .
' au cada 2 o 3 bafla. MAna L* >p Para combatir anemias, cohibir
tad a U taaean parla tfm la adad . . .
Da Moto — toda* p*rtaa hemorragias y exaltar fagocitosis.
*OLicrreMs iMm al L arcmas El mtj'or tratamiinti protoinoitrapice.
Laborotorica N. MIRET Se preparan todos Iqs sueros»
Dlytadda. IAS. Easaaiana Vac_:unas y OpOtel’apI,CO§»
p sancionados por la practica. 5
CX.)

efILDHS DE OVIBDO

Aguas azoadas, hipertermates, da las mas radiactivas d« Espafia.

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. = Pensién completa desde Il pesetas.
Varias fondae y casas de huéspedes.

15 J iu ilo éb 5 0 Sep'tle'K X X lax'e.
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Amenorrea-Dismenorrea - Menorrag’ia

son generalmente disturbios de la secrecion interna y requieren terapéutica de secrecion interna.

Olatribuldar:
J. PLANS SIiNTAS
Provenza, 136.— Barcelona.

417-421, Canal Street,

«Pues el organismo femenino es peculiarmente
susceptible & los cambios fisiolégicos y patoldgi-

cos en el sistema general endocrino.»

Graves.— Ginecologia, 2. ed., 1921.

HORMOTONE

restaura normalmente el mecanismo
endocrino de la menstruacion.

G. W. CARNRICK CO.

NUEVA YORK, N. Y.

Representantea:
ANDREU Y RAMON
Paaa}e Batlié, 1y 3. - Barcelona.

LABORATORIOS MORAVIA®

Miguel Angel,
Teléfonos 217 H « 816 H.

Director farmacéutico: D.

sigma

90, BARCELONA (Sane).

Juan Condom.

SUS PRODUCTOS A BASE DE MALTA

EXTRACTO DE MALTA
BLANDO Y EN POLVO
PAPAMAITINA Partes iguales de Extracto de

Malta en polvo y Aceite de
parafina puro.

H|POFOS-MALT Extracto de Malta en polvo,

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

HIPOFOS-MALT Atracto de xlalta, con ﬁi)go'-

fosotcs™ arrenal y nuez de Kola.

indicaciones terapéuticas.

Reconstituyente y vigorizante vegetal, poderoso ali-

mento para niftos, personas débiles y convalecientes.

Cura el estrefiimiento, normaliza las funciones de los
intestinos.

Regenerador de las fuerzas vitalea, enérgico recons-
tituyente.

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

PEP|O-PANCREO-MALT Extractode Malta / Poderoso ténico y regulador de las funciones del apa-

Bina y pancreaina.

en polvo con pep .

rato digestivo.
®

NUCLEO-ARRENO-MALT ExtractodeMalta i Bactericida, antiinfectivo, antipaltdico, téniconer-

mini

vioso, Util en las enfermedades del aparato respiratorio.
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JARABE BEBE

Infalible Y completamente inofenaieo para teda clase de TOS de los adultos, TOS

" cronica y rebelde de los ancianos y la TOS FERINA de los nifios.

Ite
Evita los tratamientos enérgicos, tan periudiciales & nifios y adultos.— Gran diploma de

Honor. La mas alta recompensa concedida en la Exposicién de Especialidades Farmacéuticas del

Congreso Médico Nacional dé Sanidad Civil (Madrid 1919).

" El JARABE BEBE ha sido objeto de los mas grandes elogios por la prensa profesional en

o>

trabajos originales de eminentes médicos.
Agentes eiclueivos: J. UEIACH Y COMPANIA (S. 0.). — Barcelona.

TETRADINAMO

Formssi ELIXIR t INYECTABLE
Medicacion dinamoéfora y regeneradora de ios estados consuntivos.

