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En ana de las ultimas sesiones de la Sociedad Es-
pafiola de Dermatologia se discutié el asunto que sir-
ve de titulo & este articulo. Todos los que tomaron
parte en la discusidn, especialistas distinguidos de
una rama de la Medicina que en Espafia es de las me-
jor cultivadas, condenaron el citado método terapéu-
tico con una unanimidad que no suele verse todos los
dias.

Siempre tuvimos laseguridad de que tarde 6 tem-
prano las cosas ocurririan en una forma parecida,
pero que la condenacion itiera tan terminante y en
forma que tan poco se prestara & equivocos, fué una
revelacion que nos sorprendi6 agradablemente.

En 1921 escribimos nuestros primeros articulos
contra este método terapéutico expresandonos con
toda sinceridad y claridad. Nuestra manera de pen-
sar fué censurada, y con la Unica excepcion de Fer-
nandez Criado, todo el mundo estuvo trente & nos-
otros. Han pasado varios afios, ias opiniones han
cambiado y vistas las cosas iriamente y alejados ya
del calor de las discusiones nos vemos obligados a
<pnfesar que todo lo que dijimos fué muy poco en re-

lacion con lo que debimos decir, tratando & este des-
dichado procedimiento terapéutico con una benevo-
lencia que hoy dia no acertamos & comprender.

Todo esto creemos que nos autoriza & hacer un re-
sumen de la cuestidn. Las ensefianzas que de ella se
desprenden no son de desperdiciar, sobre todo para
aquellos que se interesen por los mecanismos psico-
l6gicos que conducen & cometer grandes erroies en
Medicina y luego contribuyen & que se sostengan
aunque solo sea de un modo efimero.

La parélisis es una enfermedad incurable. De que
las cosas ocurran de tal manera no tienen la culpa
los mentalistas, ya que en otras disciplinas médicas
con otras enfermedades sucede una cosa parecida.
Recuerdo & este propdsito (jue siendo estudiante cayd
en mis manos un articulo do Chai-les Richet publica-
do en La Revue des deux mondes y que llevaba por
titulo «La medecine, les medecins et les facultés de
medecine». El eximio profesor francés decia que los
que exigen de la medicina y de los médicos todo gé-
nero de soluciones y viendo que esto no es posible
atacan sin piedad al arte de curar no tienen razon.'
«Los que esperan aquello—afiadia—pretenden colo-
cai-se de hecho en un orden de cosas en el que las
gentes s6lo moririan de vejez, de accidentes 6 de sui-
cidio». El més optimista reconocerd que los de esta
generacion y los de unas cuantas posteriores no veran
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una maravilla semejante, en el supuesto de c*ue algu-
na vez fuese posible cosa tan sorprendente.

Claro es que ver las cosas de tal manera no impi-
de que si se habla de algun procedimiento terapéuti-
co que pudiera ser util se tome en cuenta. Puede in-
cluso ensayarse—cuando tenga algin fundamento, lo
que no siempre sucede —pero si en la practica no da
ningun resultado ipara qué seguir? Desgraciadamen-
te en el tiempo que llevamos ejerciendo la profesion
hemos visto que en varias enfermedades se han pro-
puesto diversos métodos curativos y aunque la expe-
riencia los ha condenado, se ha seguido teorizando y
escribiendo voluminosas monografias sobre su infali-
bilidad y excelencias. Sin duda esto se ha hecho para
ensefiar & los sintomas & ser razonables 6 mostrarles
el camino que para proceder cientiflcamente deben
seguir. Esto no es Ciencia ni Medicina ni nada que
se le parezca, pero se hace, y & fuerza de repetiree
;quién sabe si no llegard 4 ser moneda tan corriente
que ya & nadie pueda extrafiar? Error que con fre-
cuencia tan grande se comete en la medicina moder-
na, debe ponerse de manifiesto en cuantas ocasiones
se presenten.

A) PUINDAMESTOB TEORICO.S DEL METODO.

Fracasada de un modo terminante en la paralisis
la terapéutica especificausando como via de intro-
duccion del remedio la intramuscular 6 la intrave-
nosa, se pensé en que quizas se obtuviera algin re-
sultado mas estimable valiéndose de la intrarraqui-
dea. Las razones que hacian presumir que esto tu-
viese algin fundamento, eran las que el vulgo tiene
por incontrovertibles y & las que muchos médicos
que discurren de la misma manera son grandemen-
te aficionados. Conforme & éstas: «una substancia en
inyeccion hipodérmica es mas «fuerte» que adminis-
trada por la boca, y una droga aplicada sobre la le-
sion obra mas enérgicamente que si llega & la misma
por via sanguinea». Tal manera de ver las cosas po-
dré ser cierta en algin caso aislado, pero casi siem-
pre es erronea. «Los dermat6logos—nos solia decir
un querido maestro nuestro—estan de enhorabuena.
Tienen & mano todas las lesiones y enfermedades,
pueden hacer en ellas lo que quieran y deben curar-
las todas.» Sin embargo, vemos que en gran nimero
de dermatosis, con pomadas, toques, pulverizaciones,
etcétera... se fracasa de la manera més ruidosa.

Por otro lado, ¢la circunstancia de ser sifiliticas lo#
lesiones de la paralisis daba derecho a esperar que
por el hecho de disponerse de drogas especificas po-
driamos influir sobre aquéllas? Evidentemente, no.

La sifilis puede producir lesiones que por su inten-
sidad 6 naturaleza no puedenya desaparecervolvien-
do los tejidos en que radicaban al estado primitivo.
Por la calle vemos con frecuencia personas & las que
falta la totalidad del ala de la nariz de un lado por
haber sido destruida por un goma. A nadie se le ocu-
rrira pretender que & fuerza de salvarsan, lo que ya
no existe volverd & aparecer. Este caso es del todo
tipico y & pesar de ello se olvida que no es Unico y
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que en todos los tejidos y aparatos pueden existir he-
chos analogos que no se deben desconocer. Asi, por
ejemplo, sucede que en las clasicas hemiplejias por
arteritis de los que han padecido lues, vemos en mas
de una ocasidn que muchos especialistas se empefian
en curarlas & fuerza de inyecciones de antisifiliticos-
haciendo un tratamiento «enérgico y prolongado»
que solo terminaal finalizar la paciencia del enfermOr
que dicho sea en su honor & veces parece que la tiene
en un grado inagotable. Asi las cosas, las modifica-
ciones de su estado ocurren en parte poco menos que
despreciable por la medicacion y casi del todo por la
mecéanica de equilibrio que preside la manera de.evo-
lucionar loa sintomas cuando un centro—06 los haces-
que de €l proceden—ha sido destruido y su funcién
dentro de lo que es posible pueda ser compensada
por otro.

Todavia més chocante es ver como se ha olvidado
lo que son las lesiones de la paréalisis para deducir lo
que de las mismas podia esperarse que mejoraran
con la medicacion.

Desde 1904 en que ios estudios clasicos de Nissl y
Alzheimer lo pusieron de manifiesto, se sabe de un
modo cierto y es ya moneda corriente entre todos los-
neuropatélogos, que existen en la paréalisis dos clases-
de lesiones; unas afectan los elementos mesodérmicos-
(vasos, espacios perivasculares, meninges, etc...), las
otras radican en los elementos nobles. La manera de
produciree éstas Ultimas y las razones que expliquen
como las neuronas corticales se sensibilizan para ser
destruidas de tal manera, son extremos en los cuales-
*e ha fijado la atencion de los investigadores preocu-
pados en averiguar algo del misterio de la paralisis.
Bien se haya dado una explicacién G otra, que varian
segun las diferentes escuelas, es lo cierto que todo el
mundo esta conforme en admitir que estas lesiones-
tienen una larga incubacion y que el proceso patolé-
gico conduce & que lentamente las neuronas se vayan
destruyendo. Esta es la razén por la que a este géne-
ro de lesiones en oposicién & las primeras—que serian
designadas con el nombre deinflamatorias—se las ca-
lifica de degenerativas.

En 1925, Kamon y Cajal (Iravaux- du laboratoire-
de recherchea biologiques, tomo XXI1V) ha hecho un
magistral estudio de las lesiones de la paralisis. La
autoridad de nuestro maestro y la circunstancia de
haber trabajado con métodos que en sus manos dan
un rendimiento por nadie igualado, nos obligan a re-
sumir de pasada algo de lo que ha dicho.

En las neuronas es muy dificil tefiir jas neurofl-
brillas, las que so6lo son visibles en el penacho proto-
plasmatico y en la region del cuerpo celular que con
aquél se relaciona. EI método de Nissl pone de mani-
fiesto otro género de lesiones del protoplasma que son;
el estado picnético y la cromatolisis.

En el estado picndtico no es posible ver los grumos
de Nissl y la célula aparece enormemente retraida.
En la cromatolisis el cuerpo esta cargado de inclusio-
nes, las dentritas aparecen rotas ¢ granulosas y et

enucleo si es visible ocupa una posicién excéntrica.
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«Es chocante—escribe nuestro glorioso compatilo-
ta—que por un contraste curioso, con aquella devasta-
cién neuronal difusa aunque no total, existauna gran
cantidad de fibras medulares, las que seponen de ma-
nifiesto con el método de Spielmeyer. Con los procede-
res argénticos, que en vez de tefiir el forro de miclina
colorean directamente el axon, seve que el nUmero de
cilindros ejes conservados es grande. Pero como la
borteza estad atrofiada y en los cortes su extension es
menor, los plexos nerviosos parecen normales ya (jue
los axones y los plexos que originan ocupan menos
espacio al desaparecer 0 atrofiarse un ndmero deter-
minado de células. Esta conservacién de los axones,
por tanto, es mucho mas aparente que real».

Por otro lado se ve una gran cantidad de fibras
rotas terminadas en mazas y muchos trozos de axo-
nes gruesos que pertenecen & la categoria de fibras
muertas y conservadas. Este ultimo hecho desconoci-
do por los patélogos extranjeros y que es uno de los
descubrimientos mas importantes realizados por Cajal
en materia de degeneracion y regeneracion de los
centros nerviosos no obstante ser tan rico en suges-
tiones y ensefianzas, no ba sido citado nunca por nin-
guno de los escritores espafioles que en estos dltimos
afios han escrito sobre la patogenia de la paralisis con
vistas & su curabilidad.

Como remate & lo que antecede escribe Cajal: «To-
do esto nos persuade en concordancia con la asercién
de numerosos sabios, que la ruina de muchas neuro-
nas, sean de axon corto 6 largo, se observa en la pa-
ralisis general, aunque la extensién y la complica-
cidn de las lesiones y el hecho de discernirlas solamen-
te cuando han alcanzado su apogeo haga dificil reco-
nocer cuéles son las neuronas y los sistemas fibrilares
que inician su degeneracién.»

Sobre las lesiones de la micro y macroglia no in-
sistiremos porque este trabajo se haria interminable.

(¢ue este tipo de lesiones es irreparable, salta & la
vista.

Sin embargo, de vez en cuando se ha pretendido
que el proceso paralitico puede curarse, aunque claro
esta, ésto solo se afirme & titulo de hipotesis y no se
haya dado de ello ninguna prueba indiscutible que es
por donde debiera haljerse comenzado. l.;as posibili-
dades histologicas de la curacion & nadie convencen.
El caso de F. Schultze fallecido & los catorce afios de
tener una tabes con sintomas psicopaticos que luego
remitieron y que fud estudiado anatdémicamente por
Alzheimer diciendo éste que se trataba de «un caso
con lesiones cerebrales (jue parecian restos de una
parélisis que habia desaparecido», no se estudi6 cli-
nicamente bien y ni aun se vieron las reacciones de
la sangre y del liquido cefalorraquideo. En el caso
de Plaut y de Spielmeyer ocurrié una cosa pa-
recida y no sabemos clinicamente si se trataba de
una esquizofrenia que sobrevino en un sifilitico (alu-
cinaciones auditivas, ideas delirantes, angustia, de-
presion, etc...) ni qué significaban las lesiones rudi-
mentarias que en él se hallé.

Todos estos extremos de tan excepcional impor-

tancia, lamayoria de ellos ya conocidos, han sido des-
cuidados. Tedricamente el método no tenia razéon de
ser; solo faltaba ver lo que la préactica nos ensefiaba.

B) El mMETODO Y SUS RESULTADOS.

Hacia fines de 1910, Marinesco introdujo dentro
del conducto raquideo de tabéticos suero sanguineo de
enfermos previamente tratados con salvarsan. Los re-
sultados publicados en 1911 fueron dudosos, y aunque
en un caso de crisis gastrica se insinuaba que se ha-
bia obtenido algun beneficio, es lo cierto que lo que
alli se decia no es de lo que convenza & nadie. Wech-
selmann, en 1912, fué quien primero traté por este
procedimiento & los paraliticos, y loa resultados no
tuvieron nada de satisfactorios. En Francia los ensa-
yos primitivos de A. Marie, Levaditi y Sicard, tam-
poco fueron brillantes. EI método no se mostraba, &
juzgar por sus resultados, como algo a lo que le estu-
vierareservado un gran porvenir, Fué entonces cuan-
do los americanos Swift y Ellis propusieron el pro-
cedimiento conocido por sus nombres y ejue en justi-
cia debiera llevar el de Marinesco.

En .Junio de 1913, Marinesco introdujo salvaraan
en la cavidad craneal de paraliticos. Inyectd, valién-
dose del orificio practicado en la puncién de Neisser-
Pollack con objeto de extraer tejido nervioso y estu-
diarlas propiedades de los espirilos del seno del mis-
mo. En los dos primeros enfermos que puso en prac-
tica este procedimiento, el resultado no pudo ser mas
desastroso, ya ejue ademdas de no obtenerse ningun
beneficio se presentaron ahvques epileptiformes. Pos-
teriormente se trataron de esta manera otros veintidos
casos, y lo que pudo verse no fué ciertamente para
animar & nadie.

Como resultado de todos sus trabajos llegd Mari-
nesco a la siguiente conclusion (Nature et traitement
de la paralysie generale. Nenrologisches Central-
blatt, 191-1): «Con arreglo al estado actual de nuestros
conocimientos, deduzco que la incurabilidad de la
paralisis general en los casos confirmados no depende
del sitio profundo de los espiroquetos, & los cuales se
puede llegar con substancias inyectadas en los.espa-
cios subaracnoideos, sino de las lesiones irreparables
de las células nerviosas, é igual mente de las condicio-
nes bioldgicas especiales de resistencia (jue jlan adijui-
rido los espirilos durante su evolucion, opinién que se
aproxima & la sustentada por Foerster.»

Este epitafio tan terminante se escribié en 191d.
El método estaba ya de cuerpo presente, desde el mo-
mento que la teoria y la préactica lo condenaban.

Si luego se ha querido hacer algin otro intento ha
sido inventando una patogenia nueva y desnaturali-
zando los hechos clinicos. El ensayo mas importante,
que ha sido el de (tennerich, se apoya en bases falsas.
De todo lo demés mas vale no hablar.

Desde el principio podia ya verse j(ue la medica-
cioén intrarraquidea, aun sin la condenacion de Mari-
nesco, no servia absolutamente para nada. Cualquiera
un poco versado en cuestiones neuroldgieas podiacon-
vencerse de ello por varias razones. |I"a primera era
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lo que se desprendia de la lectura de las historias cli-
nicas. Por afiadidura se proponian modificaciones
todos los dias y se inventaron otras vias de introduc-
ciéon de la droga mas desastrosas aun. (Cabe mayor
condenacion de un método terapéutico que el que se
proceda de tal manera, tratdndose de una enfermedad
que como la paralisis es incurable? Por esto la mayor
parte de los mentalistas, por no decir todos, no llega-
ron ni aun & tomar el método en consideracion. Era
uno de tantos remedios que todos los dias se ven &
propoésito de cada una de las enfermedades incura-
bles.

Hasta aqui las cosas nada tienen de particular,
pero es que ademas de su inutilidad este método es
peligroso. Como ha producido numerosos accidentes
de todo género, insistiremos algo sobre este Ultimo
aspecto.

En 1918, poco después de nuestro regreso del ex-
tranjero, donde vimos que tal procedimiento esta
ba en el mayor de los olvidos, tuvimos ocasion de
obsei'var el primer accidente en un enfermo tratado
por un colega. Se trataba de un tabético en perio-
do muy poco avanzado, hasta el punto de que la en-
fermedad no le molestaba lo mas minimo. A la se-
gunda inyeccién intrarraquidea se le presentd una
incontinencia vesical, de la que ya no ha vuelto &
curarse del todo. A este enfermo se le dijo que si no
seguia este tratamiento empeoraria llegando la en-
fermedad 4 tal grado de intensidad, que no podria
tenerse en pie, y por afiadidura tendria unos dolores
que ni aun con morfina se le calmarian. La perspec-
tiva de llegar al estado de uno de los enfermos que
vienen fotografiados en los libros de Neurologia, y
que oportunamente—sin duda con el mejor deseo—se
le mostré para que se decidiera, vencié sus Ultimas
dudas.

El tipo de los trastornos vesicales no era de los
que suelen presentarse en la tabes. En esta enferme-
dad, sobre todo en su comienzo, los trastornos vesica-
les son bastante bien conocidos después de los estu-
dios y las descripciones de Foumier, Frankl-Hoch-
wart, Zuckerkandl, etc., con las que se halla en ab-
soluta concordancia todo lo que en nuestra practica
hemos visto. Es frecuente que si la presion intraab-
dominal aumenta, se pierdan involuntariamente al-
gunas gotas de orina. El tono del esfinter que esta re-
gulado de un modo reflejo, al lesionarse en su parte
centripeta el arco nervioso cuya integridad anatomi-
ca es necesaria para aquel fin, no puede ya adaptar-
se & las circunstancias nuevas de momento como en
condiciones normales. No poder empezar a orinar
cuando se desea, es otro de los sintomas del comienzo
de la tabes, y & veces alcanza tales proporciones, que
el enfermo tiene <iuc inventar todo género de manio-
bras, de las que algunas suelen dar resultado. En es-
tos casos el chorro no tiene fuerza. Otros no pueden
resistir, y el deseo que sobreviene de un modo repen-
tino va seguido de un modo casi automatico de la ex-
pulsién de orina.

{iftda de esto ni ningln sintoma que se asemejara
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remotamente & las llamadas «crisis vesicales» es lo
que se presentdé. Fué una reieticion fulminante se-
guida de incontinencia, sustituida mas tarde por una
miccidn refleja 6 ritmica en un todo analoga & la que
se observa en lossindromes transversos de la medula,
el fendbmeno que teniamos ante la vista.

Aunciue la cosa era clara, no nos atrevimos auln,
tratandose de un solo caso, & afirmar de un modo ter-
minante que fuera debida & la inyeccién, |’oco tiem»
po después vimos algo parecido. Setrataba de un en-
fermo afecto de una,paraparesia de Erb, que, aunque
con antecedentes sifiliticos, decidir hasta qué punto
influian éstos en la produccion de sus trastornos era
asunto un poco delicado. Segun nos dijo, sus sinto-
mas motores eran poco menos que insignificantes, te-
nia parestesias poco intensas en forma de hormigueos
y adormecimientos y nunca observé el menor desor-
den por'el lado de la vejiga. A la primera inyeccion
se le present6 un sindrome transversal de medula, los
trastornos vesicales fueron los descritos en estos casos
y tuvo Ulceras de decubito.

Después hemos observado que esto se ha repetido
con gran frecuencia, llegando & verlo en 17 tabéticos,
en algunos enfermos con otras afecciones de la me-
dula y en varios hemipléjicos por arteritis luética.

En siete paraliticos generales tuvimos ocasién de
ver incontinencia vesical producida por las inyec-
ciones intrarraquideas. En las paralisis que no se
hallan en el periodo terminal, y prescindiendo de las
llamadas taboparalisis — muchisimo mas raras, por
lo que hemos podido ver, que lo cfue pretenden algu-
nos autores—, los trastornos de la miccion son relati-
vamente frecuentes. Kraepelin {Fsychiatrie, 2.“ tomo,
pag. 387) habla de «parélisis del eonstrictor 6 de re-
tencidén; las mas veces lo primero es consecuencia de
lo segundo». La descripcion es imprecisa, y desde el
punto de vista neuroldgieo, bastante deficiente, por
lo ifue no podemos damos exacta cuenta del feno-
meno.

En la parélisis, los trastornos de la vejiga que he-
mos observado concuerdan en lineas generales con
lo que la fisiologia experimental nos ha ensefiado de
antiguo y con lo que la patologia y sobre todo las
heridas del cerebro, tan frecuentes en la guerra eu-
ropea, han puesto de manifiesto. La lesion de la cor-
teza cerebral en lasinmediaciones de la region rolan-
dica va acompafiada de trastornos vesicales. En un
caso de pardlisis de Lissauercoil sintomas focales pa-
résieos en la piernaizquierda y ataques jacksonianos
que comenzaban & ese nivel, vimos trastornos vesica-
les en los que la tendencia dominante era la reten-
cion. Los estudios de Otto Marburg, Foevster, von
Czylharz y otros han demostrado que es en las proxi-
midades de la regién de la pierna donde existen en
la corleza cerebral centros para la vejiga. Al ser ex-
citado uno de estos—ijue se hallaba parcialmente le-
sionado—en los ataifues jacksonianos se producia en
nuestro caso incontinencia. Probablemente & causas
analogas es debida la expulsién de orina en los ata-
ques de mal mayor epiléptico.
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Sin embargo, ])or lo <iue hemos podido ver son
numerosisimos los 'casos de panilisis en los que hasta
hallaree ya muy avanzada la enfermedad no so pre-
senta el menor sintonia por parte de lavejiga, y en los
de incontinencia producida por.las inyecciones intra-
rraquideaa habiaocurrido esto. Ademasnos enteramos
de que los trastornos vesicales se presentaron subita-
mente despuds de la inyeccion adojitaudo el caracter
tipico (le los descritos cu las mielitis transversas.

No cabo duda de ninglan gc'nero de que las inyec-
ciones intrarra(Juideas de salvai'san producen trastor-
nos vesicales, y (5stos (jue tienden A adoptar el caréac-
ter de la incontinencia mas 6 menos intensa, son &
veces mas penosos que laenlermedad.

Al lado de los trastornos vesicales ocujia un lugar
preferente entre los accidentes producidos por los in-
yecciones intrarraquideas la presentacién de sindro-
mes transversos de medula.

Como recientemente Max Nonno en el XV« Con-
greso de neurologos alemanes ha puesto de maiiiiies-
to en un caso que lia estudiado anatémicamente, se
trataba de unaverdadera necrosis del tejido nervioso
producida por el salvarsan sin iiue existieran lesio-
nes inflamatorias de ningun género. Las eélula.s gan-
glionares mostraban los caracteres de una destruccion
aguda. Los cordones posteriores habian sido destrui-
dos y las degeneraciones secundarias que dé ello se
derivaban podian seguirse hasta la medula cervical.
Toda la substancia blanca de la periferia de la medu-
la tenia sefiales do haber sido profundamente lesio-
nada. La produccion de estos destrozos no esta for-*
zosainente en relacién directa —como clinicos ante-
riores & Nonne ya han indicado—con la administra-
cién de una cantidad excesiva de la droga, sino que
al obser\'arse con dosis pequefias de salvarsan luiy
que reconocer que existe una i'esistencia individual
ilue varia dentro de unos limiles muy nrapllos. Por
eso este método es peligrosisimo, pues puede producir
reacciones de las que monos podian espci‘arse y ijue
son tanto mas de tenerse en cuenta por ser delasirre-
parables y en mufhisimos casos costar la vida & los
enfermos.

La manera como estos accidentes se presentan es
siempre la misma. Después de la segunda ¢ tercera
inyeccién y & veces &&* la primera se obsciva ana
paraplejia flacida, con pérdida de los rellejos, parali-
sis de la vejiga en forma de incontinencia—a la que
precede retencion—y embotamiento mas 6 menos in-
tenso de todas las formas de la sensibilidad desde la
cintura hacia abajo. poco intenso (jue sea el sindro-
me las Ulceras do decubito no tardan en hacer su
aparicion pudiendo ocasionar la muerte del enfermo.

Este sindrome, <liie es el que mas & menos inani-
liesto liemos visto en la mayoria de los casos de para-
lisis de la vejiga de los que méas adelante nos hemos
ocupado, es curioso (lue se nos haya presentado en
casos de tabes tratados de la manera citada. En esta
enfermedad jamas se presentan tales sintomasy por
mas <jue se (luiei'an buscar razones para negarlo, &
nadie se le ]>odra convencer de <iue su aparicién no
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se halla en relacién directa con el procedimiento te-
rapéutico seguido. Nunca se ha visto esto con ningun
otro tratamiento de la citada enfermedad.

El ciuso que este sindrome sigue, varia bastante
de un caso & otro. Cuando no es muy intenso hemos
visto (jue después de bastante tiempo mejora, aunejue
siempre subsistan restos del pasado que se hace os-
tensible principalmente en la esfera de la inervacién
vesical. En otras ocasiones los sintomas motores con-
tindan aunque atenuados y & ellos se afiade una con-
tractura que en ocasiones molesta extraordihariamen-
fe 4 los enfermos.

En la paralisis general también hemos visto va-
rias veces la presentacién de este sindrome después
de una inyeccion intrarmquidea. 'fampoco aqui cabe
atribuiz'lo & la enfermedad, pues cisUji' foi'ma observa-
da jamas se presenta. -

fjos Ulceras de decubito y los trastornos de la ve-
jiga contribuyeron a acelerar el fin do algunos de
estos enfermos.

Casos de muerte no nos ba sido posible observar
por no haber practicado el método. Es este un extre-
mo sobre el cual es necesario insistir poco, pues todo
el mundo tiene noticia de las fiumerosisimas victimas
que este procedimiento ba causado.

Hasta aqui s6lo nos hemos ocupado de los incon-
venientes del método y hemos demostrjido que éstos
no se presentan en ningdn otro. Ahora bien, ¢es que
tiene alguna ventaja? ;Compensan los resultados que
pudieran obtenerse, los grandisimos riesgos que se
corren al ponerlo en practica?

A esta pregunta podemos contestar con una nega-
tiva terminante. La pardlisis sigue exactamente el
mismo curso que cuando se usa otro procedimiento,
excepcion hecha como es natural de los casos en que
se presente una de las complicaciones citadas que
acaban con la vida del enfermo.

Muchos de los enfermos que primeramente se cali-
fiearon terminantemente de curados y & los que lue-
go s6lo modestamente se los tuvo por mcjorailo», los
hemos visto y por eso nos hemos formado una idea
exacta de lo que ba sucedido. Lo que s@ ha entendi-
do por remision y alrededor de lo iiue sobre si es
mayor 6 menor, se ba iiuerido defender como ultimo
reducto lo (jue ya nadie toma en serio, merece capi-
tulo aparte.

Hemos visto morir muchos de los paraliticos trata-
dos intrarraquideamente. La duracién de su enferme-
dad ha sido aproximadamente igual & la que nos mues-
tra la experiencia ser la ordinaria en esta clase de
procesos. Por mils <Jue hemos revisado la literatura
psiquiatrica no nos ha sido posible hallarningin caso
tratado de esta manera que haya durado lo que algu-
no de los que se citan en todos los libros (jue se ocu-
pan de estas cuestiones y en los que no se habia he-
cho nada.

El estado demencial—dentro de lo que es posible
apreciarlo—continda invariablemente su curso pro-
gresivo y nadie ha aportado la menor prueba ejue ha-
ble en contra de esta afirmacion.
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que si ha ocui'rido con el procedimiento intra-
rracjuideo como con todos los demAs y como cuando
no se ha puesto en practico ninguno, es que loS sinto-
mas accesorios han desaparecido, pero esto es la regla
y su importancia es muy de segundo orden.

En las formas expansivas, por ejemplo, que es la
manera clasica de manifestarse la paralisis y la que
hasta no hace ain muchos afios se creyd que era la
maéas corriente, no es infrecuente que al periodo de
excitacion euférica con todo género de ideas de gran-
deza absurdas é incomprensibles, suceda una tregua.
Es entonces cuando ya se ve mas 6 menos manifles-
to cierto grado del derrumbamiento mental del suje-
to. Esto pasa desapercibido para los allegados del en-
fermo; esta tranquilo, algo «parado», y la excitacién
de antes hace por contraste parecer lo actual poco
menos que la normalidad. En un caso de los publica-
dos por lo brillante de la medicacién que luego vimos
en un estado demencial muy desarrollado, habia ocu-
rrido solo esto. El distinguido colega que lo asisti6 se
dejo llevar por los optimismos.de la familia, pensé en
vulgo en vez de hacerlo como mentalista, y sin darse
cuenta le llevé su entusiasmo por la medicacion, a
descubrir como una novedad-hechos clinicos que ha-
cia'muchisimos afios eran del dominio corriente.

Casos de este tipo no son infrecuentes y los liemos
visto en varias ocasiones. Se olvida que la paréalisis
es una enfermedad de curso fundamentalmente irre-
gular en la que el estado demencial es lo que verda-
deramente tiene valor, pero como éste en muchisimos
casos se aprecia muy mal porque un sinfin de altera-
ciones de los elementos de la vida mental se unen de
mil maneras para hacernos aparecer aquel en una
forma muy dificil de determinar, se cometen constan-
tA~gte todo género de errores que, a veces, condu-
cen & consecuencias dolorosisimas. La menor modifi-

;Mjgciofl«-dc lo.s sintomas accesorios es una mejoria. Si

»Jgs peligrgs, sean de la clase que fuesen, que aquéllos
hacian temer se consideran alejados, ya esta el enfer-
mo curado «socialmente». El estado de su inteligen-
cia es secundario y de €l se forma cabal opinidn
con un examen ligero en el cual se da el maximum
de importancia & lo que se v6 en unas cuantas prue-
bas mentales de las que se pretende que nos digan lo
que ante los multiples conflictos del mundo exterior
dard de si una mente que por todos lados se desmo-
rona. Por eso vemos aconsejar que vuelva & sus ocu-
paciones quien ya no vale para ello, sin pararse unos
momentos & pensar en la tenible responsabilidad
que contrae quien de tal manera procede.

Es muy frecuente oir afinuarque un paralitico del
que se dice que se hallaenuna remision por desig-
nar 4 su estado 'de alguna manera,- ha reanudado
s0s ocupaciones, que .por afiadidura son de alguna
responsabilidad. Yo deseariaque medijeran qué men-
talista tomaria esto en serio y qué seguridad tendra
de que por cuaiijuiera de los mecanismos patologicos
do la mente del enfermo no liai’a éste algo verdadera-
ménte lamentable. Ya sabemos que en mas de una
ocasiéon un paralitico ha sido reintegrado a su ocu-

pacion anterior, pero en vez de decimos esto f,por
qué se guarda en todo caso un incomprensible silen-
cio sobre lo que hizo en el citado puesto?; ¢no seria
mejor que nos dijeran el rendimiento de su trabajo
pasados unos cuantos meses?; ;es que quiere ocultar-
senos (lue fué un error lo que se hizo? (6 es que no
quiere destruirse la leyenda 6 la supercheria de que
un paralitico pueda dar ya algo de si en asuntos en
que interviene la inteligencia, el tacto, la habilidad 6
la libre iniciativa?

El tratamiento intrari-aquideo no ha conseguido,
por lo que hace referencia a lo (lue antecede, absolu-
tamente nada. En los casos tratados que han durado
algo més se ha prolongado la enfermedad de la misma
manera que en los no tratados. Pertenecientes a la
forma demencial pura, casi todos los que hemos vis-
to, han continuado una existencia que mentalmente
no podia ser mas restringida ni mas digna de las-
tima. Si al estado en que se hallaban no quiere lla-
marsele periodo terminal porque no permanecian en
la cama constantemente, podian andar, hacian aun
uso con todo género do limitaciones del lenguaje ar-
ticulado y fisicamente no se encontraban en el estado
que viene descrito en las obras clasicas, mentalmente
no podian haber llegado & menos.

Los casos asi observados no son méas que varieda-
des de lo que Tanzi y Lugaro llaman en su Psiquia-
tria «formas lentisimas» y que los autores alemanes
han descrito hace muchisimos afios con el nombre de
«paralisis estacionarias». Por lo visto la existencia
de éstas es un descubrimiento para los panegiristas
de las inyecciones intrarraquideas.

No queremos dejar este punto sin hacer algunas
consideraciones sobre algo que hemos visto con algu-
na frecuenciay que creemos es de la mayor impor-
tancia poner de manifiesto. Nos referimos & la gran
cantidad de dementes precoces que han sido trata-
dos por este procedimiento y que como es natural han
seguido con su enfermedad aproximadamente igual.

Es cierto que & veces una paralisis puede confun-
dirse con una esquizofrenia. Las paralisis de «curso
lentisimo» de los autores italianos dan un gran con-
tingente al numero de casos que se presentan en la
practica tan confusos, y sobre todo ciertas formas de
evolucion paranoide méas 6 menos manifiesta son, en
el sentir de Tanziy Lugaro, las que mas se presta-
rian & cometer tal error. Pero sobre esto debemos
hacer algunas consideraciones. El error se habia co-
metido en el sentido de tomar & un paralitico por un
esquizofrénicoy no al revés. Es aqui donde el andlisis
de la sangre y del liquido cefalorraquideo ha sido de-
cisivo. Gracias & ello Jakob y Kafka comenzaron a
descubrir paraliticos en enfermos abandonados entre
los bajos fondos de los silos que si no hubiese sido por
este procedimiento de exploracién hubieran sucum-
bido con la etiqueta de periodos terminales de la es-
quizofrenia.

Los errores iiue nosotros hemos visto con ocasion
de la medicacion intrarraquidea, han sido cometidos
en sentido inverso. Eran esijuizofrénicos manifiestos
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que se habian tomado por paraliticos y & veces en
una forma que no acertamos & comprender. Asi por
ejemplo, un equizofrénico que de un modo sistema-
tico aprendia de memoria todo lo que encontraba en
los periddicos y que luego repetia con gran velocidad
exagerando la pronunciacion de un modo estereoti-
pico, demostrando, una inervacién envidiable de los
musculos que intei'\'ienen en el lenguaje, que ademas
nunca estuvo confuso ni presentd nada que remota-
mente se pareciera a una pardlisis y en el que los
sintomas de su enfermedad hablaban de un modo di-
recto en pro de una esejuizofrenia, fué inyectado de
un modo intensisimo. De estos ejemplos podriamos
citar muchisimos, y lo incomprensible y enigmaético
de lo que hemos visto & propdsito de este método,
aumenta con el hecho de que en la mayoria de estos
casbs no se practicé puncion lumbar ni se aconsejo
poner en practica este procedimiento de diagnostico.
Esta exploracion, que seguramente hubiera demos-
trado que se tenia delante un esquizofrénico y no un
paralitico, fué desechada precisamente en los casos
donde tenia mas razén de ser.

Este furor por inyectar dementes precoces debe
tenerse en cuenta cuando se hable de los casos de para-
lisis de curso prolongado. Recordamos a este proposito
que en 1918 un esquizofrénico no fué tratado intrarra-
quideamente por seguir nuestro consejo y desoir el de
quien delante de la familia se comprometi6 & curarlo.
Tampoco se propuso puncién lumbar para resolver
una duda que para nadie hubiera existido. Sin hacer-
le nada lo hemos visto de cuando en cuando con su
enfermedad casi invariable, hasta que hace poco fa-
llecio de una pneumonia. Si este enfermo hubiera
sido tratado en la forma que llaman «intensa»—que
nadie sabe lo que quiere decir—y no se hubiera muer-
to de una enfermedad que muy bien pudo no adqui-
rir, ;qué se hubiera dicho de la prolongacion de su
paralisis y del método intrarraquideo?

INMUMIDAD ESPECIALi'i

POR EL

DR. MARTIN SALAZAR

Acaso la difereueia extraordinaria que se obser-
va eu el éxito obtenido en el tratamiento serotera-
pico de la difteria con relacion al dei tétanos no de-
penda de otra cosa sino de que mientras en la dif-
teria los sintomas locales, la presencia de las falsas
membranas eu los lugares invadidos anunciau al
clinico, mucho antes que el veneno haya producido
formales estragos en el organismo, la necesidad de
emplear oportunamente las inyecciones de suero
antidiftérico, en el tétanos, por el contrario, los pri-
meros sintomas de alarma ya acusan un grave en-
venenamiento del sistema nervioso, que hacen que

() Véase el nimero anterior.

se llegue & destiempo”™ cuando las lesiones de las
células son por completo irreparables por el suero.

El valor clinico de la antitoxina diftérica es cosa
ya definitivamente juzgada. Pudo alguien en un
principio, alld por los afios de 1894 y 95, a*raiz del
notable descubrimiento, eu que tanto se experimen-
té y discutid, lio siempre sin pasién, el fondo del
asunto, abrigar alguna duda sobre su eficacia, y
hasta agigantar algo sus peligros; pero boy dia, des-
pués de una iuformacidu estadistica tan enorme
como la realizada en todas partes del mundo, de la
cual se desprende clara, evidentemente, que se ha
rebajado la mortalidad de la difteria, por término
medio, un 25 por 100 con relacion é loa tiempos
preseroterapicos, hay que rendirse a la evidencia y
afirmar que la suma de experiencia acumulada en
el transcurso de tantos afios coustituye una prueba
irrefragable de la utilidad clinica del suero autidif-
térico.

Empléase de ordinario el suero en inyecciones
hipodérmicas, siguiendo preceptos de asepsia que
todo el mundo conoce y que no hemos de repetir
aqui indtilmente. Lo que no esta tan generalizado
como debiera, eu los casos graves y en loe que se
liega tarde, son las inyecciones intravenosas, dignas
de mas aceptacion por parte de los clinicos. No
debe olvidarse que la entrada directa, torrencial,
por decirlo asi, de las moléculas de antitoxina en la
sangre mediante inyecciones intravenosas, puede
en un momento dado resolver un coufiicto vital
para los enfermos, puesto que, siendo capaces de
disociar de las células aquellas moléculas de toxina
cuyos lazos de combinacién no son todavia muy
fuertes y seguros, se puede obtener de esta suerte
la salvacion de muchas vidas que con las inyeccio-
ues subcutaneas tal vez serian perdidas. También
se usa con éxito le inyeccién intramuscular, que es
de maés eficacia que la subcutdnea para los casos
graves.

Algunos autores han recomendado la adminis-
tracion del suero por la boca 6 por el recto, espé-
cielmeute en los nifios de pecho, mezclado con la
leche y como profilactico. Cuesta trabajo compren-
der, en buena teoria, que los jugos digestivos no
alteren la composicion molecular de una substancia
proteica inestable comO es la antitoxina. Hewletba
comprobado no ha mucho experimentalmente, en
los conejillos de Indias, que dicha antitoxina se
desvirtia ciertamente y no es absorbida en el canal
alimenticio. Por lo demas, no esta justificado recu-
rrir & la via digestiva, de eficacia al menos dudosa,
cuando con éxito seguro, sin inconveniente alguno,
se puede utilizar en todo caso la bipodérmicay en
ocasiones excepcionales la inyeccién intravenosa.

El poder profilactico del enero antidiftérico es
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tambiéu cosa probada por la experiencia y confir-
mada por numerosas estadisticas. Lo que si impor-
ta fijar bien, sin embargo, sobre este punto, son los
limites practicos, reales, de su eficacia. Tratase,
como es sabido, de una inmunizacién pasiva, Y,
como tal, pronta, pero transitoria, poco duradera.
Segun las concienzudas observaciones de Netter, la
inmunidad comieuza a las pocas horas y dura solo
uuas dos 6 tres semanas. La antitoxina, en calidad
de elemento extrafo, se elimina con toda probabi-
lidad por la orina, cuando no se oxide, desintegre
0 destruya en el interior del organismo. Acaso dé
lugar a la formacidn de especiales anticuerpos, de
auti-antitoxinas.

Las inyecciones preventivas de suero deben
usarse con preferencia en los nifios sanos de aque-
llas familias en que se dé algin caso de difteria; en
las personas que asisten a los diftéricos; en los ni-
flos que en tiempo de epidemia concurren a las
escuelas .0 se albergan en los hospitales, hospicios,
etcétera, donde con tanta facilidad se produce el
contagio, y, por ultimo, en loa enfermos de-escarla-
tina y sarampion, para loa cuales la difteria es una
complicacién no rara.

Vista la relativa inocuidad de los suerosy su
especial modo de obrar, existe hoy la tendeucia &
administrar sin miedo en la clinica grandes dosis
de antitoxina. Segun Villy, la dosis corriente para
casos de mediana gravedad debe ser de 2.000 uni-
dades de una vez, repetida si las circunstancias lo
exigen & las doce horas; si el caso es grave, la pri-
mera dosis puede ser de 8.000 & 12.000 unidades, y
la segunda de 2.000 & 8.000. Salterthwaite, fundado
en numerosas observaciones, dice que la dosis ini-
cial para nifios menores de uu_afio debe ser de
2.000 unidades; paralos de mas edad 3.000, y para
los adultos de 4.000 & 6.000. Weldem sostiene que
los mejores resultados son obtenidos administran-
do 2.000 unidades cada tres horas, hasta que la
gravedad de los sintomas ha totalmente desapare-
cido.

Para fines profilacticos, la cantidad que se suele
inyectar es de 300 unidades. Jump recomienda usar
250 unidades para los nifios menores de dos afios,
y 500 para los de méas edad y para los adultos. Esta
dosis es conveniente repetirla, pasado el corto tiem-
po que dura la preservacion, si el peligro de conta-
gio continda.

Parece ser que el numero de casos de paralisis
consecutivas a la difteria, registrados por la Obser-
vacion clinica, es hoy algo mayor que antes de ge-
neralizado el uso del suero antitoxico; de lo que,
espiritus poco reflexivos, han querido hacer un
motivo de grave acusacion contra el empleo del
suero antidiftérico. Pero, si bien se reflexiona, aun
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admitiendo que, como parece légico pensar, la an-
titoxina no ejerza accién sobre las toxonas 6 vene-
nos especiales que ocasicnan las pardlisis, este ac-
cidente no suele aparecer mas que en e) término 6
en la convalecencia de los casos muy graves, pre-
cisamente de aquéllos que sin el uso del suero hu-
bieran en pocos dias muerto, con lo cual no se hu-
biesen podido reconocer, & buen seguro, los sin-
tomas paraliticos. No es extrafio, pues, que haya
aumentado el nimero de pardlisis postdiftéricas
registradas en la clinica, y que ello sea debido ex-
presamente a la virtud de la antitoxina, que salva
de la muerte y da tiempo & que se manifiesten loe
efectos tardios de las toxonas en enfermos que sin
la administracion del suero hubieran antes pereci-
do. Por otra parte, yo me resisto a creer que el
suero autidiftérico no contenga, ademas de la anti*
toxina, cierta cantidad de antitoxona. No hay ra-
z6n tedrica alguna para suponer que si el caldo-
toxina que se inyecta a los caballos lleva toxonas,
no ocasionen éstas en el organismo del animal la
formacion de sus correspondientes anticuerpos, que
deben ser las autitoxonas, siquiera sea en cantida-
des insuficientes para prevenir en absoluto la pre-
sentacioén de las paralisis.

Los accidentes morbosos observados como con-
secuencia del uso del suero son, en primer térmi-
no, las erupciones cutaneas de forma eritematosa,
esearlatiuiforme, morbiliforme y de urticaria. To-
das ellas son provocadas, al parecer, por un agente
que, existiendo a veces lo mismo en los sueros nor-
males que en loe especificos, ocasiona por mecanis-
mo vasomotor congestiones vasculares de la piel,
cuya intensidad puede llegar en ocasiones & la tra-
sudacion plasmatica de la sangre en loe intersticios
del tejido. Esas mismas perturbaciones vasomoto-
ras explican las lesiones articulares, la propia reac-
cion general febril, y hasta pueden dar razén de
otros accidentes mas gravea y raros que se han
observado alguna vez; sintomas cerebrales, disnea,
sincope y hasta muerte repentina.

Pues que esos accidentes no dependen de las
antitoxinas en si, sino de un elemento extrafio que
acompafia & los sueros, asi especificos como nor-
males, se ha pensado, con razén, que el mejor me-
dio de evitarlos es usar sueros de un elevado poten-
cial antitoxico, ios cuales permiten obtener el efecto
curativo empleando muy pequefias dosis.

Borebman ba comprobado que con sueros que
han sido antes pasteurizados 0 calentados & 55°,
como se hace en ios laboratorios franceses con el
fin de conservarlos, tales accidentes son mucho
maés raros. En 578 casos observados por él, de los
cuales 193 fueron tratados con el suero ordinario
sin calentar y 385 con el suero pasteurizado, hubo
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27 por 100 de erupciones entre loa primeros y solo
16 por 100 entre los segundos.

La antitoxina diftérica ejerce accién preventiva
y curativa sobre todas las formas clinicas posibles
de esta infeccion, cualquiera que sea el sitio donde
el germen se localice. En la conjuntivitis diftérica,
una de las formas mas raras que se presentan,
presta ei suero relevantes servicios. Emmett Holt
dice, a este proposito, que él ha obtenido, adminis-
trando 2.000 & 3.000 unidades antitoxicas, curacio
nes maravillosas en casos en que sin la interven-
cién del suero era casi fatal la pérdida del ojo.