Magistral combinacion de los elementos estimulantes y desarrolladores de energia, terapéuticos
mas valiosos (FOSFORO, ARRHEhAL, NUGLEINATO D( SOSA y ESTRICNINA). Efioacisimo en los
estados organicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades
infecciosas. El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1 0. c. y 10de 2 o. o. haciendo un

" SEPTICEmMioOL

INYECTABLE
Tratamiento especifico é insustituible de las enfermedades infecciosas.

COLESTERINA, GOMENOL, Af-CANFOR y ESTRICNINA

De accién mas activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene
6 ampollas de 5 0. 6., no produciendo abscesos ni siquiera induraciéon de los tejidos en los puntos
n en que se haga la inyeccién.

PURGANTIL

(JARHBE DE FRUTASYS)

Indicado en el estrenimiento de los adultos
é indispensable en los niftos-

| o PON», MORENO Y COMPANIA STTIiiJ'.A.SOT
ITJILA.GEXr'X'ICJO Director: ' >AI'DO MOBALEB (VA.r.BisroiA.)

oS

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacidn de ferrocarril.

=\ El almacéen de articulos de cirugia
| y mobiliario médico de

RICARDO PEREZ GOIMZALEZ

BO©eTOR MHTa, I. - MaORID (7)

12.398S

recuerda & todos los Sefiores Médicos, que sigue siendo la casa
mas sut'tida y que mas barato vende. Extenso stock en articulos
————— ¢ de cirugia y mobiliario médico.

Soliciten precios; Exportacion a provincias.
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S anatorio pena-castillo”
Destinado a enfermosdel aparato digestivo, nntrioidn y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parqu), completa Instaiacl6o de meeasoterapia
electricidad, calor y terapéutica fisica.

o U 1,.. Doa hotelea par& paioonauroeia.
Pabelléon eapeoial de radioterapia profunda. Seccién eapeoialde toxlo6mai.oB.
Director: B xcido. 5r. D. *\orrles. - MédloosiOoeforet Perwoldt, Olver | Luautrc

S-A. IT T ~ ig-X)E K / ——-mv

—Calcena y agregado Parujosa, partido de Borja (Zara-

CI CA'SEPTICO goaa), con el eneldo de 2 000 pesetas por titnlar, 200 por ins-

L I R A S peccioén y 3.800 por igoalas. Solicitodea haate el 80 de Agoatn
“yr C e e g Z"0s.—857 habitantes, 4 86 kilometros de la capital y
(Gont'lea k|rC||r|B|d| 4 28 de Borja. Estacion mas prérima, Morats.

@ [iraiii.)
De eegnrog resaludos en
(juemadnru, heridu, grietas
de los pechos, sabafiones ulcerados, llceras aténicas y fo-
riincnlos abiertos. Sn edmoda y sencilla aplicacién (no se
pega e apdsito & la superficie cruenta y calma rapidamen-

—Ciodad Beal, dotada con el sueldo de 8.000 pesetee
anuales. Para optara dicha plaza se requiere pertenecer al
Cnerpo de Médicos Titulares Inspectores municipales de
Sanidad, en las coodiciones que determina el art. 43 del re
glamento do 9 de Febrero de 1926. La escala de méritos, con

te los dolores), & la par gne su rapidez en el curar, consti- arreglo & la cual se hara el nombramiento, es la siguiente:
tuye agradable sorpresa i loa pacientes. a), haber desempefiado cargo de director de clidgicas, hospi

Venta: Uadrid, B. Darin, Xartana Pineda, 10; P. Martin, Al- talee 6 enfermerfas; b), mayor niUmero de servicios presta-
cali, 9; Garcia Alfaro, farmacia en Vloaiearoi principales lar- dos al Estado, provincia 6 municipio; ¢), haber d mpeBa:

] » C)s eee =

maclas de Burgos y proeinciea y la de L. Liras, Villadiego.
do cnalquier destino facultativo por oposicién; d), baUer