Son muchas las infecciones de otra naturaleza
qgue han sido tratadas con pregonado éxito por el
suero antidiftérico. Talamon lo ha usado en la
neumonia, Scbapiro y Tsvietaieff lo recomiendan
en la erisipela, Konarzsherzski en la tos convulsi-
va, Paton en todas las septicemias, Myguid en el
oceua, otros autores en la gripe, algunos, ultima-
mente, en el tratamiento de la tuberculosis, etc. Es
imposible explicar racionalmente que un suero es-
pecifico que, dado el concepto que hoy tenemos de
la inmunidad y de la particularidad de loe anti-
cuerpos, debe ejercer sélo su virtud sobre el vene-
no O bacteria que sirviera para la inmunizacion
particular de que se trate, pueda ser Gtil, ademas,
en la curacion de un tan gran namero de infeccio-
nes diferentes. Y, sin embargo, hay que admitir, so
pena de declarar alucinado a tanto observador serio
como da testimonio fidedigno de estos hechos, que
algo de verdad debe haber en ellos; cosa que sélo
podria explicarse, ora porque tratdndose alguna vez
de sueros frescos, no calentados, pueden ayudar a
la cura espontdnea del organismo prestando & éste
alexinas, como puede hacerlo sencillamente un sue-
ro normal aléxico, ora suponiendo que de un modo
semejante & como actla, por ejemplo, el acido ci-
namico eu los tuberculosos, excite las funciones
leucocitogénicas de los drganos hematopoyeéticos, y
aumente de esta suerte el poder de defensa natural
del individuo.

Hasta hace muy poco no se habia empleado
para combatir la difteria mas que el suero antitoxi-
co. Mas luego de haber averiguado que el germen
mismo se mantiene vivo y virulento durante mu-
cho tiempo eu la garganta 6 en la boca de los ni-
flos que han padecido la difteria, aunque hayan
sido tratados con el suero antitéxico; que esos nifios,
al parecer sanos, puestos en relacién con los otros
en la escuela, en el paseo, en la calle, eu el seno de
la familia, etc,, son el principal origen del contagio;
que ademas, muchos individuos sanos que no han
padecido nunca tal enfermedad llevan en eu farin-
ge 6 en eu cavidad bucal el bacilo de Lufiler ate-
nuado, saprofitico, pero en disposicion, por circuns-

tancias desconocidas, de ser exaltado y producir un
grave ataque de este mal, se ha pensado en prepa-
rar y utilizar para tales casos un suero microbieida,
obtenido por la inmunizacién de los animales con
el germen mismo, que posea propiedades agluti-
nantes y bacteriolisicas eficaces. Ha sido Wasser-
mann el que recientemente ha empleado un suero
de esta clase, fabricado por él de la manera que
sigue: deseca y pulveriza los gérmenes de puros y
abundantes cultivos; trata el polvo microbiano con
20 partea de etileudiamina, agitando bien la mez-
cla eu aparatos especiales; centrifuga luego y ob-
tiene por decantacion el liquido amarillento que so-
brenada sobre el sedimento; y con ese liquido, que
segun el autor contiene disuelta la toxoproteina 6
veneno iutraeelular de las bacterias, practica la in-
munizacion de los animales y obtiene el suero au-
timierdbico dicho.

Wassermanu sostiene que este suero posee una
fuerte facultad aglutinadora, la que, siendo como
es especifica, puede servir para diferenciar, con
maés seguridad que loe métodos colorantes conoci-
dos, el bacilo diftérico del pseudo-diftérico. Para
practicar facilmente la reaccion de aglutinacidn, te-
niendo en cuenta que estos gérmenes se presentan
en los cultivos como apelotonados, reunidos en pe-
guefias masas muy adherentes entre si, Lubowski
recomienda comenzar por reducirlos & un perfecto
estado de disgregacion, para lo cual prepara una
emulsién concentrada de gérmenes y los agita, va-
liéndose de unas pequefias bolitas de cristal conte-
nidas dentro del vaso, hasta obtener una perfecta
homogeneidad del liquido, al que después agrega
un 10 por 100 de glicerina para mantener durante
largo tiempo el estado homogéneo de la emulsion.

Wassermaun, Ultimamente, habia preparado
unas pastillas con eu suero bactericida desecado;
por cierto que, remitidas a mi, amablemente, por
su autor, las tengo casualmente en estos momentos
en estudio. Esas pastillas, que son dulces, agrada-
bles de tomar y que se administran con gran como-
didad & los nifios convalecientes de difteria, dando-
les para que la vayan disolviendo en la boca una
cada tres horas y haciéndoles que se enjuaguen
después bien cou un colutorio ligeramente antisép-
tico, tienen por objeto aglutinar y destruir todo
germen que persista vivo y virulento en la bocay
garganta de loe individuos sanos; y esta indicacién
tiene, eu nai juicio, una gran importancia higiénica,
por cuanto se dirige & atacar el origen mas frecuen-
te de propagacion de la difteria. He aqui un punto
sobre el cual tiene que fijar mucho la atencidn todo
el que dicte reglas de higiene publica sobre la dif-
teria. Hace muchos afios, bastante antes que se des-
cubriese el bacilo de Klebs-Loffler, los higienistas
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ingleses, los méas précticos y realistas del mundo,
habian observado que la difteria era, ante todo, una
enfermedad de las escuelas, de loa colegios, de cual-
quier sitio donde se reuniesen O pusiesen en reia-
cibu muchos nifios entre si. Después se ha llegado
¢ saber, que los nifios que han padecido la difteria,
aun aquéllos que han sido tratados por el suero au-
titéxico, conservan por espacio de mucho tiempo,
meses enteros, los gérmenes vivos y virulentos en
la cavidad bucal y en la faringe, en disposicion de
contagiar y transmitir la enfermedad a los demas
nifos predispuestos. Pues bien; Wassermann inten-
ta, con el uso sencillo y comodo de sus pastillas de
suero antimicrébico desecado, combatir una de las
mas importantes causas de contagio de la difteria
entre los nifios.

Pasemos ahora & tratar de la inmunizacion ac-
tiva contra la difteria.

Antiguamente, en tiempo de epidemia, cuando
se declaraba un caso de difteria en una familia ¢
en una corporacién cualquiera, se protegia & las
personas que estaban 0 habian estado en contacto
mas 6 menos directo con los enfermos, inyectando-
les preventivamente 6 & 10 c. c. de suero antidifté-
rico bajo la piel. Pero este medio de proteccion
ilusoria es de corta duracién (quince a veinticinco
dias) y puede determinar en el individuo inyecta-
do la aparicion de fendmenos séricos molestos, &
las veces graves, sin que realmente prevenga, sino
muy poco tiempo, contra la difteria. Fué preciso
pensar en sustituir la inmunizacién pasiva porufia
vacunacion activa que diera mayores garantias de
éxito, y, en efecto, el profesor Bamou, del Instituto
Pasteur, ha tenido la fortunada encontrarla con su
anatoxina, de una manera muy sencilla y eficaz.
Mas antes de vacunar & los individuos contra la
difteria, se les deberd someter & la llamada prueba
0 reaccién de Schick, que permite seleccionar aque-
llos individuos susceptibles a la enfermedad y que
mas necesitan una pronta inmunizacion.

La reaccion de Schick es un medio de demos-
trar la cantidad de antitoxina diftérica que existe
en una persona dada. Aquellos iudividuos en los
gue el reactivo produce uii efecto positivo, prueban
que solo tienen una pequefia cantidad de antitoxi-
na en su sangre, y son poresto suceptibles & con-
traer la difteria facilmente; mientras que aquellos
otros en que la reaccién resulta negativa, demues-
tran tener suficiente cantidad de antitoxina para
defenderse contra la enfermedad. Ademas, los que
por una reaccion positiva demuestran ser suscepti-
bles al contagio de la difteria, pueden ser hechos
inmunes por la inyeccion de una mezcla de toxina-
antitoxina. Esta practica de vacunacién contra la
difteria esta teniendo una grao aplicacion en los

N
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Estados Unidos, y ha de generalizarse en el mundo.

Con una preparacion del publico sobre estas
materias, y con la cooperacion de loe médicos, po-
drian ser implantados estos métodos modernos de
prevencién de la difteria en Espafia, con la absolu-
ta seguridad de reducir este padecimiento a pro-
porcioues insignificantes.

La organizacién de semejante campafia costa-
ria poco dinero, comparado con jos enormes gastos
gue representan los miles de enfermos que hay que
asistir cada afio en todo el pais. El uso de la reac
cibu de Schick es muy simple en manos de los
practicos. Un operador, con un ayudante iuteligen
te, puede facilmente realizar la operacién de Schick
en 50 individuos durante una hora. Al término de
siete dias, loa casos positivos pueden ser separados
de los negativos, y la inmunizacién activa con to-
xina-antitoxina, puede ser comenzada en los que
dan reaccion positiva, en la seguridad de obtener
con ello un éxito sorprendente en la prevencion
social de la difteria por medio de la vacuna.

La reaccion de Schick, como es sabido, consiste
en la inoculacion intradérmica de una dosis peque-
fla de toxina diftérica, que da lugar & una inflama-
ciéon local, con aureola roja congestiva de la piel,
en el caso en que el individuo no contiene ninguna
cantidad de antitoxina (reaccion positiva); 6 4 la
falta de dicha inflamacion (reaccion negativa) que
acusa en el individuo la presencia en la sangre de
antitoxina especifica, y, por tanto, un estado refrac-
tario, que previene el contagio y la infeccién de la
difteria.

La reaccion de Schick se obtiene inyectando en
el dermis del hombre Vs» de la dosis miuima mor-
tal de toxina necesaria para matar un conejillo de
ludias de 250 gramos de peso en cuatro dias, que
equivale, aproximadamente, & un décimo de centi-
metro cubico de una toxina diftérica diluida al V750’
la que se expende, ya titulada, en algunos labora-
torios como en el Instituto Pasteur, de Paris.

Partiendo del hecho de que los anticuerpos pro-
ducidos por las propias células del orgauiamo
persisten en éste mas largo tiempo que loa introdu-
cidos con el suero inmune en la iumunizaciéu pa-
siva, el Dr. Behring empleé el método de inmuni-
zacién activa contra la difteria, haciendo que las
propias células del cuerpo desarrolleu sus respecti-
vos anticuerpos en suficiente cantidad para prote-
gerlo contra la enfermedad. La inmunizacién activa
en ladifteria podria ser alcanzada por la administra-
cion de pequefias dosis cada vez mayores de toxina;
pero como esto podria traer algunas perjudiciales
consecuencias, el Dr. Behring mostré el principio
gue la unién de la toxina y antitoxina no es esta-
ble, y que inyectando en el organismo una mezcla
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neutra de toxina-aatitoxina, ésta se desdobla de-
jando libre una cantidad de toxina que, estimulan-
do las células del cuerpo, produce en éstas sufi-
ciente cantidad de antitoxina para vacunarlo con-
tra la difteria. La inmunizacidon es llevada & cabo,
pues, con mezcla de toxina-antitoxina ligeramente
superueutralizada ¢ simplemente neutra. EIl doctor
Park usa con ventaja en cada vez Vi# de la dosis
minima mortal de toxina convenientemente neutra
lizada con antitoxina.

El método de administracion es inyectando de-
bajo de la piel la dosis de 1 c. c. de la mezcla, una
vez por semana, hasta suministrar tres dosis igua-
les. Para los nifios de menos de un afio bastan tres
inyecciones de 0,5 c. ¢. cada una. La edad mas &
propésito para la inmunizacion activa parece ser
de los seis meses & los dos afios. Para los nifios de
alguna edad y los adultos se puede usar antes la
reaccion Sehick y administrar la vacuna solo & los
que dan reaccion positiva.

Los adultos y los nifios de cierta edad pueden
reaccionar a la vacuna localmente, con edema, eri-
tema y molestias dolorosas, que son consideradas
como reacciones anafitacticas & la accion de las
proteinas del bacilo diftérico contenidas en la toxi-
na. Los nifios por debajo de cuatro afios no suelen
mostrar ninguna gran reaccion; en cambio, las per
sonas mayores que han dado una reaccién de
Schick positiva son propensos a desarrollar una
reaccion local intensa que indica la hipersensibili-
dad & la toxina, A las veces, la reaccién local pue-
de ser acompafiada de fiebre y malestar general.

Después de cada inyeccion de vacuna, una
porcién de toxina es disociada de la antitoxina y
sirve para estimular las células del individuo y
producir antitoxinas; pero el proceso es lento, y
generalmente es preciso esperar tres 0 seis meses
después de la ultima dosis para que se produzca
suficiente antitoxina y la reaccion de Scbick resulte
negativa. Segln Ziugler, una inyeccién de toxina-
antitoxina inmuniza & cerca del 60 por 100 de los
individuos que dan una reaccion de Scbick positi-
va; dos inyecciones el 80 por 100, y tresel 90 a 95
por 100. Una reaccion de Schick negativa después
de la vacunacion es suficiente para asegurar la in-
munidad artificial alcanzada contra la difteria La
duracién de la inmunizacién activa contra la difte-
riaes variable, pudieudo llegar basta seis afios y
mas.

Loa dafios y contraindicaciones de la vacuna
cidu con la toxina antitoxina siempre que se llenen
las prescripciones debidas son casi nulos. Zingler
refiere que muchos miles de inyecciones que han
sido hechas en Nueva York con preparacion de
toxiua-antitoxiua no han ofrecido accidente alguno

consecutivo, con tal de que la mezcla esté debida-
mente preparada. EI Dr. Behring se opone & ests
vacunacion en los nifios atrdfieos y en individuos
que sufren tuberculosis activa. ElI miedo de usar
esta vacuna en individuos portadores de bacilos
diftéricos 6 en ocasion de epidemias, es infundado,
segln demuestra la experiencia. Niuglu portador
de gérmenes inyectado con toxina-antitoxina ha
desarrollado la difteria.

El método de Behring ha sido sustituido con
ventaja por el del profesor Ramoén, que consiste en
vacunar con la anatoxina, 0 sea la toxina diftérica
modificada por el formol, que le hace perder sus
propiedades téxicas, conservando las inmunizado-
ras. El tiempo que dura esta inmunidad activa es
toda la vida en la inmensa mayoria de los casos, y
los nifios la soportan tan bien que no presentan
reaccion alguna 4 ella.

Estamos seguros que la vacunacidn contra la
difteria llegara & generalizarse y podra disminuir,
si no acabar, la plaga diftérica.

Informacion cientifica.

El principio lisico en la Naturaleza.

Desde 1917 conocemos el bacteriofago de D’HcrMle.
Digamos mas exactamente: conocemos sus propiedades;
que disuelve varias especies de bacterias, que es cultiva-
ble y que es termolabil. Su naturaleza continlGa todavia
desconocida, y para no prejuzgar nada sobre ella, en lu-
gar de considerarlo como un microbio invisible, un ultra-
microbio (fuese un protozoo, una bacteria 6 una levadu-
ra), se le denomina seneiliamente principio llsico 6 j>rin-
cipio del bacteri6fago.

‘L a expectacion que produjeron Ins primeras publica-
ciones de D'Herftlle se debilité relativamente pronto, qui-
za porque las aplicaciones terapéuticas del descubrimien-
to no respondieron & las esperanzas justificadas por la
claridad y fuerza del fendmeno de la lisis de las bacterias
cultivadas en los laboratorios.

Los investigadores han continuado, no obstante, su
labor paciente y callada. Y resurge en la actualidad cien-
tifica el bacteriofago como elemento que la misma Natu-
raleza parece haber preparado para contrarrestar el peli-
gro de sus microbios patégenos.

Segun las ultimas investigaciones, el principio llsico
se encuenti'a extraordinariamente repartido por la Natu-
raleza. Existe en las aguas, sobre todo en las superficia-
les; existe en el suelo, particularmente eii los terrenos
cultivados; existe también en las heces de gran nimero
de animales, en especial de los herbivoros, y, finalmente,
algunas plantas, las leguminosas, por ejemplo, lo contie-
nen también, y precisamente en los tubérculos radiclcolas.

En realidad, el mismo DHerélle sospeché muy pronto
la difusion del bacteriéfago. Presumia, por lo menos, que
el principio Ifsico 6 bacteriéfago se encontraba presente
en el tubo digestivo de todos los seres vivos. Por otra par-
te, el profesor Bordet, en la interesante conferencia que
durante la visita de los médicos belgas pronuncié recién-
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temente en la Real Academia Nacional de Medicina, nos
recordd la multiplicidad de bacteriéfagos conocidos.

Pero lo importante es que la difusion del principio lisi-
00 en la Naturaleza parece cumplir realmente una lisis
microbiana gtjo contribuye, en medida importante, al fe-
némeno de la autodepuracion del suelo y del agua. La
depuvacién natural de estos elementos se hacia depender
principalmente de tos agentes fisicos, como la oxidaciony
la accion de los rayos ultravioleta del espectro solar. En
el caso del agualnterviene también la sedimentacion y en
01 caso del suelo 'a desecacion,-incompatible con la vida
de gran namero de especies mi erobianas.

La autodepuracidn del sueloy del agua constituye uno
de los caiiitulos mas importantes de la Higiene. Hemos
creido atil, por ello, exponer & los lectores de EIl Siglo
Meédico los recientes conocimientos relativos & lainter-
vencion del principio llsico en el feodmcun,

Antes que D’Heridle, Hankin, en 1896, dl6 & conocer
las propiedades antisépticas del agna do los rios Jnmnay
Ganges; propiedades generales para todas las bacterias,
pero especialmente pava el vibrion colérico. EI Juinna,
cuando deja ia ciudad de Agréa contiene mas de 100.000
bacterias por c. c. Y ¢)kilémetros después de haber pasado
la ciudad solo contiene de 90 & 100. Hankin tomé agua
del rio, la dividié en dos lotes sometiendo nno de ellos &
la ebullicién y filtrandolos luego separadamente por bujia
que retuviese todos los gérmenes visibles.-El agua filtra-
da la afiadi6 & cultivos recientes del vibrion colérico. Los
que recibieron el filtrado del agua hervida continuaron
desarrollandose nonnahncnte; jiero el filtrado del agua sin
hervir ocasioné la desaparicion de los millones de virgu-
las coléricos en cuatro horas.

Hankin pensd que el principio antiséptico era volatil,
puesto que desaparecia por la ebullicidon, pero probable-
mente era el mismo principio del bacteriéfago tan bien es-
tudiado veinte afios mastarde por D'Herélle.

Parece ser que Frankiand (citado por Gardenghi) ha-
bla observado también antes que Hankin (en 1890), ana-
logas propiedades antimicrobianas en el agua del Té-
incsis.

En estos ultimos afios se ha demostrado la existencia
del principio llsico en un cierto nimero de los rios princi-
pales de Europa y de otros paises y en colecciones menos
importantes de. aguas superficiales.

Ademas de los rios de lu India antes citados y del Ta-
MESIS, se ha comprobado la presencia del principio llsieo
en el Rédano, Saoiia, Iser, Sena, l.oira, Garona, Gironda,
Torn, Lot, Gers, Deule, Danubio, Kilo, Rio déla Plata,
Bablui (Rumania), Po, Adigio, Amo, Tibery Koura (Asia).

Los autores que priucijialraente se han ocupado de es-
tas investigaciones han sido, ademas de los mencionados,
Dumas, Eliana, Haudiiroy, Wagemans, Manoliuy Costiu,
Arloing, Sempo, Chavaune, Sangiorgi y Vercellana.

Un hecho curioso es que la actividad del principio Hsl-
co os diferente en cada uno de los rios estudiados para las
distintas variedades microbianas.

El agua del Saona posee jiropiedades liségenas més ac-
tivas para ios gérmenes del grupo tifus-coli y para el ba-
cilo disentérico Sliiga, que el agua del Rddano. Y de estos
gérmenes el bacilo coll es el mas Usable, menos el bacilo
tifico y menos todavia el bacilo do Shigay el paratifico
En cambio, el agua del Rddano es especialmente lisdgena
para el bacilo tifico y menos para los coliliacilos.

El Iser presenta actividad lisica particularmente pro-

nunciada para el paratifico A. Las aguas delSena, en Pa-
ris, tienen una buena actividad liségena antieoli, anti-
Sluga, discreta antiparatlfieo A. y débil antitlfica.

Otro hecho curioso es que ninguna de estas aguas llu-
viales parece capaz do producir la lisis del vibrién coléri-
co. Para este germen, en cambio, son particularmente
activas las aguas del Danubio, en Belgrado.

Parece, por tanto, que existe una cierta especificidad
de las propiedades lisdégenas de las aguas. Las del Rddano,
para el bacilo tifico; Jas del Saona, para el bacilo coli; las
del Iser, para el paratifico A. y las del Danubio, para el
vibrién colérico. El rio rumano Bablui, que recoge las
aguas residuales de la ciudad de Jasy, tiene propiedades
lisdgenas para el coltbacllo. Sin embargo, esta especifici-
dad la niega Bilonet, por lo menos en el caso del rio
Deule, (Jue atraviesa la ciudad de Lille.

Las aguas del Niio y del Rio de la Plata poseen propie-
dades liségenas muy escasas, probablemente por el hecho
de la dilucion del principio llsico en rios de tan enorme
caudal de agua.

Otras investigaciones han puesto de relieve que las ac-
tividades lisogenas de las aguas fluviales son mas activas
después del paso de los rios por las ciudades, que antes, si
bien Bilonet no ha podido comprobarlo tampoco en el caso
del Deule. EI Adigio en Verona, el Anioen Florenciay el
Tlber en Roma, poseen capacidad lisogena para mayor
mimero de especies microbianas, que antes de llegar &
dichas poblaciones. EI Po en Turin es especialmente liso-
geno para el bacilo tifico, y el Tibor en Roma, para el
vibrion colérico.

El principio llsico se encuentra también en el agua del
mar, y particularmente en la de los puertos y eii la de
la dese.mbocadura de ios rios; en alta mar las pi-oj>ieda-
des lisdgenas del agua son menos notables, pero existen
igualmente. Poseemos la confirmacion de estas propieda-
des, en las aguas de Brest, ElI Havre, Venecia, algunos
puertos de América del Sur, en pleno Océano Atlantico
del Norte y del Sur, en el Océano Indico y en el Mar Rojo.

Recordaremos que en Espafia J. Jiménez ha demos-
trado recientemente que las aguas de alcantarilla de Ma-
drid (agua del coleelor general y del colector del Abrofii-
gal) tienen propiedades liségenas para el bacilo disentéri-
co Shiga y menos intensas, pero también constantes, para
los bacilos tifo-paratlficos. En cambio, cl vibrién colérico
no parece recibir ninguna influencia eu su desarrollo pol-
la presencia del agua de alcantarilla. Jiménez relaciona
estos datos con lo que se observa en el aislamiento de ios
geérmenes patdgenos que pueden existir en el agua. Es
difieil aislar de ésta los bacilos tifo-paratlficos y los disen-
téricos, y, en cambio, es facil aislar el vibridn colérico.

El primero en sefialar la existencia del principio lisieo
en cl suelo con propiedades anti-ooli y anti-Shiga fué Du-
mas. Luego Hauduroy lo confirmé y vid que también po-
dia Usar el bacilo tifteo. Las investigaciones mas comple-
tas sobre la cuestion se deben & Raebiusa, quien lo ha de-
mostrado en el terreno fangoso, en la tierra dejardin y en
los terrenos de composicién principalmente vegetal. Como
cosa interesante hace, notar Racchiusa que cl principio
llsico es mas activo en los dos ultimos terrenos menciona-
dos y més activo todavia & una cierta profundidad (& tres
metros) que en los estratos mas superficiales.

Segun Gerresteny sus colaboradores el principio llsico
existe en la tierra de jardin y en los terrenos cultivados
y no en los campos incultos ni en los bosiiucs.
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Vemos, pues, que ouel sueloy onela™a, como par-
tes integrantes del ambiente, existe un «quid» que tiene
la facultad de destruir un buen m'imero de gérmenes de
«habitat» intestinal. Este «quid», lldmese principio lisico 6
bacteriofago, tome una parte notable en el fenémeno de la
autodepuracioii del suelo y del agua. Proyectado en el
ambiento externo eon las heces de los seres vivos, cuyo
tubo digestivo representa su reservorio habitual, pasa al
aguay al suelo. Segun Racehiusa, la ausencia de gérme-
nes en ciertas profundidades de latierra se deberla & la
intervencion del principio lisleo.

En cuanto al agua, Gardenghi ha visto que en Parma
existia el principio lisico en la membrana bioldgica de un
filtro de arena, en funcidon desde hacia algun tiempo; y
que, en cambio, el agua efiuente no lo contenia. Segun
esto, la filtracién no seria mas queun medio de entretener
y acumular en la superficie de los estratos filtrantes el
principio lisico, consiguiéndose asi una especie de enrique-
cimiento que permite facilmente su demostracion.

Sangiorgi en un reciente trabajo atribuye al principio
lisico una importancia primordial en el fenémeno de la
autodepuracion del sueloy del agua, superior a la de los
demas medios fisicos, mecanicos y quimicos que hasta
ahora se consideraban los factores principales determinan-
tes del fendbmeno.

Por otra parte, el principio lisico parece recorrer un
circulo perpetuo, puesto que se encuentra en el tubo di-
gestivo del hombre y de casi todos los animales. A este
propdsito recordemos que no aparece inmediatamente
después del nacimiento, sino solamente pasado un cierto
tiempo durante el cual el ser vivo se ha contaminado con
el mundo exterior. Por ejemplo, puedo retrasarse la apa-
ricién del principio lisico en las heces del pollo y del cone-
jo alimentandoles con substancias esterilizadas.

Deciamos al comenzar este articulo, que el escaso valor
de las aplicaciones terapéuticas del bacteriofago parecio
debilitar el entusiasmo que su descubrimiento desperto.

Segiin las modernas investigaciones que acabamos de
resumir, vemos que puede considerarse al principio lisico
como un verdadero aliado de la Higiene en su lucha con-
tra las enfermedades hidi-icas.

Sangiorgi piensa si no serd justo atribuir & la influen-
cia del principio lisico existente en las aguas del Sena la
inmunidad que gozan los versalleses y que no disfrutan,
en cambio, los habitantes de Paris, para el cOleray para
la cual invocaba Metschnikoff hace treinta afios la accion
de los llamados microbios antagonistas del vibrion colé-
rico.
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1.08 CANCERSa DE LA MAMA

£1 profesor Delbet publica en sus Anales de ou Clinica
Quirdrgica los estudios y resultados de la labor & propdsito
del céncer de la mama. El ilustre maestro que desde su sa-
lida de la escuela como estadiante jamas abandond el esta-
dio siempre interesante de las afecciones de la mama, ba
rennido en ia actualidad & proposito del cancer de dicho
organismo lo mas importante que se conoce en cuanto & la
histologia, & las alteraciones precancerosas incluyendo, na-
turalmente, las mastitis cronicas, evolucion fibrosa y epite-
lial, multiplicidad de los centros de formacion, ruptura de
la membrana basal tan estudiada en América, sobre todo
en la Clinioa de Mayo, y una descripcion del tejido conjun-
tivo de este cancer y el modo de invasion & través de los
tejidos en su distinta extensidn topografica macroscopica.

Una de las mayores dificultades con que se tropieza en
la actualidad al habiar del cancer, os sin dnda las denomi-
naciones que reciben algunas variedades en los distintos
paiaes y por los distintos autores que se ocupan de estos
asuntos, y por lo menoB Biendo este profesor uno de los de-
finidores en Francia, describo la clasificacion morfoldgica
seglu su criterio, asi como la fisiolégica incluyendo los
epiteliomas segregantes y homofilicos, asi como la etiologia
y patogenia de una aintomatologia muy detallada que per-
mite establecer el diagnéstico.

Es uno de los pocos antorea que se ocupa de la estadis-
tica general del cancer y tambiou de las diversas modalida-
des de evoiueion que tienen las principales variedades, y &
fuer de cirujano bien empapado de lo que es la actualidad
en el tratamiento de tan terrible mal, describa ampliamen-
te la limpieza del hneco supraclavicular, la oprrabilidad en
general, incluyendo con la técnica operatoria las operado
nes por recidiva que tan & menudo tenemos que hacery,
finalmente, la terapéutica no operatoria que como adyuvan
te 6 de una manera independiente, nos vemos obligados &
poner en préaclioa.

Si todos los estudios sobre cancer interesan por igual,
esta Ultima obra del profesor Delbet interesa muy prioci
palmente & loa cirujanos que tedos los dias han de poner
en tela de jnido el diagndstioo, laevoluciony el tratamien-
to del cancer de la mama que ocupael piimer tragico lugar
en la fatal estadistica que como un espectro preside la mor-
talidad universal de la especie humana.

pr. SLOCKER.

DIAGNOSTICO DH LOS PBINOIPALKS OANCEEBS

El profesor Hartmann tuvo la feliz iniciativa de publi-
car en la Fresse Medicale, una serie de articulos breves en-
cargados & las prestigiosas plumas de loa Lemaltre, Bensan-
de, Okinzdyc, Sebilan, Fargue, Morax, Darrier, entre los
cirujanos, y Roussy como anatomopatologo, describiendo el
diagnostico precoz y propugnando por la necesidad de es
tablecerle en los canceres, ya que los enfermos que lo pade-
cen se presentan en un gran namero cuando ya el mal ha
tomado una extension considerable y es dificil 6 imposible
obtener una curacion radical. Y para que el médico conozca
bien los signos por los que comienza & manifestarse el can-
cery que las obras clasicas han solido desdefiar reuniéndo-

(1) Solo haremos el estudio critico de las obras gue nos
sean remitidos dos ejemplares.
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loa en naa forma concisa sin bibliografia, sin detalles ooio-
Boe, Balo los signos reveladores de la lesién gne nos ocapa,
ha publicado aparte la casa Masson an folleto que ,debe
figurar en la biblioteca de todo médico para no tener exea
sa de gne se le achaque la responsabilidad de ignorar lo
mas elemental que el mdlico de cabecera debe saber para
plantear la cuestion del tratamiento racional gne en la ac-
tualidad & machos desgraciados debe darse.

db.s.de la R.

Periédicos meédicos.

TERAPRUTHA

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Sobre el «miosalvarsan», preparado indoloro de
salvarsan para inyecciones intramusculares y subcuta-
neas, por el profesor W. Hollé y director del Instituto
Quimioteraplco Georg Speyer, Haus, Francfort.—Loa
priineros ensayos clinicos realizados por Ehrlich con el 606
fueron hechos”or vis intramuscular.

Este método fué abandonado & pesar de sus excelentes
resultados terapéuticos, por las infiltraciones y necrosis tan
dolorosas que producia.

La inyeccion intravenosa del salvarsan constituje uu
gran progreso terapéutico, poique el poder llevar & la san
gre una concentracidu elevada de medicamento con su ac-
cion rapidamente letal sobre los treponemas, provoca en los
organos reacciones que Ebrlich llamé Ictus inmunisaiorius.

La aparicion de un compuesto soluble como el ueosal-
varean, hizo universal el empleo de la via intravenosa. Pero
hay en la practica médica casos muy frecuentes en nifios,
en adultos muy gruesos, eu enfermos vasculares (aparte de
aquellos otros en que la via venosa proince vomitos fuer
tes, dolores ¢ elevacidon de temperatura) en los que se deja
sentir la necesidad de la via intramuecuiar.

Haciéndose Kolle eco de la misma, ha logrado obtener
después de largos tanteos y estudios hechos en unién del
quimico Dr, B luer y de la sefiorita Leupold un preparado,
el miosalvarsan, que satisface todas las exigencias. |.° No
provoca dolor ni infiltracienes duraderas. 2." Es facilmente
leabsorbible. 3.° La acoi6u sobre ios treponemas es casi
tan rapida como en la inyeccion intravenosa de neosalvar-
san. Este Gltimo punto es de gran importancia por que con-
serva la propiedad esencial del salvarsan, é sea su accion
rapidisima gne hace desaparecer las manifestaciones de
mucosas de tanta importancia tn profilaxis.

El miosalvarsan se ha probado en la clinica de Herbxei-
mer con excelentes resoltados, y tiene sobre sns similares
asnlfoarseno! y kharsulplan» grandes ventajas, ya que no
produce reaccion alguna, y tiene una gran actividad tera-
péntica.

Pueden darse dosis de 0,3-0,45 y 0,60; dosis tOxica de
medicamento, 0,35 por kilo; dosis tolerada, 0,276-0,8; dosis
terapéutica 0,015-0,01; Indice gniiniuterapico, 1,30.

Les detalles de aplicacion y resultados cliaioos los pu-
blicara el Dr. Hofraann.

Les estudios referentes & la eliminacion del arsén.co en
heces y orina, que seran publicados por la sefiora doctora
Oehme, revelan que no se acumula el medicamento.

Puede asegurarse que las tentativas felices de Kolle
para facilitar nn preparado de salvarsan utilizable por via
muscular constituyen un evidente progreso en terapéutica.
(Deutsche Medizinische Wochenschrift, nira, 12 de 1927.)—
J. M.
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2. Nuevos tratamientos antimoniales de la leishma-
niosis cutanea, por el Dr. Adolpho Lindemberg.—Se re
fiere el autor principalmente al siibenyl, al siibosan y al <znit
masan. El stibenyl tiene una accién notable en la leishma-
ciosis infantil y poco valor en el kala-azar indiano, no
siendo en este Gltimo superior al tartaro -emético. El atibo-
san que solo se diferencia del stibenyl por la introduccion
de un atomo de cloro, tiene, tn cambio, una gran potencia
terapéutica para el kala azar indiano. En la leiehtnaniosis
cutanea, ni el estibenyl niel atiboaan revelan nna superio-
ridad sobre el tartaro. Se p-estan al uso externo, en pbmada
al5y 10por100,siendo mucho mejor toleradas gne el tarta-
ro, activando eficazmente la cicatrizacion de las Glceras. El
gran problema de la leishmaniosis cutauea es el tratamien
to de las lesionee de las mucosas. Un gran progreso lo re-
presenta la cauterizacion de las lesiones con el acido laoti
00, pero exige la intervencion de un especialista rinolatin-
gdlogo, y tiene los inconvenientes de no poder aplicarse &
las cnerdas vocales y de no evitar las recidivas. Para el au
tor el antimosan ooostitaye un perfeccionamiento en la te-
rapéutica de las lesiones mucosas de ia leishmaniosis. Al
contrario del stibenyl, el antimusan es un compuesto en el
que el antimonio se combina como radical triatémico, da
un ndcleo complejo derivado de la pirocatequina. Se apro
xima, por lo tanto, mncho mas al tartaro emético que los
otros preparados, de estructura parecida U la del salvarsan.

Tratase de un producto cristalino, facilmente soluble en
el agua. Se emplea en solucion al 5 por 100, de la cual por
via venosa se inyectan de 4 4 8 c. c. dos ¢ tres veces por
semana, Ss tolera bien, sin producir alteraciones de carac-
ter iriilativo. El autor ha tratado 10 casos. Nueve cura-
ron y solamente uno no cicatrizando por completo,'aunque
disminuy6 notablemente la inilitacion. La dnracion del
tiatdmiento y ia cantidad de medicamento inyecsado varian
mucho, segln 1+ edad é intensidad de la molestia. El en-
fermo que curd mas rapidamente recibié 70 o. o. de soln-
0i6n en mas y medio, equivalentes & 350 gramos del prepa-
rado. L% cura més lenta.fué de cuatro meses y veinte dias
con seis gramos del remedio. El caso resistente, antes men
clonado, recibié 18,40 gramos de antimosan en siete meses.
Esto demuestra la admirable tul-rancia del remedio,
naes PauUsias de Medicina e Ciniyia, nimeros 5y 6, Mayo-
Junio de 1926). -E. Lubsgo.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Acerca del examen de los capilares en la hemofi-
lia y en otras diatesis bemorragicas, por v. Bernuth. —
Si por el procedimiento de Magnus, con aynda del micro-
manipulador de Z -Is, se miran al microscopio los capUaies
puestos al descubierto por una incision, se observa que
éitos normalmente se burran y desaparecen, continuando
sin ser visibles.

En un muchacho de doce afios que b>bia padecido re-
petidas hemorragias, principalmente mneosas y articnlar-s,
se vié que los capilares, observados del modo dicho, no
desaparecian. La misma observacion se hizo en otro joven
de parecidos datos anamnasicos; en los dos existia retardo
de la coagnlacion sanguinea y el examen de la sangre su-
ministraba datos indicadores de hemufilia; faltaban en
ellos, sin embargo, los antecedentes hereditarios. Eu el
primero de los pacientes, al cabo de dos afios gne estuvo
sometido & observacion, se comprob6 que habla ido cesan-
do la tendencia & las hemorragias y que los capilares se
comportaban normalmente, es decir, que desaparecian al
ser examinados del modo dicho.
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En dos TerdaderoB hemofiUcoa, én loe que existian an-
tecedentes hereditarioB y el examen de la sangre propor-
oionaba loe datos tipicos, loe capilares siempre se compor-
taron normalmente.

Saca de ello el autor la oonolnsidn de que ee trata de
dos sindromes diferentes, distingoibles por el modo de
comportarse los capilares.

En la enfermedad de Werihof, tanto cuando es anténo-
ma como cuando es sintomatica, loe capilares reaccionan
de continuo normalmente. {Miinchentr med. Wochenschfift,
num. 27 de 1926.)—Pil | ez.

2. De la tetania adrenalinica, por Duzar. -Eeta de-
mostrado que & un aumento de iones de potasio en la san-
gre corresponde una excitacion del vago, y & un aumento
de iones de calcio, una excitacidn del simpatico: era, pues,
de esperar que en la tetania, en la que existe disminucion
de los iones de calcio y relativo aumento de iones de pota
sio, produjeran agravacion los vagotropos y alivio los sim-
paticotropos (adrenalina). En ninoa sanos de doce & catorce
afios, por hiperventilaoidn é inyeccién intravenosa de adre-
nalina (0,1 miligramo) siempre se logra producir sintomas
graves de tetania (por la sola biperventilaoion Gnicamente
se produce un primer grado de tetania). El espasmo muscu-
lar se extiende & todo el cuerpo; siempre se encuentra hi-
perexoitabilidad eldctrice. Debe admitirse que la accion de
la adrenalina sobre el tono mnscnlar es ejercida por inter-
medio de los centros subcorticales grises y de Isa vias ex-
trapiramidales, corroborandolo asi los datos saministrados
por el examen de la presién sanguinea y de la proporcion
de glucosa en la sangre. El favorable efecto de la hiperven
tilacion y de la adrenalina sobre el tono muscular se echa
de ver también en Ja hipotonia de los nifios con corea me
fior, en los cuales se logra bacer que desaparezcau los sin-
tomas de corea. En Jos casos de corea grave, en los gne no
es factible la hiperventilaoidn, es sustituida ésta por altas
dosis de bicsrbonato sodico. Por la adrenalina, pues, cuan-
do hay hipotonia, puede elevarse hasta lo normal el tono
muscular, y cuando éste es normal, ee puede hacer que se
eleve hasta el espasmo tetanico. Ei estudio de las pertur-
baciones fnncienales centrales ha de contribuir al esclare-
cimiento del problema de la tetania. (Devisc%e med. Wo-
chentchfift, nim. 7 de 1926.)—P el Pez.

BIOLOHLA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Lasedimentacion de los glébulos rojos en sus re-
laciones con la gestacion, por el Dr. Henry ViIgnes.—Los
glébulos rojos tienen la propiedad de sedimentarse mucho
mas rapidamente durante la gestacion que fuera de este
estado. La sedimentacion es proporcional al nimero de me-
ses de la gestacion. La sedimentacion rapida no es exolnsi-
va, sin embargo, de la gestacion; se observa también-en el
curso de diferentes estados morbosos (expoliaciones san-
gnineae, tumores, estados infecciosos agudos). No existe
una relacion constante entre la velocidad de sedimentacion
y el nimero da gl6bulos rojos. La velocidad de sedimenta-
cion parece ligada no & una propiedad de loe gldbnlos, sino
mas bien & una propiedad del plasma; en efecto, los hema-
ties lavados y emnlsionados en solucién salina, sedimentan
enun tiempo senaiblemente ignal, cualquiera que sea su
ongen; por otra parte, hematies de mujeres embarazadas,
lavados y colocados en plasma, s6lo dan el fendmeno cuan-
do el plasma pertenece a una mujer embarazada. Por tanto,
la cauea de la sedimentacion es humoral. Ciertas variacio-
nes de las propiedades fisicas de la sangre tienen, sin duda,
relaciones con la reaccion de Pahrtsns, sin que se pneda

afirmar gne ellas sean la causa de esta reaccion; tales son,
por ejemplo, la viscosidad, gne esta disminuida durante la
gestacion, la tension superficial, el peso especifico del plas-
ma. Diversas substancias pueden retardar 6 acelerar la se-
dimentacion; una gran carga de fibrindgeno, el aumento de
la seroglobnlina 'y la disminucion de seroalbdmina, contri -
bnyen activamente & la ledimentaoion. La adicion de col«i-
terina, de lecitina, de agua destilada, de snero fisiolégico

de lenooeitoB, de suero de mujer no embarazaday de suero
de hombre, no determina ninguna aceleracion. La adicion
de suero de embarazada determina una aceleracion bastan-
te notable; la adicion de suero de animal sangrado determi-
na una mayor aun. El suero de animal nuevo no tiene, en
cambio, ninguna accion. (Le JProgrés Medical, nim. 4, 27 de
Enero de 1923.)—B. L ukhoo.

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

1- Ascarldlosis en el lactante, por el Dr. Mario Justo
del Carril.-El enfermito que traigo & la consideracion de
ustedes es interesante por la evolucion clinics, pues ha pre-
sentado en cierto momento un cuadro meningeo cuya rela-
cién con la existencia de ascérides ha sido discutida.

He aqui la observacion clinica;

Rosa A., de veintidos meses de edad, ingresa al servicio
de difteria del Hospital de Nifios con diegnostico de difteria
nasal.

Comenzo su enfermedad hace tres dios, con vomitos,
fiebre, resfrio de nariz y gran postracién. Estos sintomas
han ido acentadndoae, sobre todo el decaimiento.

El Gnico antecedente de importancia es el hecho de ha-
ber eliminado en varias ocasiones ascarides; calculan que
en un plazo seguramente de dos meses, mds & menos, ha
eliminado como veinte.

Al examinar la nifiita & su entrada nos llama la aten-
cion, desde luego, su estado de postracion y abatimiento,
estd como aletargada, ossi en coma; la enferma soporta to-
das IsB maniobras del examen sin la menor reaccion do de-
fensa, & duras penas se logra despertarla por muy breves
instantes, at cabo de los cuales vuelve & caer en sn letargo,
dando la impresion de profundamente dormida. La respi-
racion es irregular, ofreciendo un ritmo de tipo Cheyne
Stockes. Hay ademas signos de Keming y Bmdzinsky ne-
tos, aunque no muy intensos, y ligera rigidez de nuca. Las
pupilas normales reaccionan a la luz. Los reflejos tendino-
S0s y cutaneos conservados. Hay coriza mucopurclento uni-
lateral, cuyo examen bacteriol6gico no di6 bacilos de Loe-
fler. El resto del examen no revela nada de particular, sal ¢
vo algunos estertores gruesos diseminados en ambos pul-
mones.

La enfermita presenta nn cuadro meningeo y sus ante-
cedentes nos informan gne ha eliminado recientemente as
oarides; ¢debemos atribuir ese estado a la existencia de Jos
aeoarides? La puncién lumbar di6 salida & nn liquido claro
transparente gota 4 gota, cuyo examen microscopico nos
demostré que no habla meningitis, pues todas las reacoiones
fueron negativas (Pandy, Bovery y Nonne Appelt) y Jos
elementos celulares estan en las proporciones normales. Te-
nemos, pues, gne hablar de meningiamo.

Administramos eantonina asociada al aceite de ricino y
obtuvimos la eliminacién de gran cantidad de ascérides,
que en tres dias llegaron & cuarenta, mas 6 menos, y simul-
tanearaente la mejoria de estado general, con desaparicion
rapida y completa de los sintomas mentngaos tan alarman-
tes, comenzando por desaparecer ese estado de sopor.

Si la historia de esta enfermita hubiera concluido agni,
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nos habiéramoi visto obligados k diagnostacar: meningismo
por ascarides.

Pero después da algunos dias de oonvaleoenoia, nuestra
enfermita presenta temperatura mas alta, signos pulmona
res de bronoonenmonla, con trastoroos cardiacos, que in-
dican la existencia de miocarditis. “Pooos dias mas tar-
de la situacidn se agrava, la temperatura sube mas y se
hace un derrame pleural purulento del lado derecho, falle-
oiendo la enferma en pleno desfallecimiento cardiaco al dia
siguiente.

La autopsia revela las alteraciones anatomicas que es-
perabamos. Pero lo interesante de la autopsia lo vamos a
encontrar al abrir el intestino. En efecto, 4 la apertura del
intestino se encuentra desde el piloto hasta la valvula ileo-
ceoal completamente lleno de ascérides, en el intestino
grueso se ven también algunos ejemplares, eomo también
en el estbmago, en total, se sacan mas de 100 ascarides.

¢Como explicar, en presencia de este hallazgo, la des-
aparicion de los sintomas meningeos, si es que eran produ-
cidos por los ascarides, cuando la cantidad eliminada esin-
significante comparada & la que quedaba aun en el intesti-
no? ¢No es mas bien esto una prueba de lo tolerante que
suele serel organismo para los ascaris?