~ desempefiado cualquier otro cargo médico, que requiera para

BU desempefio mérit a 6 condiciones especiales. El contrato

sera por tiempo ilimitado y el gne resalte elegido quedara

B A |_ N EA R I O D E T R I |_ LO obligado & prestar sos servicios en el distritoque se le de*
signe 6 en la Casa de Socorro, en la forma que acuerde el

Ayuntamiento. Las solicitudes, con la documentacion que

Orm rmms dea]r‘a rrradlm cada interesado juegue oportuno acompafiar, deberan pre-

Esorofulosia, estado linfatico, reumatismo, herpes, sentarse en la Secretaria, en los dias habiles y horas dedie*
avarlosls, enfermedades de la mujer, & trece, dentro del plazo de treinta dias. (=. o. del I* de
esterilidad, neurastenia, corea, histerismo. Agosto.)

Deliciosa estacion de verano.— Gran parque

y monte para hacer helioterapia. —Puebla del Principe, partido de Infantes (Ciudad Real),

por haber renunciado & tomar posesion de la plaza de mé-

Olima de montafia, 780 metros. i R . o . .
N | de | L Si dico titular inspector municipal de Sanidad de esta villa el

o Inforn;gsl\z ;OI_IthS' ote e 1os Loenost nombrado en el anterior concurso, dotada con el eneldo
armnn » Madrid. anual de 1.500 pesetas, mas el JO por 100 por servicios de

inepeccidn sanitarie. Solicitudes al sefior alcalde durante el
plazo de treinta diae (8. o. del |.° de Agosto).
Dato».—1.896 habitantes, & 20 kildbmetros de la cabez*

ANTIAS MATI CO PODEROSO g::)epf?argdo, 4 90 ds la capital y & 50 de la eetacion de Val-

BBMBDIOBFIOAZ OOKTBA LOS OATABBOS BBOHQOIALBB

J ara b e- M e d | na — Cristobal, partido de Béjar (Salamanca), por dimision,
con 1.376 pesetas. El Ayuntamiento garantiza el cobro de
. . esetas por ignalaa. Solicitudes en treinU dias (8. o.
de Quebracho 4.126 pesetas por ignalaa. Solicitud treinu di
o o A i L de] 20 de Julio).
Madicoo diatingaidoB y loa prioclpaleo periddicos i 3 .
profesionales de Madrid: El Siglo MSdioo, la Be- D alo8.su habitantes, & 30 kildmetros de la cabeza del
VMfade medicina y CirMia practicat. EI Oenio M é- partido, cuya estacion es la mas préxima, y & 80 de la
dw. El Diario Médico-Farmacéutico, EI Jurado M- capital.
Mco-Farmaciutico, la Bevista de dmcia» Médica» de
Barcelona j la Beviita Médico-Farmacéutica de Ara- . .,
g6n, recomiendas en largos y encomiasticos articnlos - Ulves (Zaragoza), por dimision, con 1.876 pesetas anua
el Jopabe- Medina do Oiiobraoho como el lee. Solicitudea haeta el 4 de Septiembre.
aitimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, la Disnea y loa Catarral oraulois, ha- Practicante joven (veintisiete afios) se ofrece para cli-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una saave expeo . . ) . . L
toraolén. nica, hospital 6 partido médico. Buena practica con notas
PRECIOi 6p50 pesetas frasco, de sobresaliente en la carrera. Dirigirse & D. JesUs Sanchez,
1 a*' Depssits oeotral: Si. Medina, Serrano, 36, Ma- Argee (Toledo).

drid, y alpor menor en las principalea farmaciaa de
Eepafla y América.

N
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Suiza; estacion aeroteraplca de los Altos Alpes, & 1.800 metros.

Abierto todo el aflo. —Tuberculosis de todas las formas, bronquitis,
asma, neurastenia, etc. 50 sanatorios, hoteles y pensiones para las
personas en curacion, sanatorios para nifios y internados de colegios.