Es necesario un tiempo no despreciable para desarro-
llarse esa enorme cantidad de vermes hallada en este caso,
y por otra parte, la historia de nuestra enfermita nos habla
deuna enfermedad que s6lo data de tres diss antes delin-
greso en el hospital; tendremos que convenir en que el or-
ganismo los ha tolerado admirablemente.

De acuerdo con las ooneideraciones que anteceden, es
mas légico que se trate de una infeccién probablemente gri-
pal que ha comenzado con ese cuadro meningeo, menin-
gismo que ha retrocedido espontaneamente y que después
de una remision que dur6 algunos dias se hace una nueva
arremetida de la infeccion, esta vez con localizaciones pul-
monar y cardiaca al principio, pleural mas tarde, que son
de tal gravedad que matan & la enfermita; todo esto en una
nifiita portadora de grandisima cantidad ascarides lumbrL-
coides.

Es, pues, un oaeo que lejos de apoyar la idea de los que
creen que la presencia de ascarides puede ser la causa de la
aparicién de sintomas de orden meningeo, prueba que di-
chos vermes pueden aer albergados y en gran cantidad sin
que el organismo manifieste sintoma alguno. (La Semana
Médica, Buenos Aires, 10 de Marzo de 1927.)—S.

2. La reaccion de Weisz en ell.°y 2.”estado de la
tuberculosis infantil, por el Dr. Cesare Giaume.—Consi-
dera el autor & la reaccion de Weisz mas sensible que la
diazorreaccion de Ehrlich de la onal deriva, y discute los
resultados contradictorios obtenidos por diferentes autores
con la primera de dichas reacciones. Recuerda también que
el mismo Weisz dijo que su reaccion no tenia caracter de
especificidad para ninguna forma morbosa. El presente tra-
bajo ae refiere al comportamiento de la reaccion en la in-
fancia, cuestion todavia poco estudiada relativamente y el
autor ha dirigido sns investigaciones con el proposito de
observar sobre todo; 1.°, si la reaccion de Weisz puede su-
ministrar un Indice de valor prondstico en las afecciones
tuberculosas del I.» y 2.0 estado de Hamburger; vi.* si la
cutirreaccion de Pirgnet ¢ la inyeccion subcutanea de nn
miligramo de taberonlina vieja de Kooh tiene influencia 6
no sobre la reaccion de Weisz; 3., si la tubercolinoterapia,
& dosis minimas y crecientes, la modifica en algdn sentido.
Para ello ha tenido en cuenta, naturalmente, el paralelismo
de la urooromorreacoion con la diazorreaccion de Ehrlich,
con la cutirreaccion de Pirquet, con la temperatura febril y
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con el corso olinico. Sus observaciones se refieren & 72
casos de enfermedades tuberculosas dorante nn periodo de
tiempo variable, por término medio de dos & tres meses. Ha
dividido ios enfermos en tres grupos, incluyendo en el pri-
mero aquéllos con infeccion tuberculosa de localizacion
desconocida, con manifestaciones glandnlares 6 cutaneas,
pero todos con buenas ¢ discretas condiciones generalesi
afebriles, 6 con moderadas elevaciones térmicas irregala-
res; en el segundo los enfermos con localizaciones Oseas,
articulares, de las serosas, etc., Unicas 6 multiples, en bue-
nas 0 discretas coudioiones generales; finalmente, en el ter-
cero loa afectos de estas mismas formas, pero con mal es-
tado general, con elevaciones térmicas mas 6 menos acen-
tuadas. La reaccion ha sido positiva en el 1.*, 2»y 3®gru-
pos respectivamente en el 20 por 100, 23 por 100 _y 42 por
100 de loa casos. Es decir, la reaccion de Weisz resulta po-
sitiva con tanta mayor freonenoia cnanto mas graves sean
las manifestaciones tuberculosas. La persistente constan-
cia de un resaltado positivo tiene nn cierto valor prondsti-
o, porque a veces puede ser indicio de una complicacion 6
recrudescencia que ha de eobrevenir y que los datos clini-
cos no permiten todavia sospechar. Este hecho, en las for-
mas llamadas quirdrgicas, puede disuadir de una interven-
cion intempestiva. El paralelismo entre lareaccion de Weisz
y la diazorreaccion de Ehrlich es frecuente, aunque esta
Gltima es menos sensible pata los estados de escasa oxida-
cion del nrocromégeno. En una cuarta parte de los casos
observados por el autor, la inyeccién hipodoérmica de un mi-
ligramo de tubercnlina vieja de Koch 6 la ontirreacoion de
Pirgnet fueron segnidos de la aparicion de una Weisz po-
sitiva. En loa pocos caeos de Weisz positiva sometidos & la
tnberoulinoterapia, ae ha notado una cierta intolerancia al
tratamiento, No parece aventurado admitir que la reaccion
de Weisz pueda suministrar nn criterio méas para decidir
sobre la indicacidn 6 no de este tratamiento especifico. (La
Pediairia (Napoles), faso. 17, 1® de Septiembre de 1926).
—E. LUENQO.

3. Modificaciones de la cutirreaccion de Pirquet
consecuencia de la accion de los rayos ultravioleta, por
el Dr. Ferdinando Morabito.—Trabajo basado en la obser
vacion de 32 nifioa afectos de taberonlosis. Antes de some-
terlos & la irradiacidn se asegurd el autor de que presenta
ban nn estado alérgico indudable hacia la tuheroulioa hu-
mana. Como conolnsiones de su trabajo afirma Morabito
que las radiaciones ultravioleta dan lugar & una atenuacion
0 desaparicion de ia reaccion cutanea &la tnberculina en
los tuberculosos alérgicos. Tal fenémeno no es de larga du-
racion, porgne de ordinario cesa después de breve periodo
de haber estado sido aplicadas las radiaciones. En la escro-
fulosis y en la tuberculosis cutanea, por cansas todavia
desconocidas, pero que deben basoarse en una actividad
bioldgica especial de la piel, la modificacion en el sentido
ya descrito es ausente 0 nula. Desde el panto de vista prac-
tico, los resultados obtenidos por el autor deben poner en
guardia en el considerar eomo completamente curados a
loa nifios tuberculosos sometidos al tratamiento aotinico y
en los que ana cutirreaccion inmediatamente realizada re-
sulte negativa. Loaresultados del autor dan valor ademés
& la hipdtesis de que el proceso de la formaoidu de la outi-
rteaecion 4 la tuberculina, ademas de los factores especifi-
cos entran en juego también factores aspecificos. (La Pedia-
tria (Napoles), faso. 17, L® de Septiembre de 1926.—B.
LUBNQO.

N
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SECCION PROFESIONAL
PROGRAMA PROPBSrOifAL:

ia fun"-i6n aanltarii esfuno’én de! Satah y su orga lia-n > dibe dipender de él hiata en au rapreaintacién m-jnioipaf. —Sarantla
Inmediata del pago do ha titularjs por el Estado. -Independeoola y retribuoién de la funcién forense. — Dignificaeién profesional.

— Unién y solidaridad de ha midhoa.

Seccion profeslonals Boletin de U «emana, por

diBpeneanoft en la luche centr-i la tubérculo«lpor fiamdn

- Fiateinidad, mutuo auxilio. — Seguros, prevision y aooorroa.

O4rfan.-La prens cnddioa latina, porfi. Q. C.-Fapel de los
Coiirc.”™ Primer Oong»eso de Sanldal municipal. Curso de

MalarJologla de la SoHe Ifld de Nacionea. AoBdemins, Saciedades Y Conierenola®, por SednalL-A prop6'-ito de Ja eRtegoacion (atraoo) intes-

tjnai, por
yacantea.—Correepondencia.—

Boletin de la semana.

De regreso.— Reciprocidades simpaticas.

De vuelta de su viaje a Paris de representacion
en la Prensa Médica Latina y casi sin limpiarse €j
polvo del viaje (polvo cada vez méas escaso gracias
a la traccion eléctrica instalada en gran parte del
camino), se encuentra Dedo Carian otra vez entre
BUS buenos amigos; pero muy poco enterado de los
sucesos inmediatos que pueda comunicar comen-
tandolos & sus lectores.

Por de pronto, una nota muy simpdtica y lau
dable alboroza su corazén siempre abierto & todo
lo que sean ideas de unién, concordia y progreso;
la que pudiera llamarse mision de iutercambio de
progreso médico que ha venido de Barcelona iavi*
tada por la iniciativa de varios médicos madrilefios
y principalmente de la Academia Médico Quirargi
ca, se encuentraen Madrid y ha comenzado sus
trabajos por conferencias dadas en la Facultad de
Medicina, por los Sres. Sau Juan y Puche Alvarez,
de que en su lugar daremos cuenta.

La Gomision catalana estd sieudo objeto de me
recidos agasajos por parte de los madrilefios, sus co
legas, y nosotros la saludamos con todo el fervoroso
carifio que siempre nos merecen los médicos espafio-
les y que no hemos concebido nunca que puedan
tener distinciones diferentes de aquéllas que natu-
ralmente surgen del amor maternal al sitio que nos
vio nacer y que mas inmediatamente han influido
por el ambiente espiritual en que nuestra juventud
y nuestra inteligencia se ha desarrollado. Hoy, que
la tendencia universal civilizadora va pasando des-
de el desmenuzamiento localista del renacimiento &
la formacion de las grandes nacionalidades y desde
éstas & las agrupaciones raciales; hoy que & los epi-
tetos de ducados, condados, principados y aun rei-
nos se sustituyen las ambiciosas espiraciones del
pangermanismo, el paueslavisino y el panameriea
nismo, debemos claramente dar idea de nuestro
alistamiento en la clasificacion del progreso, no ha
blando sino de panlatinismo, hasta tanto que mas
avisada la Humauidad y sobre todo la Humanidad
cientifica, de cudles son sus verdaderos y altos idea-

a.—Seccidn oficialt Gobernaol6o.—Mentepio laonltatlyo.—Oaceta de la salud publica Kstado «aniUrio d« Madrid. Croénicas. -
las Clinicas de Europa.—TertaJla Médica.—Aauncios.

les, marchemos en el ejército comin de los pueblos
& la conquista espiritual de la verdad posible en la
Ciencia humana, bafiadas nuestras frentes por la
luz inefable del amor y pasando nuestras plantas
sin distinguirlas por las fronteras borradas de las

divisiones necesarias en la materialidad del trabajo
investigador.

Decio GARLAN.

LA PRItNSA MEDICA LATINA

Paris, 30 de Abril de 1927.
Sefior director interino de El Siglo Médico.

‘ Querido compariero y amigo: Ya estamos en la antigua
Lutccia: después dli algunas horas de detencion en Bur-
deos para visitar & la Madre Ferran, Superiora de las Ursu-
linas, y pedirle nuestro director algunas mejoras para las
Uueriauitas de Pinto, nos trajo a este cerebro desconcer-
tado do la vieja y la moderna Europa el tren que llegé al
Quai d’Orsay A las cinco de la tarde. Encontramos ya
aqui Anuestro administrador, el Sr. Garda Sicilia, quien,
con nosotros dos y el Dr. Pulido, nuestro director honora-
rio, que se encontraba también en Paris representando a
Espafia en el Office International d'Hygiéne, compusimos
la representacion mas numerosa de un periédico particu-
lar de los no publicados en Francia.

Pronto tuvimos noticia de encontrarse en la capital
francesa gl Sr. Coca, director de La Medicina Ibera, secre-
tario de la Asociacion de la Prensa Médica Espafiolay de-
legado con nuestro director efectivo, el Sr. Cortezo, del
Gobierno espafiol en esta Conferencia.

También supimos con alegria que liabia llegado el
sefior Madinaveitia, director de Los Progresos de la Clinica
y de Los Archivos de Medicina, y los inteligentes y sim-
paticos compafieros espafioles Sr. Homo y Alcorta, de
Clinicay Laboratorio de Zaragoza, 'y los Sres. Tur0, Ba-
tistini, Saforcada y Moragas, de Revista Médica y Ars
Medica de Barcelona.

La tarde estaba nada agradable: viento frescoy hu-
medo, nubes compactasy pequefias rafagas de lluvia; todo
invitaba & recogerse en el hotel, como lo hicimos, prepa-
randonos para las tarcas de los dias siguientes; empleamos
el del 27 en visitas, conferencias con nuestros correspon-
sales de Paris, paseosy preparativos para el dia siguiente.
En éste tuvo lugar la primera fiesta ‘ofrecida por el Comi-
té organizador de ia Asamblea y consistente en un con-
cierto agradable con asistencia de casi todos los mieml)ros
concurridos en Paris, que tuvieron buena ocasion, despgés
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de las salutaciones amistosas y de los reconocimientos de
tiempos atras interrumpidos, de aplaudir el variado pro-
grama que ejecutd con brillantez y maestria la orquesta
meédica, el tenor Sr. Paulct y sobre todo la sefiora Sil-
vera, de la Opera Cémica y el Real Teatro de la Moneda,
quien entre otras piezas ejecutadas inagistralmente canto
con BUpoderosa voz la cancion espafiola jVida mia! y el
famoso zorcico del «Pafiuelo Rojo», siendo tan justa como
calurosamente aclamada. A las doce de lanoclie y después
de tomar algunos flaiubres y beber una copa de champag-
ne, todos nos retiramos para madrugar A la mafiana si-
guiente. Olvidaba decir que el puesto pi-efereute de la
presidencia fué concedido & Espafia en la persona de nues-
tro director, quien tenia Asu izquierda al Sr. Ascoli, de
Roma, y Asu derecha al Sr. Loeper, jiresidente de la Aso-
ciacion Medica, y que la funcion se efectué en el esplén-
dido Sal6n de fiestas de! Circulo de lii Libreria.

A las nuevo de la mafiana del it (aqui la gente madru-
ga mucho) ya se (enenutraba llena la amplia Sala de actos
de la Facultad de Medicina con sus numerosos bustos,
recordatorios de los sabios ‘jue por ella han pasado. No pu-
dimos monos al entrar que recordar atlue,l antiguo salén
de ceremonias del Colegio de San Carlos, los bustos de
(‘astelld, de I"ouriiuet y de otros profesores eminentes que
en los lejanos ti- inpos de nuestra juventud recibian ho-
menaje en nuestra Facultad, y coinparAbamos, pensando
si en todos los tiempos transcurridos (es decir, en nn siglo)
no liabrA habido en la Facultiul de Medicina de Madrid
ningun profesor que mereciera tan simpAtico culto. ;Sera,
nos pregniitAbanios, que nadie lo mereciera? O ¢;sera que
los vivos de hoy tienen bastante con pensar en si mismos'?
Amarguras apai-te, diremos que el salén esta espléndida-
mente decorado con ricos tapices de Flandes y de los Go-
belinos; que la concurrencia era distinguidisima y que
ocupd la presidencia el decano Sr. Roger, teniendo Asu
derecha al Sr. Cortezo, al Sr. Daiiielopolu (de Rumania) y
a! Sr. l.oeper, presidente de la Asociacion, y Ala izquier-
da al Hr. Ascoli, delegado de Italia, al Sr Mayer (de Dru-
selas) y al Sr. Pierrat, secretario y activo organizador de
la Conferencia.

IM6 principio el acto con un diseiii-so del Sr. Roger,
correcto, distinguido y elocuente, como todos los suyos, y
siguio otro lleno de interés y de elocuencia en los que ex-
puso los fines de la reunion y dié la bie.nvcnida Alos
asainl)lelstas el Sr. Loeper.

Siguié luego el numeroso desfile de los diferentes dele-
gados oficiales en cuyos discursos resplandecio por igual el
espiritu de cordialidad, de esperanzas niés 6 menos funda-
das y de propdsitos elevados que principalmente liabia sin-
tetizado el Sr. Loeper en tres afortunados términos: «soli-
daridad, cordialidad y probidad». Tomando esta formula
por base de. su discurso, seriamos falsamente modestos si
no coiisigiiAramos que nuestro director, al saludar Ala
Asamblea en nombi-e de. F-spafia, fué diferentes veces in-
terrnmpido con aplausos afectiiostre. Hasta 17 delegados
fueron usando de la palabra por el orden alfabético de sus
diferentes paises y podemos asegurar que todos ellos lo
hicieron con afortunada sobriedad y elevada elocuencia,
leyendo los més las notas que deseaban que quedasen
consignadas y empleando todos ellos, menos el represen-
tante del Perd, la lengua francesa como instrumento de
la -\samblea. Agradable impresién nos hizo la excepcién
del |)eruano quiej» rindi6 & su lengua iialivay a la nues-
tra (‘1 homenaje de su empleo, siquiera encontrdsemos
naturiil el <|ue los otros oradores acudiesen mas al deseo
de hacerse entender que a! de prestar este acatamiento A

su lenguaje usual. Algunas palabras del Sr. Roger y la
lectura de los Estatutos de la conferencia pusieron término
4 la parte inaugural de la sesidn, siendo el resto dedicado
Ala lectura de una preciosa Memoria en la que el doctor
Forgue, de Montpellier, explano el primero de los temas
del programa 6 sea: «Teofrasio Renandor, médico y padre
del periodismo», haciendo gala de su exquisita erudi-
cion al referir las fases que desde el siglo xvi pueden
consignarse en la historia del periodismo médico. Espero
que nuestros lectores conoceran este irabajo, galante-
mente ofrecido por su autor, que trajo Anuestra memo-
ria el del fundador de esta Revista D. Francisco Méndez
Alvaro, acerca del Periodiumo mddico en Espafia, precioso
cuadro historico muy leido durante algin tiempo y hoy
injustamente olvidado, cuando quiza fuese mas util recor-
darle.

Un selecto almuerzo ofrecido A los delegados de los
principales paises y A algunas personalidades médicas
francesas, fué ofrecido por el Sr. Loeper, en el elegante
restaurant de «La Perouse», aprovechando el intervalo de
las sesiones de la mafianay de la tarde, y durante esta
comida reind una espontanea y chispeante familiaridad
como es tan frecuente encontrar en este pais del esprit,
de! ingenio y de la cortesia.

Fué la sesion de la tarde presidida por el Sr. Cortezo, y
dedicada al atractivo tenia de la «Unificacion de la termi-
nologia en la litei-atnra medica», y la Memoria de ponen-
cia leida por el Sr.Mirande (del veterano Joamaf de .\Wde-
cine et de Chirurgie. pratique de Parts), y las interesantes
intervenciones llenas de tino, de erudicion y de interés, de
quoiueron autores los Sres. Rondopoulos (Atenas), Teeon
(Lausania), Oeeonomos (Atenas), I'ruicUer, Dariielopolu y
otros, demostraron Anuestro juicio que nuestro Maestro
Cirueda no va tan desacertado como alguien pudiera creer
al lamentarse del disparatado empleo que hacen no sélo
los escritores, sino algunos médicos en general al emplear
6 componer por inspiracion propia algunos términos cien-
tificos. Alli se hablé de las anafilaxias por anfila.xias ¢ afi-
laxias, de las hemolitis por hemolisis y*de muchas otras
lindezas que va siendo tiempo de corregir, pai-a lo cual se
propuso la constitucién de una Comisidon permanente que
se dedique Aalgo asi como limpiar y fijar el lenguaje me-
dico. Quiera Dios iluminar Alos componentes de tal Comi-
sién, que quiza puedan conseguir la publicacién de algun
vocabulario médico en que sin alardes de helenofiliay sin
neologismos desatinados, se llegue al empleo atinado y
general de un lenguaje, ya que mi de una lengua inter-
nacional para nuestros fines cientificos. Ya el Sr. Mirande
apunt6 algo en favor del Esperanto; iinitil es decir que
nosotros lo eseuchamos con regocijo, pues creemos que sin
abandonar nadie el lenguaje y la literatura de su propio
pais, para el comercio y la inteligencia internacional, no
podria encontrarse nada mas facil ni més atil que la len-
gua internacional ideada por el oculista polaco Sr. Za-
monhof, ya conocido en todo el mundo, sali6 como pa-
dre de la que alguien ha llamado el latin de la demo-
cracia.

Mafiana continuaré dando cuenta do las demAs se-
siones.

R. C. C
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R clsBesisn bidalaalb\umMi
POR
KAMON VILLEGAS BERMUDEZ DE CASTRO

En todos loa organismos—y es regla que no admite ex-
cepcion—la cabeza es lo mas importante. En los Dispensa-
rios la cabeza estd representada por el Profesorado. En
nuestros Dispensarlos existen, sin duda, notables especia-
listas, que han acreditado su suficiencia de muy diversos
modos y manera notable. Son casos, tanto mas de admi-
rar, cuanto que todos se han formado por generacién es-
pontédnea, ya que no existe ninguna escuela especializada
de tisiologla que les haya facilitado la labor de aprendi-
zaje necesaria. 1.0s mas afortunados tuvieron la suerte de
trabajar al lado de algin médico ilustre que les dirigiera
en sus primeros pasos y les ensefiara por afecto. Otros, ni
aun esto; & pesar de lo cual, creo que todos los actuales
profesores son médicos competentes. Pero /.cuanto trabajo
excesivo no les habra costado adquirir los conocimientos
que poseen, viéndose precisados & buscarlos por si mismos,
sin que una disciplina superior les oriente?

En Espafia—y no me excluyo & mi mismo de esta ge-
neracidn—se hacen especialistas en tuberculosis lo mismo
que Gil Blas de Santillana se hizo médico & manos del
ilustre Dr. Sangredo. Basta en efecto para titularse espe-
cialista, ponerlo asi en sus tarjetas sin que, por parte de
nadie, encuentre sino un indiferente acatamiento. Y (co6-
mo podria ser de otro modo si no existe procedimiento
oficial que ofrezca mayores garantias?

Todo esto podria estar bien en la época en que la tu-
berculosis tenia la misma importancia que latabes dorsal,
por ejemplo. Pero ahora que, con justa razén, adquiere la
tuberculosis en todo el mundo una importancia tan extra-
ordinaria, que preocupa a los hombres de ciencia con una
intensidad acaso solo comparable con la desarrollada alre-
dedor del cancer; ahora que la Sociedad entera so preocu-
pa, de un modo preferente, por la resolucion de este pro-
blema, en verdad magno, no basta ciertamente con los
especialistas de generacion espontanea, por brillante que
sea el resultado obtenido hasta hoy. Dejar ni azar la for-
macion de los modicos tisiélogos es lo mismo que dejar &
la fértil llanura castellana la tarea de producir trigo, sin
tomarnos la molestia de sembrarlo previamente.

Y asi ocurre que, habiendo como hay, muchos ilustres
profesores en los tres Dispensarios antituberculosos madri-
lefios—supongo que en los demés de Espafia ocurrird lo
mismo—os cuales se han manifestado brillantemente de
un modo individual, falta en absoluto la labor colectiva
que seria necesaria. Hay espigas diseminadas —hijas de
granos que trajo el viento,—pero sin la densidad abundo-
sa del sembrado. Estas espigas, por su poquedad y espar-
cimiento, no podran llevarse al molino, ni convertirse en
pan, ni servir en definitiva para n»da, sino para solaz de
pajarillos alegres.

Colectivamente estos profesores, tan competentes uno
& lino, no han podido realizar ninguna labor cientifica, ni
ninguna labor social. Se han limitado & ver enfermos y a
tratarlos segun sus diferentes criterios, sin que en ningu-

(1) Véase el numero anterior.

na ocasion se creyeran en el deber de reunir sus expe-
riencias individuales para exponernos el conjunto de los
resultados totales, Solo el Dr. Verdes Montenegro con sus
20.000 casos de tuberculosis—trabajo que yo critiqué des-
de el punto de vista de la exactitud—hizo algo en este
sentido, aunque, & la postre, se trataba también do un
trabajo personal. El Dr. Codina hizo otro estudio de reco-
pilacidn sobre las condiciones sociales de los tuberculosos,
muy interesante, sin duda, pero limitado forzosamente por
lo individual de su labor. El resultado es que, con tantos
elementos excelentes, no se ha investigado todavia ni si-
quiera el namero aproximado de, tuberculosos queen Ma-
drid existen, no digamos ya las relaciones—tan interesan-
tes de conocer—entre la gravedad del estado de cada tu-
berculoso y sus medios de vida; amén de otros detalles tan
uecesarios paratoda actuacion practica en la ludia social
contra la tuberculosis.

Como consecuencia de esta falta de actuacion conjun-
ta, no se ha hecho nada tampoco del Seguro obligatorio
contra la tuberculosis (piedra angular do toda lucha, bien
organizada), puesto que para laimplantacion de este Se-
guro es premisa indispensable el conociraieuto de la mor-
bilidad de la tuberculosis, que deberia ser el primer obje-
tivo de los Dispensarios, y que, como digo, no se ha abor-
dado siquiera.

Pero si estos profesores no han realizado ninguna la-
bor colectiva util, no por eso lian dejado de obrar colecti-
vamente. Reunidos, bajo las frondas antituberculosas de
la -Fuenfria, acordaron pedir que todos los cargos directi-
vos, que en lo sucesivo hubiese, sélo podrian ser desempe-
fiados por alguno de ellos. Y acordaron también que, sien-
do ya ellos suficientes, no se admitiera el ingreso de nue-
vos profesores...

Después de nombrar & otros dos profesores, que sin
duda eran indispensables, el Real Patronato acept6 de un
modo oficial estas dos geniales conclusiones. No puede de-
cirse que no se les presté ayuda cuando quisieron hacer
algo.

Toda nuestra lahor posible para luchar contra la tuber-
culosis se reduce & dos factores: busca de etenuntos maie-
nales para acometer todos los problemas que, desordena-
damente, sefiala todo el mundo, segun sus preferencias! y
elementos espirituales, que deben concretarse en un tim-
plio cuerpo de maddicos, tan competentes como desintere-
sados y altruistas, capaces de formar (al mismo tiempo
que realizan su profesional labor cientiflea) un general
ambiente de preocupacion saludable en todas las esferas
sociales, con la autoridad necesaria, para que la lucha
pueda realizarse en el ambiente que precisa. Como el ar-
bol que adenira hacia abajo en la tierra sus ralees, mien-
tras eleva hacia el cielo la copa do sus ramas, debemos
nosotros afianzar las raices de la lucha antituberculosa en
busca de los medios materiales necesarios; pero al mismo
tiempo, elevar las i'amas de nuestro corazény nuestro
pensamiento lo més alto posible; que noirla tan lejos, con
Su seguro paso, el rucio de Sancho, sin las alas invisibles
del espiritu de D. Quijote.

(Continuara.)
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PRIMER CONGRESO DE SANIDAD MUNICIPAL

Este Congreso organizado por la Asociacion Nacional
de Mddicos titulares inspectores municipales de Sanidad
ha publicado un folleto de propaganda, que por escasez
de espacio nos vemos obligados & extractar:

«La Asociacion Nacional de Médicos titulares inspecto-

tores municipales de Sanidad, llrmemente decidida & que .

la Sanidad Nacional salga de su postergacion y ocupe un
plano preferente en la atencion de los ciudadanos y de los
gobernantes, convoca, & cuantos juzguen su deber intere-
sarse por estas euesuones, & una serie de reuniones desti-
nadas exelusivaiuente ai estudio de problemas sanitarios
concretos.

Esas reuniones no sdlo aspiran al estudio de los pro-
blemas sanitarios y k trazar normas para su eficiente so-
lucion; tienen una finalidad mas honda, mas espiritual.
La entidad organizadora aspira & formar en su rededor
un ambiente de comprension & crear una volicién potente
que los resuelva & despecho de ancestrales resistencias.
Cree, la Asociacion Nacional, que nuestro atraso no es
debido, como se pregona, & insuficiencias econdmicas.
Cree que se debe & insuficiencias espirituales que impiden
el aporte de los elementos necesarios para su solucion
persistente y continuada.

Con el Primer Congreso de Sanidad Municipal inicia
su campafa.

Al convocarlo, invita & todos los sanitarios a sumarse &
su actuacion; & todas las Corporaciones ofielale-i yalas
entidades todas & apoyar su obra; & las autoridades a aco-
ger con carifio sus propuestas; a todos los médicos titula-
res inspectores municipales de Sanidad & aportar et fruto,
de su estudio, de su experienciay de su entusiasmo.

Los congresistas seran: Honorarios, corporativos, nu-
merarios, adheridos, agregados y adjuntos.

Serén congresistas lionorarios, las autoridades sanita-
rias de la Nacion: excelentisiraos sefiorea ministros de la
Gobernacion y director general de Sanidady los inspec-
tores general de Sanidad interior y provinciales de Sani-
dad. Tendran asimismo ese caracter las corporaciones y
entidades que subvencionen el Congreso.

Serén congresistas corporativos, las Diputaciones pro-
vinciales, los Ayuntamientos, los Colegios oficiales de pro-
fesiones sanitarias, las entidades cientificas y culturales
y la Prensa profesional.

Seran congresistas numerarios, los inspectores muni-
cipales de Sanidad que se inscriban al Congreso.

Seran congresistas adheridos, los profesionales de las
diversas ramas de Sanidad.

Seran congresistas agregados, los estudiantes de Me-
dicina de todas las Facultades de Espafia.

Serén congresistas adjuntos, los familiares de los con
gresistas.

Los derechos de los congresistas seran ios siguientes:

1. ® Asistir & todos los actos del Congreso.
2. ® Keeibir la insignia de congresista.

3. ® Disfrutar de las bonificaciones y redacciones que

para ello se obtengan.
4. ® Recibir todas las publicaciones del Congreso.

PONENCIAS

Los temas dei primer Congreso de Sanidad munici-
pal, son:

1. ® «Lavivienda en los pequefios municipios. Sus de-
fectos y manera de corregirlos». Ponente: D. Manuel Fer-
nandez Aldama, inspector municipal de Sanidad, de Al-
madén (Ciudad Real).

2. ® «Abastecimiento de aguas en las poblaciones rura-
les». Ponente: D. Primo Gila Regidor, inspector munici-
pal de Sanidad de El Espinar (Segovia).

3.  ® «Eliminacion y tratamiento practico de excretas y
de aguas residuales en el medio rural». Ponente: D. Alfre-
do de Martinez Serdn, inspector municipal do Sanidad de
Murcia.

4. ® «Profilaxis de las infecciones de origen hidrico».
Ponente: D. Faustino Zapatero Ballesteros, inspector mu-
nicipal de Sanidad de Tordeliumos (Valladolid)..

5. ® «'Mortalidad infantil en el medio rural». Ponente:
i). Alejandro Frias Roig, inspector municipal de Sanidad
de Reus (Tarragona).

6. ® «Estadisticas de morbilidad y de mortalidad. Su
técnica y su valor». Ponente: D. Alfredo Canal Comas,
iuspeettir municipal de Sanidad de Gvanollers (Barcelona).

PROGRAMA

lil Congreso duraré del 25 al 28 de Mayo y el tiempo
sera distribuido en la siguiente forma:

Miércoles, 25 de Mayo.—Diez de la mafiana: Sesion
inaugural. Tema 1® Tres de la tarde: Visita al Instituto
de Alfonso XII1. Cinco de la tarde: Sesion del Congreso.
Tema 2® Diez de la noche: thincidn & beneficio del Cole-
gio de Huérfanos.

Jueves, dia 26.—Diez de la mafiana: Sesién del Con-
greso. Tema 3®Cinco de la tarde; Idem id. Tema 4®

Viernes, dia 27.—Diez de la mafiana: Sesion del Con-
greso. Tema 5® Tres de la tarde: Visita al hospital del
Rey. Cinco de la tarde: Sesion. Tema 6®y clausura del
Congreso.

Sabado, dia 28.—Excursion & Medina del Campoy acto
de homenaje & los Exemos Sres. D. Severiano Martinez
Anido, ministro de la Gobernacién, y D. Francisco Muri-
llo Palacios, director general de Sanidad.

CUOTAS

Las cuotas & satisfacer para la asistencia al Congreso
seran las siguientes: Congresistas numerarlos, 30 pesetas;
corporativos, 50 pesetas; adheridos, 30 pesetas; agrega-
dos, 10 pesetas; adjuntos, 5 pesetas.

Curso de MBloriologia de la Sociedad de Naciones.

ESPANA RECIBIRA LA VISITA DE DIEZ MEDICO,S EXTRANJEROS
PENSIONADOS POR EL COMITE DE HIGIENE DE LA SOCIEDAD
DE NACIONES PARA ESTUDIAR LOS METODOS SEGUIDOS EN
NUESTRO PAIS EN LA LUCHA ANTIPALUDICA.

El Comité de Higiene de la Sociedad de Naciones ha

organizado un curso general deMalariologla para los mé-
dicos especializados 0 deseosos de especializarse en esta

5. ® Presentar enmiendas, intervenir en las deliberacio-2M2 dola Sanidad y que ulteriormente hayan de inter-

nes y votaciones y formar parte de la Mesa del Congreso.
Los numerarios disfrutardn de todos los derechos que
se consignan en los apartados anteriores; los honorarios,
corporativos, agregados y adheridos, s6lo de los cuatro
primeros puntos, y los adjuntos, de los tres primeros.

venir en la organizacién oficial de los respectivos paises
para combatir al paludismo.

Este curso se divide en dos partes: la primera, teorica,
se dard en el Instituto de Medicina Naval y Tropical de
Hamburgo, en la Escuela de Higiene y de Medicina Tro-
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pical de Londres y en la Escuela de Malariologla aneja al
Instituto (le Higiene de la Facultad de Medicina de Paris.
La segunda, practica, supone la estancia de un tiempo
variable en diversas reglones en que la lucha antipaludi-
ca ha sillo emprendida vigorosamente bajo una direccion
cieutifica competente.

El Comité pensiona & un cierto nimero de médicos
propuestos por las Direcciones de Sanidad de los diferen-
tes paisos, pero el curso puede ser seguido por cualquiera
otro que lo solicite y que pague sus propios gastos de en-
sefianza, viajes, etc.

La parte préctica del curso se recibira eu Espafia, Ita-
liay Yugoesiavia.

A Espafia vendran diez médicos extranjeros desde el 15
(le Julio al 1.Hde Agosto, que recibiran la ensefianza prac-
tica en el Instituto Antipalddico de Navalmoral de la
Mata con arreglo al siguiente programa:

15 de Julio.—Mafiana: Reuni6n en el laboratorio del
hospital (le Navalmoral de la Mata. Exposicion del plan
de los trahajos. Distrihucidji del ti-abajo a los alumnos.
Cambio de iuiprcsioiies entre Jos alumnos y el personal
del laboratorio sobre la técnica general adoptada. Co-
mienzo de los trabajos de hematologia aplicada al diag-
nostico.

Tarde: Hematologia aplicada. Trabajos de laboratorio.

1() de Julio.—Mafiana; Observacién clinica de los en-
fermos hospitalizados. (Estudio cliuieo del paludismo en
sus diferentes tipos). Toma de sangre para el examen he-
matoldgico completo (diagnostico parasitologico, heiiiati-
metria, formula Jeucocitaria, seroiogia, etc).

Tarde: Trahajos de laboratorio aplicados & ios casos
observados durante la mafiana. (Hematologia, diagndsti-
co parasitoldgico, etc.).

17 de Julio (domingo).—Descanso. Cada aliumio apro-
vechard este (lia libre para preparar una corta nota sobre
lo que haya visto ya y sobre los deseos, proposiciones, in-
vestigaciones y observaciones que crea ojiortuno exponer
soln-e los trabajos practicos.

18 al 22 (lo Julio.—Trabajos de Dispensario. (Consulta
publica de eniermos atacados de j>aludismo 6 de otras in-
fecciones en que sea necesario establecer el diagnostico
dife.rencial). Estudio de las flchas de observacion, registro
de los casos, investigaciones epidemioldgicas a domicilio,
etcétera. Trabajos de laboratorio correspondientes. (Diag-
nostico hematoldgico, gota gruesa, investigaciones para
el diagnostico diferencial, etc.).

Por otra parte, los alumnos haran por grupos el exa-
men de las aguas de la localidad, para la Investigacién de
las larvas, nidos de anofeles, etc., y también de los habi-
taciones humanas, desde el punto de vista del auofelismo.
(Determinacion del anofelismo local de Navalmoral de la
Mata y sus alrededores.)

Cada alumno debera fijar en un mapa la topografia do
los focos (le larvas de las aguas peligrosas y de las locali-
dades (casas, chozas, establos, etc.), en donde haya en-
contrado anofeles.

23 de Julio,—Excursién ul pueblo de Talnyuela. (Es-
tudio detallado dcl medio paludico de Talayuela, de ios
trabajos profllaclicos realizados, de los resultados obteni-
dos desde 1H21, etc.)

24 de Julio (domingo). -Descanso: Los alumnos aprove-
charan el dia para redactar una segunda nota sobre sus
impresiones, observaciones, trabajos, etc.

25 4 29 de Julio,—Mafiana: Trabajos do laboratorio so-
bre la biologia de ios mosquitos de la localidad- (identifi-
cacion de las especies en el estado larvario y adulto; di-

seccion, cultivo, infeccion experimental, .alimentacion,
etcétera).

Tarde: Trabajos do campo (observacion y ejecucion de
pequefios saneamientos; petrolizacion, desherbaje previo;
empleo de las gainbusias, verde de Paris, etc.).

30 de Julio.—Excursion al Dispensario do La Réazago-
na. Control del tratamiento vigilado de los enfermos (pro-
filaxis por el método del tratamiento intensivo). Estudio
del ambiente paludico de l.a Bazagona.

*H de Julio (domingo). —Descanso: Los alumnos apro-
vecharan el dia para redactar una tercera nota con sus
impresiones sobre los hechos observados exponieudo sus
deseos.

I & 5de Agosto.—Mafiana: Hospital (examen de los en-
fermos; diagndstico diieicucial; observaci()ne8 de los ca-
sos eventuales de lehisinimiosisvisceral, de liebre recurren
te 0 de otras enfermedades, etc., eu particular: clinica
terapéutica del paludismo, cou estudio comparativo de los
diversos procedimientos del tratamiento dcl paludismo,
practica de las inyecciones intravenosas, ensayos de dife-
rentes medicamentos eu los diferentes tipos, terciana,
cuartana y tropical del paludismo, etc.).

Tarde: Laboratorio. Aplicacion de las investigaciones
de laboratorio al diagnostico, al descubrimiento de los en-
fermos, a los portadores de gametocitos, etc. Se atendera
pricipalmente durante este periodo a! estudio de los ga-
metocitos de las diferentes especies de paréasitos.

6 de Agosto. —Excursion a4 Peraleda de La Mata. Es-
tudio del ambiente paltdico y observaciones sobre los re-
sultados obtenidos en Peraleda eu la lucha antilarvaria
por el empleo del verde do Paris.

7 de Agosto.—Descanso (ut supra).

8 &4 10 de Agosto.—Excursion & los Dispensarios de la
region de la Sierra de Gredos (Jarandina, Jaraiz, Roble-
do, etc.). (Estudio dcl ambiente palddico especial del valle
del Tiétar; cultivo del pimiento; paludismo de montafia)-

Il de Agosto,—Desejjnso.

12 de Agosto,—Exeui-sion & Majadas. (Estudio de la

eficacia del verde de Paris empleado duriuité las campa-
fias de 1926 y 1927).

IHde Agosto. —Descanso; Cambio de impresiones en-

El Comité de Higiene ha concedido pensiones para es-
tos cursos al Dr. D. José Torradenio, director del Dispen-
sario Antipalidico de Amposta-Aldea (Delta de.l Ebro), de
la Diputacion de Tarragonay .al Dr. 1). César Martin Cano,
médico auxiliar de la Comision Central Anlipaltdica, )iro-
puestos para ello por la Direccién general de Sanidad.

La intervencidn de Espafia en e.ste iinjiortanU™ ciu-so-
de Malariologla es una buena demostracion de la conside-
racion cientifica que goza nuestro pais eu el cxlranjero y
del buen concepto que merecen nuestro» servicios sanita-
rios.

Academias, Sociedades y Conferencias.

Sébalo 23 de Abril. Real Academia Nacional de Medici-
na, presidida por el Dr. Ferndndez Caro

El Dr. Garcia Castillo presentd un enfermo que hacia
unos diez y ocho dias habia sido operado & consecuencia de
un ectrop'on del parpado superior; con un injerto tomado
del antebrazo del misrao enfermo, & loe cinco dias estaba
hecha la autoplastia totalm nte, y & los diez dias quit6 los
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puntos de botura, quedando reintegrado & su normalidad el
paipadoi & continuacion el Dr. Margnez presenta otro caso
(gne él llama corriente) de ectropion doble, ee decir, de am>
boa péarpados y de un mismo ojo, cuyo injerto lo tomd de
nn colgajo de la sien del mismo lado, eiempre procurando
tomarloa de las partes mae préximasy desprovietas de pelo.

Por el Dr. Gimeno fné leida la comanicacion del doctor
Ferrac, de Barcelona, sobre «Vacunacién antigripal», Em-
pieza haciendo historia de cuando fné nombrado, en anién
de otros dos bacteridlogos, para hacer el eetudio en Eepafia
de la pandemia gripal; que a consecuencia del panico entre
las gentes y el corto tiempo gne dor6é su actnacion (treinta
diaeX fueron muy grandes las dificnltadee que tuvo que
vencer. En la boca de los griposoe encontraron una flora
microbiana variadfaima, y en particnlar todos los estrepto-
cocos, el bacilo PfCeifer y el neumococo (éstos los encontra<
ron en ios casos graves); en los tejidos enfermos se aprecia-
ba la bacteriemia horas antee de la muer'e. Hicieron minu-
ciosos ettudioB (descartando todos los casos), y hechos los
hemocolcivos bacterianos, vieron que su virulencia es tan
grande, gne inoculando directamente al pulmon de los ani
males, en pocae horas les producian la muerte, y con el
suero sanguineo de éstoe vacunaron otros animales de sn
misma especie y ee les iurauaizaba. A peear de tantas difi
cultades, pudo apreciar que con el producto de cultivos, con
bacilos vivos, se adquiere inmuDidad, creyendo, por lo tanto,
en la eficacia de lavacuna.

El Dr. Vital Aza, con su peculiar verbosidad, comenta el
miedo errdneo que se venia teniendo & no operar por via
abdominal & tae mujeres embarazadas, por temor & en iute-
rrupciOD, asi como también & la restriccion terapéutica en
las épocas fieiologlcaB de la menslroacién; naciendo historia
de tres caeos recientes de operadas, qne nada las paso6 a pe-
sar de BUembarazo:

t." Una embarazada de tres meses y nn dia la eorpren-
de un accidente catacliemico (pulso pequefio y frecuente),
propio de un ectopico, que con hielo al vientre y deméas ee
la paso; otro dia, un segundo ataque, que apreciandola una
tumoracion grande, dura y doloroea en fosa iliaca derecha,
se la diagnostica de tumoracion ovarica; la enferma no se
determina & dejarse operar por temor al embarazo, pero ee
agrava con otro tercer ataque y 130 pnlsaciones; por fin ee
decide, y laparotomizada presentaba un tumor ovarico con
tres voeitae del pediculo (de donde ee explicaban loe tres
ataques) y lleno de adherencias epiploicae, pero los vasos
arteriales no estaban comprimidos. Terminada la operacion
ee la administraron tos opiaceos para evitar el aborto, y
nada ocurri6, el embarazo siguio.

2V Nulipara, de cuarenta y tres efios; bacia tres mests
no menstruaba; ee quejaba de dolores abdominales, fosa ilia-
ca derecha; por creer se trataba de un proceso anexial se
la dan 16 6 20 sesiones de diatermia y no mejora; por creer-
la litidBica se la quita la vesicula; como siguiera aumentan-
do la tumoracion, pues sabido es que durante ios embarazos
aumentan las tnmoraciones, canceres de las mamas, etcéte-
ra, etc., viene & noeotros; la operamos (chocandonos tuviera
un cuello uterino tan blando como en ios embarazos 6 mio-
mas) de un tumor fibroso en ei cuerno uterino del lado de-
recho, dejando el Gtero en gestacion, haciendo pocos dias
la ha visto en el octavo mee; y

S.e Una que después de dos ataques de apendicitis se
décide & operarse, lo cual se verifica sin ningn contratiem-
po, 0 peear de su embarazo, y si no ee hnbiera hecho, muy
mal lo hubiera pasado, por tener el apéndice en viae de
perforacién proxima.

El Dr. Kecasens enecribe en abeoluto todo lo dicho por

el Dr. Vital Aza, gne no se deben temer trastornos del em
barazo en las intervenciones quirargicas del abdomen y so-
bre la matriz; cita varios casos gne él ba tenido, uno de un
mioma gigante (debido al incremento tan rapido que toman
en estos estados ios tumores), y eiguié el embarazo; otro
caso de varios miomas, y nada ocurrio; sélo recuerda de un
caso en que uno de loe tumores era tan intersticial (tan in-
terno), que & los ocho dias vino el aborto; pero, ein embar-
go, otra vez se ha hecho embarazada; dice no tiene ya in-
convenientes durante los embarazos operar sobre loa ane-
xos, paredes externas del Utero, retroversionee, hacer un
Alexander, etc., etc., sin que por ello vengan lae interrup-
ciones, prefiriendo siempre la cirugia conservadora del ute-
ro. El Dr. Slocker abunda en laa mismas ideas, que se debe
prescindir de los embarazos cuando la indicacion es urgen-
te y nunca con la anestesia lumbar, porque suelen producir
hemorragias (célicos uterinos). El Dr. Vital Aza da las gra-
cias & los dos sefioree que han intervenido en bu comunica-
cién. y afiade que ellos eiempre emplean la anestesia elérea,
pues ia raquidea en bub primeros momentos suele producir
vomitos y latension arterial baja mucho, rezones por lea
cnales olvidan la raquianestesia.