La administracion de la estacion aeroteraplca (Kurverwaitung) Arosa remite prospectos gratis.

TUBERCULOSTS

AFECCIONES BRONCO-PULMONARES
Gripe, Escrofula, Eaquitismo

SOLUCION
PAUTAUBERGE

al Clorhlaro-Fosfato UGe Calcraosotatio. /\

Larrelartolerailadttmbsiiipreparacim oreosotacks 0
ANTICATARRAL D ANTISEPTICA

Seca las Secreciones y Cicatriza
laa Lesiones tuberculosas.

Enteritis
EUPEP TICA,PECOHSTITUYENTE J>iarreas
Reanima las funciones de Nutriciéon Auto-

y el estado general. . ) .
iIntoxicacion
Z.. pAUTjs.rrsEROB
10, Rué de Cecetantlnople. PARIS. i/ Farmaelas.

Maestra o- soucAfio. x a« sinjo-. paris i

Depositarios para Espafia:
Giménez-Salinas y C.*, Sagues, 2 y 4, Barcelona (S. G.)

Marca reglalrada con patente en el registro de sanidad bajo el nimero 3 474.

SOLUCION ESTERILIZADA DE UN EXTRACTO DE CAPSULAS SUPRARRENALES
EN COMBINACION CON UN EXTRACTO DE LA HIPOFISIS CEREBRI

(Se usa en inyectable ampollas de 1 o. o0.)

EIBISASMYL Dp.KAOE, esel mejor remedio para
todas las enfermedades del asma y afecciones cardiacas.

RIDAIM t-ITERATURA Al- AOEr"TE:
ALBERTDO M IDDELMANN. - Apartado 616, BARCELONA



Coaiia om v QULFURETO QABALLERO

Deitrn«tor tan se”ro del Sareopfea Seabiei, que m

lela frieeidn, sin bafio previo lo hace deiapareeer pif

eoBpleto, lieodo aplicable en todas eirennstanoiai r
edades por so perieeta inoonidad.

- -EB TAT \ K.OIG
N A1 ¢ Fammsdaldboariar Gllo Rocdfat, 135, Baadag,  Fundi
E
Corres

s LMEJOR RECONSTITUYENTE FIStOLOGICOIi

£nt
n m JiiR«0 exn

luestra3.LitGraturies:nigu<2l 30LER "B

_~ierg_San Miguel 25. BARCELONA M

D . Eduardo Pereira,—Id. fin Diciembre

CAUIL/ 1007

O/EA Y > Conetantiao Oanal.—Id.
. Angel Toriello.—Id.

DENTAR! ,
. Eduardo POvedano.—Id.
TUBERCU , Modesto Garcia.—Id.
: r , Simén Eeeadero.—Id.
L O ri/- RA- . Nicolas Lépea.—Id.
OUITI/MO . Pedro Garcia,—Id.

m " . Pélir Gallego.—Id,
. Miguel Calvo.—Id,

ve>e4d >

4. DERO , Félix Flotado.—Id.
L ON/TI o . Bnrigae Pedraza,-1d.
YENTEI . Rafael Domiogo.—Id.
EFICAZ . Antonio Bencomo.-Id.
. Fernando German.—Id.
ANT Q U - . Antonio Ferrando,—Id. fin Septlem
BERCU- ore 1927.
LO/O D. Ramon Ohouea,—Id. fln Junio 1927.

03

. LAB'jn»i 0" 0 leFEL’

FOEFOTIOUCL

Y CATARROS

TOSES

SANATORIQ

(RNTHS SAIJSIfITORIO

(Continda en la pag. XXXI.)

PARODE-DAVOS

TURTfiHPI)

Casa de primera categorla. 1.670 metros sobre el nivel del mar. Gran parque propio para curacién. Bosque
propio. Pension, Incluyendo habitaol6n, tratamiento médico, etc., desde 20 francos. Prospecto.

X 3 tx-etoton D io». F

A TJ