En la imposibilidad de dedicar & todas y cada una de las
conferencias en la pasada eemana celebradas et espacio me-
recido, nos resignaremos & dar de ellas el extractado cono-
cimiento & nuestros medios asequible.

Domingo 17. Conferencia del Dr. Garcia del Real acerca
de «Las escuelas al aire libre desde el punto de vista de la
lucha antituberculosa».

Con estadisticaa U la vista demuestra la frecuencia con
gne la infancia padece la infeccion tuberculosa, las diferen-
cias existentes entre ésta y la verdadera enfermedad tuber
culosa, origenes y fueutee de contagio y medidae que deben
adoptarse para evitar eu difusion. Habla de la lucha antitu-
berculosa, que en la infancia comprende: la separacion del
nifio de! medio infectante, y el fortalecimiento del organie-
mo infantil, & cuyos fines tienden laa colonias escolares, co>
|oniaa eLaire libre y escueJae sanalorios. Aplaude con este
motivo la labor realizada por el Sr. Cossio. Dedica nn enal-
tecedor recuerdo al padre Maojén, fundador de lae Escuelas
de! Ave Maria. Hace hutoria de la e.-'cuela de Cbarletcm-
burgo y de lae posteriormente establecidae en Alemania,
Inglaterra, Nor eacnérica y Francia, y termina expresando el
deeeo de que & la escuela cerrada sustituya ia de aire libre
en todos aquellos puntos en que el clima lo consienta, porque
de ese modo ia mortalidad infantil en general decreceriay
muy en particular la tuberculosis.

Jueves 21. «Aspecto actual de la cuestion de la inmuni-
dad» titulé el sabio Dr. Bordet, de Bruselas, & la conferen-
cia pronunciada en la Real Academia Nacional de Medicina,
en que fné presentado en breves frasea por el presidente
Dr. Cortezo.

£1 conferenciante define en primer término la inmunidad
como un fendmeno fisiopatoldgico perfectamente estudiado
y esclarecido merced & los trabajas de loe bacteridlogos, que
han llegado & conocer y determinar ademas de la inmunidad
natural, ia inmunidad adquirida, y dentro de ésta la adqui-
rida artificialmente por medio de suercs y vacunas, y la pa-
siva, que se transmite de nn organismo inmunizado & otro
que no lo esta. Habla de loe efectos que cada una de ellas
provoca en el organismo y del procedimiento que debe se-
gnirse para lograr una inmunizacion total; del origen de los
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anticuerpos y descubrimienlode substancias que &ellos dan
lugar; resefia los procedimientos por Ebrlich, Roux y otros
investigadores empleados en la consecucion de la inmunidad
perfecta, y pone fin al acto ezpresacdo la satisfaccion que le
produce este intercambio de amistades y de ciencia entram-
bos paises, que de ella pueden, como la humanidad entera,
resultar benefic'adoe. El Dr, Bordet fué calurosamente feli

citado por la concurrencia.

En el mismo dia arriba expresado y en la Escuela de In-
geniei'os de Caminos, disert6 el Dr. Emilio Luengo acerca dtl
<Agus y fiebre tifoidea».

Previa la presentacion que del conferenciante bace el
director de la Escuela, enumerando los estadios que, tanto
en los Estados Unidos como en Espafia, por encargo de la
Direccion de Sanidad y ahora del Canal de Isabel I, ha rea-
lizado y realiza, el Dr. Luengo empieza su discurso Ilamando
la atencion hacia la importancia que el agua como causa
determinante tiene en la produccion' de la fiebre tifoidea, y
como consecuencia de esto el esmero con que debe vigilarse
el abastecimiento de agua en las poblaciones, por el peligro
que para la salad publica este elemento sanitario en malas
condiciones entrafia. Hace saber que & mediados del siglo
XIX se demostrd la propagacion de algunas epidemias por el
agua; la necesidad por ella sentida de que los ingenieros no
emprendan ninguna obra hidraulica sin antes asegurarse de
la pureza del agua y de loe medios de conservarla en buen
estado, y del convebcimientcrde que los ingenieros son fac-
tor indispensable en toda organizacion sanitaria moderna,
porque «n Udos estos asuntos el principal papel esta reser-
vado & la ingenieria técnica® Dice que los conceptos epide-
miay endemia no pueden en debida forma limitarse por no
ser facil prejuzgar el nimero de casos que constituyen la
epidemia; que el origen de la fiebre tifoidea dimana en todo
caso del contenido intebiinal ¢ orina de un tifico, y de ahi la
necesidad y la conveniencia de repetir los andlisis de orina
y de heces; gne el aislamiento del bacilo tifico en el agua es
muy dificil; que el origen bldrico de la fiebre tifoidea no
puede demostrarse con toda evidencia por el laboratorio, y
gne para hacer al agua responsable 6 no de la fiebre tifoidea
es preciso practicar un estudio microbioldgico 6 investigar
las causas de cada nno de los casos, porque Unicamente de
los datos asi recogidos podra deducirse aquélla. Cita los da-
tos de un millar de anélisis practicados en el laboratorio del
Canal de Isabel 11, demostrando ta dIffrtl interpretacion del
analisis bacterioldgico del agua. Afirma gne la curva de la
fiebre tifoidea en Madrid dorante el 1926 revela una ende-
mia normal, con aumento de casos en Verano y Otofio, no
Btribuible al agua, poique precede en lugar de seguir & las
épocas en que el agua presenta inferiores condicioues bac-
teriologicas; que el valor relativo de ia pureza de las aguas
hay que buscarlo en las obras de ingenieria, embalses, aires
cion, filtraciéon, conduccién cerrada, etc., eficaces medios
contra las bacterias; que la existencia d mabastecimientos
puros de agua no eliminara la fiebre tifoidea de las ciudades,
y que para que nn abastecimiento bueno sea eficaz debia ser
utilizado por todos sus habitantes, porque ios que no les
beben impuras 6 de otras procedencias expuestas a conta-
minaciones de origen diverso; concluyendo por manifestar
que ia fiebre tifoidea no desaparecera en tanto las aguas sean
contaminadas por verduras, leche, moscas, oatrae y excre-
mentos de tificos, contra los cuales la ciencia no dispone
aln de medios curativos. £1 Dr. Luengo fué muy felicitado
y aplaudido.

Viernes 22 de Abril. Conferencia del Dr. D. Augusto Bé-
cart en la Seal Academia Nacional de Medicina & proposito
de cLa infeccion intestinal y su tratamiento por la vacuna-
cién bucab.

El ilustre orador pronnncia unas cuantas frasesen loor
de Espafia y los hombres gne en ella cultivan la ciencia, pa-
tentizando & renglon seguido el reconocimiento de que se
baila poaeido hacia los miembros de la Corporacion que ga-
lante y carifiosa lea acoge én su seno para oir la explicacion
de loe resultados obtenidos en sus investigaciones clinicas.

Yaen el tema, el orador define la infeccion y distintas
modalidades que adopta, haciendo hincapié en la colitis, re-
Bullado y consecuencia de aquella y de otras lesiones que en
la infeccion de mncosas se presentan, y en la importancia
extraordinaria que para el organismo tiene las enfermeda-
des que en el aparato digestivo radican, por la intima rela-
cion que con aquél tienen y lae graves complicaciones que
pueden sobrevenir.

£1 Dr. Beécart, con un sentido clinico sutil, explica las
causas a qne obedecen las complicaciones de estdmago, viae
nrinarias, sistema nervioso y aparatos respiratorio y circu-
latorio, en muchas ocasiones supediiddas a una primitiva y
lejana afeccion intestinal que hay qne rebuscar con interés
si se ba de establecer nn perfecto diagnostico.

Con todo detalle expone los experimentos realizados, y
resultados obtenidos con el neo de la vacunacion bucal, pre-
paracion previa de ellay de los indivldnos que bao de ser
objeto del experimento, y concluye por recomendar se pres-
te & las condiciones del enfermo atencion preferente para
evitar complicaciones.

El conferenciante fué aplaudido y felicitado por la nu-
merosa concurrencia.

«La alimentacion del lactante» fné el tema por el doctor
Jiménez Guinea desarrollado en el mismo dia, & nombre de
la Institucion Municipal de Puericultura, en la Escuela Su-
perior del Magisterio.

En charla amena, interesante y apropiada 6 la divulga-
cién y provecho gne en este ciclo de conferencias se persi-
gue, el Dr. Jiménez Guinea puede decirse sin hipérbole gne
explicd un curso entero de maternologia de gran utilidad
para las profesoras y madres que entre el publico predomi-
naba, porque nos creemos gne eso supone. Laexplicacién de
los cuidados de que durante la lactancia debe rodearse al
nifio; de la leche en composicion intima y excelentes € in-
sastituibles condiciones alimenticias; eleccion del método-
de lactancia y el por qué de él en cada caso particular; in-
cuestionables ventajas que la lactancia maternareporta bajo
cuantos aspectos se la considere; especiales circunstancias
en gne lae madres pueden ser relevadas de ta obligacion de
amamantar a su hijo; maneras de suplir y reforzar la ali-
mentacion, etc., etc., todo ello exboinado y robustecido con
la autoridad y ensefianza, que de veraces estadisticas se
desprende... constituyd la pieza oratoria con que durante
una hora el Dr. Jiménez Guinea deleitdé & la concurrencia
gne a la terminacion, reconocida, le prodigara sus placemee
y felicitaciones.

«El Fisiologismo de la Educacidno titul6 el Dr. Eleice-
gui (José) & la conferencia en la fecha arriba dicha, pronun-
ciada en la Escuela Normal de Maestros teniendo en la pre-
sidencia al marqués de Retortillo.

El Dr. Eleicegui, después de explicar la especial manera
de ser anatémica, al funcionamiento fisiolégico del siatema
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nervioao y progresivo desarrollo y evolucion que en el niQo
van indicando las intervenciones educativas é instructivas
de que debe ser objeto; entra & detallar las conaideracionea
de orden psiquico y fisico que en buena Pedagogia deben
servir de base y tenerse muy presentes en la investigacion
de Tocaciones y en la acertada orientacion profesional que
en sus consecuencias el nifio ha de seguir en el porvenir;
terminando por mostrarse partidario de la reforma de la
ensefianza en las Normales & fin de que la Pedagogia entre
de lleno en el campo de las cienciae biolégicas.

El conferenciante fué calurosamente aplaudido; y el pre-
sidente elogio al Dr. Eleicegui por los elevadoe conceptos
de que esmalt6 su discurso, y & la Asociacion organizadora
por los altos méviles que con ellos perseguian.

Lunes 26 de Abril. Academia Médico Quirurgica Espafio-
la, presidida por el Dr. Slocker.

El Dr. Aciego de Mendoza presenta, € invita & observar,
6 un hombre de mediana edad, que, afecto de un tumor la-
ringeo en cnerda localizado, obtuvo la total curacion por
electrocoagulacion.

El Dr. Blocker presenta & una sefiorita en quien se fra-
gua un osteosarcoma de cébito, no diagnosticado basta ser
intervenido, y después regenerado por radioterapia en la
forma que en diversas proyeccionesy de visa se puede apre-
ciar. E) Dr. Bastos felicita al ponente por el lisonjero resul-
tado conseguido, y pone de resalto el desacuerdo entre éste
y lae teorias de Bier. El Dr. Slocker rectifica m'anifeatando
ser muy distinta la regeneracion después de la reseccion,
gue cuando ésta no ae ha practicado.

El Dr. Bastos de nuevo presenta & un joven soldado con
anterioridad observado y posteriormente operado de luza>
cion doble de maxilar por el procedimiento empleado por
Endersop en ia reseccion de condilos, sin otra finalidad que
la de que aprecien loa resultados obtenidos en su conse-
cnencia.

El Dr. Mogona da 6 conocer las observaciones y expe-
riencias recogidas en el estudio de ia «Accion de ia hista-
mina sobre la secrecién gastrica» en cien casos, sacando de
ellas la consecuencia de que el clorhidrato de histamina 6
la dosis de un miligramo, habia provocado secrecién gastri-
ca evidente y apreciable en todos, menos en los casos de
cancer gastrico y anemia perniciosa. En la discusion inter-
vienen; el Dr. Gutiérrez Axrese, que como él piensa; el doc-
tor Gonzélez Oampo, que estima poco eficaces los efectos
por la brevedad de su accién; el Dr. Fuentes Hita, para re-
ferirse & los trabajos que acerca del pspel probable de la
histamina sobre el nervio vago esté realizando; el Dr, Orco-
yen, que especialmente se refiere & la accion de este medica
menté sobre el Gtero; el Dr. Madinaveitia, que no eree sirva
para nada ni resuelve nada; el Dr. Arredondo, que formula
su opinion en términos parecidos al anterior; el Dr. Catalina,
que ae ocupa en resefiar sus efectos en ios resecados de es-
tomago, y el Dr. Larr(, que bajo su peculiar punto de vista
aflade algunas consideraciones. El Dr. Mogona rectifica ha-
ciéndose el cargo y contestando 4 las manifestaciones por
todos extetiorizadas, sentando como conclusidon gne si en
absoluto no resuelve la histamina el problema de diagnosti-
car las aquilias, no por eso deja de prestar una estimabie
aynda a la gastiopatologis.

8 EDISAL.

A proposito de lo estagnacion (atasco) Intestinal,

«Darm open» (Intestino libre).

Buerhaavb.

Hace observar Ed. Scherer que los misterios de la «Ve-
nus Cloasina» forman la parte esencial de lo que se llama
alegria francesa. Pero el médico encuentra este capitulo
menos alegre cuando tiene que luchar con los estados In-
testinales rebeldes: la estagnacion cecal tan frecuente en
ptosicos, la disquesia rectosigmoldea con alternativas de
espasmo y de atonias, crisis de enterocolitis seca, etc.
Para darse una idea exacta del papel que representa en
patologia el estrefiimiento, bastarafijarse en el sinndme-
ro de preparaciones laxantes, renovadas sin cesar, y do
los reclamos ingeniosos empleados para darlas & conocer
al publico y al médico.

Si el estrefiimieuto se descuida 6 no se medica bien es
una causa determinante de dispepsias, jaqueca, reumatis-
mo y dermatosis toxémicas, neurasteniay hasta psicosis,
sin hablar de las infecciones locales, giempre posibles, en-
teritis y apendicitis. Hay casos en que la estercoremia
provoca el asma bronquial y engendra accesos de urtica-
ria; pero se dom-naran facilmente estos estados sinto-
maticos si sabemos despistar su etiologia. Estansujetos ala
coprostasis y son tributarios de la deplecion intestinal: loa
sedentarios, los deprimidos nerviosos, las victimas de la
sobrealimentacion azoada, los prostéticos, los gravldicos,
los megacolicos, los que tienen los intestinos alargados,
los faipocolicos con secreciones deficientes, los que pade-
cen estrecheces ¢ adlieroucias, desviaciones 0 tumores y
los insuficientes de la musculatura abdominal, bien sean
obesos 6 bien delgados. En todas las categorias el vientre
necesita una descarga diaria. Quien se acuesta con estre-
flimiento duerme como Job, sobre uii estercolero...

Lancemos sin piedad, de la practica médica, todos los
laxantes irritantes que sdlo exoneran mediante la bruta-
lidad de una enteritis artificial. Busquemos los excitome-
tores del peristaltismo y los animadores del liigado torpi-
doy de ia lipolisls pancredtica para obstaculizar la cultu-
ra de los enterococos y de loa eolibacilos. Desde hace tiem-
po la eascarlne Le.princc, suavemente eeoproética y cola-
goga, eroxicay cupéptica, incapaz de reaccion congesti-
va 0 espasmaodica, estd reconocida como el mejor exonera-
dor. Desarraigando las dos causas principales de la co-
prostasis, atonia y acriuia, desconcierta la patogénesis de
la retencién fecal, despierta las paresias y modifica favo,
rablemente la flora toxica del intestino.

La cascarine produce la evacuacion derivativa exenta
de peligros drasticos, contra la iiipertension, el edema, la
asistolia, la plétora, la cianosis y la uremia. Libera la cir-
culacidn, evacua los detritus, neutraliza la accion putre-
faciente de los microbios y restablece el equilibrio liumo-
ral. Favorece los cambiosy equilibra el metabolismo. Muy
lejos de provocar las almorranas, como sucede con las
pildoras de aloes, la cascarine aleja la congestion venosa
y facilitala circulacion anorreetal.

Gracias & la pureza de sus componentes, desprovistos
de todo principio irritante, la cascarine Leprince, cuerpo
definido, representa el laxante fisioldgico por excelencia,
«a vegetable calomel», como Ja llaman los ingleses. Es el
remedio de preferencia para las hemorroides, las embara-
zadas, los arterioesclerosos, los dispépsicos que sufren de
disfuneionamiento secretorio, las personas sujetas & nau-
seas y cdlicos. Una 6 dos pildoras al principio de la cena
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bastan para que desaparezca la obsesion de la defecacion
matiual.

El intestino limpiado se tranquiliza, y ei purgatorio
(nunca se diria con mas oportunidad), sucede al infleriio
del coprostasico mas pertinaz, que puede decir con el gran
Montaigne: «Mi vientre y yo nunca fallamos Anuestra

obligacion al saltar de la cama». .
Dii. E. M.

Seccidén oficial.

QOBEIRNAOIONI

EXPOSICION

SeQor: La existencia de tres Cuerpos de funcionarios de
la Sanidad Nacional, nacidos uno tras otro & impulbos de
apremiantes necesidades durante loe cuarenta afios Gltipios,
no tieuen hoy razon de ser por haberse elevado la cieucia y
la practica sanitaria & la categoria de una verdadera profe
sion dentro de las ciencias mddicas, No conviene tampoco
al interés de loa servicios ni @ la compenetracion espiriiual
gne debe existir entre funcionarios que persiguen el mismo
fin con los mismos medios, sostener por mas tiempo lies la-
mas distintas que parecen otros tantos cotos impeoeirables
& comprofesores que obtuvieron sus cargos en dificil oposi
cién con programas casi idénticos. Por eso ba sido aspira-
cion de los sanitarios, manifestada coa mayor insisteucia en
ocasiones recientes, la fusion y unificacion de las tres ramas
de la Sanidad civil en un solo tronco, de manera que todos
puedan servir indistintamente en los puertos y fronteras,
en las provincias y en los Institutos y Laboratorios del Es-
tado.

Realmente creada la Escuela Nacional de Sanidad, en la
que todos los admitidos estudian iaa mismas materias bajo
el mismo plan docente, y proxima & terminar sus cursos la
primera promocion que ha de cubrir las vacantes existen -
lea, parece llegado el momento oportuno de establecer la
unidad de loa Cuerpos sanitarios, que siu gravar ni alterar
en lo méas minimo el presupuesto, dara mayor flexibilidad &
la organizacion y mas eficacia a los servicios,

Por lo expuesto, Sefior, el Ministro que suscribe, de
acuerdo con si Consejo de Ministros, tiene el honor de so
meter & la aprobacion de V. M. el adjunto proyecto de De-
creto.

Madrid, 29 de Marzo de 1827.—Sefior: A L. R. P. de
V. M,, Severiano Marlinez Anido,

KEAL DECRETO

A propuesta del ministro de la Gobernacion, y de acuer-
do con Mi Consejo de Ministros,
Vengo en decretar lo siguiente:

Art. 1.° Los Cuerpos de Sanidad exterior, Sanidad inte-
rior é Instituciones sanitarias conservaran a extinguir sus
actuales escalafones.

Art. 20 Cou los fiiucionariae sanitarios procedentes de
la Escuela Nacional de Sanidad que hayan aprobado en ella
los cursos reservados a lod alumnos oficiales ingre:'ados por
ooncurso oposicion se constituird un escalafén onico, con el
nombre de Escalafén del Cuerpo de Sanidad Nacioual, al
cual irdan sumandose por rigurosa orden de antigliedad y
numeracion 4 la salida de la Escuela, las sucesivas promo-
ciones.

Art. 3.° A este Cuerpo perteneceran también, aunque
con distintos escalafones & extinguir, los funcionarios que
actualmente forman los de Sanidad exterior, Sanidad inte-

rior é Inetitaciones sanitarias, de manera que el conjunto
de estos tres, unido al de las promociones procedentes de la
Escuela, constituirdn el Cuerpo anico de Sanidad Nacional.

Art. 4® Las vacantes que ocurran en cualquiera de los
tres Cuerpos sanitarios antea citados se cubriran en la for
ma que los respectivos Reglamentos y dispoaicioues espe-
ciales determinen.

Art. 60 Alas vacantes no solicitadas por funcionarios
dbl Cuerpo.correspondiente seran destinado.a loa funciona-
rios que integren las sacesivas promociones de la Escuela,
distribuyéndolas de acuerdo con las necesidades de los ser-
vicios de Exterior, Interior € Instituciones sanitarias y pro-
curando tomar en cuenta, ai aquellas uecesidades lo con-
sienten, el orden numérico de prelaciou establecido por la
calificacion final.

Art. 6.° Las resultae, después de cumplido el articulo
anterior, podran ser provistas, ya por concurso, 0 ya por
nombramiento entre funcionarios de los otros tres escalafo-
ues parciales, conforme & la conveaiencia de jos servicios y
& las normas que en su dia se estabhzcan.

Art. 7.0 La Direccion general de Sanidad sefialara aque-
llas plazas de la Administracion sanitaria, que por requerir
espécializacion 60 conocimientos delerminados deban ser
provistas por concurso condicionado entre funcionarios per-
tenecientes ai Cuerpo de Sanidad Nacional,

Art. Se Las plazas asignadas a la Administracion sani-
taria que en lo eucesivo se creen y que supongan cargos 0
funciones nuevos serdn provistas en funcionarios del Cuer-
po de Sanidad, en la forma que determine la Direccion del
Hamo, & no ser que por la Indule de las plazas creadas 6 por
las condiciones que para su desempefio puedan precisar,
fuese méas conveniente proveerlas por oposicion directa.

Art. 9,° Sean cualeiquiera las normas que los diferentes
Reglamentos orgénicos sefialen para la resolucion de loe
concursos y la thiovisioii Je las vaisutes, la Direccion geue-
ral de Sanidad podra proponer al luinielro la negacion de la
instancia 6 de la peticion formulada por cualquiera de loe
aspirantes cuando su conducta anterior, con 6 sin formacion
previa de expediente gubernativo, le haya hecho indeseable
para el desempefio del nuevo cargo.

Por las mismaB razones, podra la Direccion general pro-
poner al ministro el traslado de un funcionario & otro pues-
to de igual 6 inferior categoria.

Para amboB casos, el ministro podré someter la propuea-
ta & informe de la Comieidil permanente del Real Consejo
de Sanidad, la que debera evacuarlo con audiencia del inte-
resado.

Art. 10. Todos los afios se rectificaran, en 31 de Diciem-
bre, los escalafones del Cuerpo Nacional de Sanidad, cons.
tituldo eu la forma que indican los articulos 2®y 3.0, figu-
rando cada funcionario solamente en el lugar que le corres-
ponda dentro de su escalafon propio.

Art. 11. Por Ib Direccion general de Sanidad se dictaran
los Reglamentos necesarios para el desarrollo y cumpli-
miento del presente Real decreto.

Alt. 12, Quedan derogadas cuantas disposiciones se
opongan 0 dificulten al cumplimiento de! mismo.

Dado en Palacio & 26 de Marzo de 1627.—A1fonso.—£1
ministro de la Gobernacién, Severiano Martinet Anido.

EXPOSICION

Sefior: La campafia antipaltdica, limitada en sus co-
mienzos & la provincia de Caueres, ha extendido progresi-
vamente BJradio de accion hasta el extremo de que actual-
mente se realizan los trabajos de profilaxis en 10 provinciae,
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con un total de 19 Dispenearioe, organizadoa por la Comi-
Bion, para enfermos paldieoB en las zonaa de mayor prave-
dad de la endemia, y tres eervicios hoepitalarios. Quedan,
no obitante, varias provincias castigadas por la endemia
paltdica en Espafia Alas gne ha de extenderse la labor de
la Oomiaién conforme sus recursos lo permitan y segin
vaya siendo innecesaria su actuacion en las zonas saneadas.

La extension progresiva de la organizacion antipaltdica
en Espafia supone un aumento importante del trabajo que
eonstanteinen'e realizan los miembros de la Comision Cen-
tral, y portanto, para que los planes de expansion de las
nuevas campafias puedan realizarse con todas las posibles
garantias de éxito, es conveniente modificar su constitu-
cion, ampliandola de manera que colaboren en ella elemen-
t 's sanitarios de especial autoridad en cuestiones de palu-
dismo y que no fueron incluidos en la Comisién designada
por el R-'b! decreto de 14 de Junio de 1924, por no exigirlo
entoncee las proporciones reducidas de los trabajos & ella
encomendados.

A tal fin, el ministro gne snscrihe, de acuerdo con el
Consejo de Ministroe, tieue el honor do someter & Is apro
bacion de V. M. el adjunto proyecto de Real decreto.

Madrid, 29 de Marzo de 1927 —Sefior: A L. R. P. de
V. M., Setieriono Martinez Anido.

EEAL DBOBBTO

A propuesta del ministro de la Gobernacion y de acuer-
do con Mi Consejo de Ministros,
Vengo en decretar lo aiguiente;

Articulo primero. El art. 2.° del Real decreto de 14 de
Junio de 1924, queda modificado, para lo sucesivo, en la
Biguientu forma:

«Art. 20 La Comision Central de trabajos antipalidicoe
estara formada por el ministro de la Gobernacion, presiden-
te; el director general de Sanidad, vicepresideute; el inspec-
tor general de Instituciones sanitarias, vocal primero, que
sustituira al vicepresidente en sus ausencias y delegaciones,
y como vocales, el inspector general de Sanidad interior; el
catedratico de Parasitologia de la Facultad de Medicina de
Madrid; un inspector provincial de Sanidad especializado
en la materia; el jefe técnico de tos servicios farmacéuticos
del Ministerio de la Gobernacion; el jefe de la Seccion de
Parasitologia del Instituto Nacional de Higiene de Alfon-
so X111I; un ingeniero de Caminos, nombrado por el Minis-
terio de Fomento; un representante ¢ delegado de la Cruz
Roja y dos funcionarioa técnicos de la Sanidad Central, es-
pecializados en la materia, uno de los cuales con revideucia
fija eu Madrid, que actuard como secretario.»

" Articulo segundo. Se afade al citado Real decreto lo ei-
gniente:

fArt. 10. Con objeto de intensificar y favorecer la fun-
cion docente de la Escuela nacional de Sanidad en materia
de paludismo, quedaran adscritos & la misma el Hospital de
Navalmorai de la Mata y las enfermerias anexas que basta
ahora dependian de la Comisidn Cential, constituyendo un
Instituto de Malariologia dedicado ai estudio y la ensefian-
za de los problemas parasitologicosy & la preparacion sobre
el terreno del personal que baya de intervenir en la organi-
zacion antipalldica, sin perjuicio de los fines practicos que
en dicha organizacion cumplen en la actualidad.»

Dado en Palacio & 29 de Marzo de 1927.—a 1fonso. - El
ministro de la Gobeinacion, Sevei'tano Martinez Anido. {Ga-
ceta del 81 de Marzo.)

Exemo. Sr.: Desierto el coDcureo-oposicion para proveer
las plazas de personal técnico con destino & la Seccion ile
Analisis Quimico del Instituto técnico de Comprobacion,

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

1° Que por esa Direccion general de Sanidad se anuncie
un concurso de méritos para proveer una plaza de jefey
tres de auxiliares técnicos con destino 4 la Seccion de Ana-
lisis Quimico, dedicada al examen y comprobacién de las
especialidades farmacéuticas, productos desinfectantes y
Bustitutivos de la lactancia materna.

2
organico, estara dotada con la gratificacion anual de 12.000
pesetas y gninquenioa de 1.000.

Los auxiliares técnicos tendran como asignacion anual
10.000 pesetas y quinquenios de 1.000 cada uno de ellos.

El auxiliar que se designe actuara de subjefe y ee encar
gara del analisis inorganico.

3. °e Las gratificaciones expresadas se satisfaran con car-

go a lo diepuesto en el art 7.0 del Real decreto ley de 11 de
Mayo de 1926.

4. °
patible con cualquier cargo U ocupacién que se relacione di
recta ¢ indirectamente con laboratorios ¢ entidades destina-
das & la preparacién y comercio de loa productos sefialados
en los Reales decretos de creacion del expresado Institato.

6° £1jefey auxiliares técnicos de la Seccion de anélisis
quimico no podran ser declarados cesantes sino en virtud
de expediente gaberuativo instruido con andiencia del inte -
resudo, por falta de moralidad, desobediencia 6 negligencia
en el cumplimiento de loadeberes del cargo.

6® Una Comision, compueeta por el director del Insti
tuto Técnico de Comprobacion, como presidente, actuando
de vocales el delegado de la Facultad de Farmacia de la
Univeraidad Central y el catedratico de Quimica inorganica
de la misma Facultad, examinaran ia documentacion de los
aspirantes y propondran la provision de todas ¢ algunas de
las plazas expresadas.

Lo gne de Real otilen comunico & V. E. para su conoci-
niiento y efectos. Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid.
29 de Marzo de 1927.—Jiarfiwez Anido.— Sefior director ge-
neral de Sanidad.

Exmo. Sr.: Repetidamente se han expuesto ante este Mi-
nisterio. por los inspectores y Juntas de Sanidad de distin-
tas provincias las dificnltadea insuperables que encuentran
para celebrar las oposiciones de médicos adscritos & los ser-
vicios de profilaxis publica de las enfermedades venéreo-si-
filiticas.

La falta en unos casos del personal especializado & que
se refiere la Real orden de 17 de Junio de 1918 y del mate
rial clinico adecuado € indispensable para la realizacion de
los ejercicios practicos de oposicion, sel como otras circuni-
tancias de localidad en relacion con los servicios de que se
trata, aconsejan que dichas oposiciones se realicen ante Tii
bunal que con la méxima competencia y regularidad de
composicion garanticen la unificacion de los procedimien-
tos de seleccion del personal facultativo que ba de desem
pefiar loe servicios que les encomieeda la Real orden de ba
ses de reglamentacion de 13 de Marzo de 1918.

Y como para conseguir la realizaciéu de tan justas aspi
raciones se requiere la centralizacién de las oposiciones
como Unico modo de satisfacer las necesidades expuestas,
de conformidad con lo informado por el Comité ejecutivo
de la Junta permanente contra las enfermedades venéreas,
y & propuesta de la Direccion general de Sanidad,

La plaza de jefe & la cual sera inherente el andlisis

El desempefio de laa plazas mencionadas serd incom
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8. M. el Bey (g. D. g.) ee ba servido dieponei;

Excmo. Sr,: Consignada en el vigente presupuesto de

1.0 Que todae lae oposiciones que se celebren para ca- este Departamento, en su capitulo 6% art. 4.°, concepto 8®

brir plazae de médicos clinicoB ¢ bacteridlogoB del servicio
de profilaxis publica de las enfermedadea venéreo>sifiliticas
tengan lugar en Madrid ante loa Tribnnales que ee deeig

nen y con Bujecién al Reglamento y programas que sere-
dacten por la Direccién general de Uanidad.

Se exceptuan de la disposicion anterior las oposiciones
que se i>ailen convocadas oficialmente al publicarse la pre*
sente Real orden en la Gaceta de Madrid las cuales se cele
braran en las respectivas capitales de provincia, con suje-
cién al Reglamento y programa que venian rigiendo.

2* Que basta la provision en propiedad de laa plazas va>
cantes de médicos adscritos & loa referidos servicios, se cu-
bran con caracter interino por las Comisiones permanentes
de las Juntas provinciales de Sanidad con personal de la
posible especializacion y propuesto & las referidas Comisio-
nes por loa inspectores provinciales de Sanidad.

S.° Que dichos médicos interinos disfruten los haberes
0 gratificaciones asignados a las plazas que desempefien, sin
que en ningin caso puedan alegar por este nombramiento
ningun otro derecho eu relacidn con la provisién definitiva
de loe cargos.

la cantidad de 85.000 pesetas para subvencionar & laa Mu-
tualidades obreras que tengan establecido el servicio de
asistencia médico-farmaceutica, y con el fin de gne los be
neficioB derivados de tal consignacion puedan alcanzar al
mayor nimero posible de entidades,’

S. M, el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer que entro
las Mutualidades obreras gne tengan establecido el servicio
de asistencia médico-farmacéutica se abra un concurso para
el reparto de la expresada subvencidon de 86.000 pesetas,
sujetdndose a laa siguientes reglas:

1. a Hastae) dia 16 de Junio proximo podran aquellas

entidades que tengan caracter de Mutualidades obreras con
servicio de asistencia médico farmacéutica dirigirse al Mi-
nisterio de la GoDernacion pidiendo su admision en este
concurso.

2. a Alainstancia, que habra de firmar el presidente de

la Sociedad, deberd acompafiarse tina certificacion de la
existencia legal de la misma, en los términos que preceptia
el art. B° de la ley de 30 de Junio de 1887, un ejemplar de
los Estatutos y una certificacion expedida por el secretario,
en la que conste el nimero de socios gne en el diatiene la

5. v Que las referidas plazas no pueden estar desempe-Mutualidad, puntualizando con toda claridad los que sean

fladas interinamente méas de seis meses; y

6. ° Que for loa iospectorea provinciales de Sanidad,

como jefes técnicos de dichos servicios, se dé cuenta inme
diata & la Direccion geueral de las plazas que se bailen va
cantes en la actualidad con indicacion de su naturaleza (ser-
vtcioa clinicos 6 de Laboratorio) y dotaciones que les estan
asiguadaB.

De Raai orden lo digo & V. E, para su conocimiento y
efectos oportunos. Dios guarde a V. E. muchos afios. Ma
drid, 29 de Marzo de 1927.—Martinez Anido.—SeilLor direc-
tor general de Sanidad. (Gaceta del .0 de Abril de 1927).

Excmo. 8r.: Computadas las calificaciones parciales ob-
tenidas por loa alumnos de la Escuela Nacional de Sanidad
en las priDuipales discipliuae objeto de su estudio, con la
que obtuvieron en la oposicion de ingreso & la referida Es-
cuela, cumplimentando asi la Real orden de 21 de Febrero
préximo,

8. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer que dichos
alumnos se incorporen al Cuerpo de Sanidad Nacional en la
forma preceptuada en el art. 2.° del Real decreto de 29 de
Marzo préximo pasado, eu el siguiente orden:

1. D. Laureano Albaladejo.

2, D.Ricardo Varo Uranga.

S. D. Pedro Hernandez Audueza.

4 D, Santiago Ruesta Marco.

5. D. Julio Freijanea Malindre.

8. D. Priscilio L. Martin Pérez,

7. D José Roméan Manzaneta.

8. D. Pedro Gonzalez Rodriguez.

9. D. Mariano Fernandez Horques,

10. D. Luis Suéiez de Fuga,

11. D. Carlos de la Calleja.

12.  D.Jnstiniano Pérez Pardo.

De Real orden lodigo 4 V. 8. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde & V.J5. muchos afios. Madrid, 10 de
Abril de 1927.—Marlinez Anido.—Safior director general de
Sanidad del Reino. (Gaceta del 12 de Abril de 1027.)

familiares, individuales, activos o pasivos.

3. a Las entidades radicantes en provincias podréan pre-

sentar la documentacion & que se refiere la regla anterior en
los respectivos Gobiernoa civiles; y

d.a Loa sefiores gobernadores civiles cnidaran de lain-
sercion de esta Real orden en el Boletin Oficial de sus les®
pectivas provincias,

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y
efectos, Dios guarde a V. E. muchos afios. Madrid, 26 de
Abril de 1927.—Martinez Anido.—Befior... (Gaceta del 26 de
Abril de 1927.)

limo. Sr.: Vistas las consultas elevadas & este Ministerio
por algunas Juntas municipales de Sanidad, con el fin de

. gne se aclaren las disposiciones contenidas en la Real orden

de 24 de Diciembre altimo (Gaceta del 28), en el sentido de
si obliga & su cumplimiento & los referidos organismos mo-
niuipslea sauitarioB, y teniendo en cuenta, no sélo el espi-
ritu que informa la referida disposicion, sino la naturaleza
de los servicios & que se refiere, que afectan por igual & po-
blaciones capitales de provincia, que & localidades que sin
tener este caracter han organizado los servicios de profi-
laxis publica de las enfermedades venéreo-siflifticas, y han
de beneficiarse por igual de las orientaciones y perfeccio
namientoB de servicios que se deriven de la actuacion del
Comiteé ejecutivo antivenéreo. y de conformidad con lo in
formado por la Direccién general de Sanidad,

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer gne la cita-
da Real orden de 24 de Diciembre Gltimo sea de aplicacion
& lae Juntas municipales de Sanidad, y, por consiguiente,
que estos organismos confeccionen sus presupuestos, aprue
ben sus cuentas y consignen en aquéllos el 2 por 100 de los
ingresos totales obtenidos, con destino al Comité ejecutivo
de la Junta permanente contra las enfermedades venéresa,
procediendo en todos los casos con sujecion estricta & las
normas que en-la Soberana disposicion citada se establecen.

De Real orden lo digo 4 V. I. pata su conocimiento y
efectos que procedan, Dios guarde &4 V. 1. muchos afios. Ma.
drid, 10 de Abril de 1927.—Afarfinez Anido.—Sefior director
general de Sanidad. (Gaceta del 17 de Abril.)
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MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
ANUNCIO DE PENSION

Dofia Leonarda Garcia Infanzén, viuda del socio don
Coferino Rodri~ez, solicita pension de viudedad.

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

Madrid 20 de Abril de 1927.—El secretario general,
Matizaneque. 2

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 705,7j idem minima,
701,8; temperatura maxima, 25°4; idem niinma, 11°0;
vientos dominantes, O. OSO.

Algun acrecentamiento han tenido en los Gltimos dias
los estados catarrales del aparato respiratorio, y aliin mas
que ellos las manifestaciones reumaticas musculares. Tam-
bién han sido frecuentes los colicos Intestinales por en-
friamiento y los debidos & desordenes de régimen. En los
afectos cronicos se observan complicaciones de indole con-
gestiva, particularmente en los debidos & lesiones del apa-
rato circulatorio.

Crodnicas.

Forensias.—En los Juzgados de primera instancia de
Alora, Aoiz, Cifuentes, Colmenar Viejo, Cuevas de Veray
Elstepona, se hallan vacantes las plazas de médico foren-
se y de la prision preventiva, de categoria de entrada, que
deben proveerse por traslacion, conforme 4 lo prevenido
en el-articulo 1.” del Real decreto de 29 de Julio de 1916.
(Gaceta del 29 de Abril.)

—En los Juzgados do primera instancia de San.Sebas-
tidn y Toledo, se hallan vacantes la plazas de médico fo-
rense y de la prision preventiva, de categoria de término,
que deben proveerse por traslacion, conforme a lo preve-
nido en el ai-ticulo 1® del Real decreto de 29 deJulio de
1915. (Gaceta del 3 de Mayo.)

Los solicitantes dirigiran sus instancias al presidente
de la Audiencia territorial & que corresponda la vacante,
por conducto del juez del partido en que presten.sus ser-
vicios, dentro del plazo de treinta dias,naturales, & contar
gesge la publicacion de este anuncio en la Gaceta de Ma-

rid.

Noticias.—La Gaceta del 28 de Abril anuncia la opo-
sicién & una catedra de Patologia médica con su clinica,
vacante en la Facultad de Medicina do Cadiz.

—En el mismo nimero de este periodico oficial se pu-
blica el pliego de condiciones para el concurso de adquisi-
cion de terrenos con destino al emplazamiento del Hospi-
tal de la Beneficencia General.

Nuevo catedrético de la Facultad de Medicina de Ma-
drid.—Ei pasado Jueves dia 5, le fué concedida por vota-
cién unanime la catedra de Patologia y clinica médica de
la Facultad de Medicina de la Universidad Central, al
Dr. D. Fernando Enriquez de Salamanca y Danvila, que

a como auxiliar venia regentando la catedra desde la
ubilacién do su maestro, el Dr, Redondo.

Con la elevacion & numerario del Dr. Enriquez de Sa-
lamanca, da fin la larga era durante la cual la primera
Facultad de Medicina de Espafia no tenia de los tres mas
que un Brofesor de Patologia madica.

Reciba el Dr. Salamanca nuestro parabién y con él
nuestro deseo de que fomente la buena y préctica ense-
?anl_zda glinlca, que tan descuidada se encuentra en la ac-

ualidad.

La Sociedad Filantrépica Comercial é Industrial saca
& concurso una plaza de médico supernumerario. El plie-
go de condiciones se encuentra & la disposicion de los se-
nores médicos Bolicitantes €n las oficinas de la Sociedad,

calle de Eehegaray, 21 (Defensa Mercantil Patronal), todos
los dias laborables, de siete & nueve de la noche, hasta el
20 del corriente.—El secretarlo general, Pedro Fernandez
Bartolomé.

Congreso de Ciencias en Cadiz. —Comunicaciones:
D. Fidel Martinez y Fernandez, profesor de la Facultad
de Medicina de Granada: «Valor del examen fraccionario
del contenido géstrico. Datos sobre composicion media del
quimismo gastrico andaluz».

D. Evaristo Puerta Sancliez, doctor en Medicina; «Im-
posiciones personales sobre los hemocultivos».
~ D. Adolfo Vila, doctor en Medicina: «Estudio radiogra-
fico del seno frontal».

D. Eduardo Garcia del Real, catedratico de la Facul-
tad de Medicina de Madrid: «Galeno y el galenlsmo y an-
tegalenismo en Espafia. Estado actual del trtamiento de
la'tuberculosis pulmonar».

_D. Joaquin Decrei, doctor en Medicina: «Sobre trata-
miento délas artritis».

Dr. Mario Cardia, de los Hospitales de Oporto: «La
cuar.taarma en la lucha contra el cancer».

D. Buenaventura Carreras, profesor de la Facultad de
Medicina de Cadiz: «Modernas aportaciones al tratamien-
to médico del glaucoman.

Seccion séptima. Ciencias Médicas: conferencia de don
Hipolito Rodriguez Pinilla, catedratico de la Facultad de
Medicina de Madrid, sobre «Las aguas minerales de la
baja Andalucia»; de D. Francisco de P. Mlllan, farmacéu-
tico mayor de Sanidad Militar, sobre «Depuracion de las
aguas por el cloro liquido»; de D. Francisco Valladolid
Osma, comandante médico de Sanidad Militar, sobre «La
sueroterapia de la gangrena caseosa».

Excipiente inerte.-Lo que constituye el valor de una
moneda es el metal; loque constituye el valor del hombre
es la substancia mas 6 menos Breciosa gue constituye su
ser moral. Aquel que tiene fibra moral verdaderamente
fina y resistente, sera lo que debe ser, cualquiera que sea
su situacién, y Erocurara menos modificar ésta que cum-
plir bien sus deberes. El sabra, segin la ocasién, mandar
sin orgullo U obedecer como es debido. Las mismas cuali-
dades son las que constituyeu al buen amo y al buen ser-
vidor, ai buen jefe y a) buen soldado. EI uno como el otro
es, ante todo, un hombre y sabe lo que implica este nom-
bre. El que no siente esto no es nada en ninguna parte, y
el que lo siente es en todas igual que todos.

Carlos Wagner.
Loa Genalcaloides.—Al presente nimero acompafia-
mos un prospecto y tarjeta sobre los Genalcaloides, reco-

mendando su Iectura_al ﬁ)edido de muestras 4 E. Boizot.
Apartado 2.082, Madrid (2).

SULFOBARIUM (M&rcay nombre regisUadoa),
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en EapaBa: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.— Atocha, 35,— Teléf. M-33.__Madrid,
Forma emnlsionable en frio: 2,75 ptaa. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,25 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas: A granel por kilos.— Muestras gratuitas.

BARDANOL

d Hidito cbreiei U
KATRL j Fei OO

LABORATORIO G\MIR. San Fernanda, 34-— Valencia.

30Lueidi\i BENEoOiero
CREOSOTAL

Preparaciéon la méas racional para curar la tuberculosis, bron-
quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapeteacia, debilidad general, poBtraciéu ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

Gllcero - foalale de eal con

Snoeeor de E. Teodoro,—Olcrlets de Sente U.* de 1» Cabese, t,
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C I O F a m | N a Es un preparado orgéanico

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

ca inalterable, facilmente so-
B H O y d p n E ] luble en agua. Ea el mejor

desinfectante y antiséptico
porgue da una solucién neutra y no es toxico ni irritante. Sin destruir & la célula, su accion bactericida no
es inferior & la del sublimado, y cien veces mayor que el &cido fénico.

Forma de venta: , Cajas de 12 papeletas de & 2,5 gramos, y
Botes de 100 gramos en polvo.

Modo de empleo: En soluciones acuosas de Vi a Va por 100 (una a dos papeletas de Clora-
mina Heyden en un litro de agua corriente) para cura himeda de heridas

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

Es una asociacién de 6xido

S m u t de bismuto con dos molécu-

las de tanino. Una molécula
de tanino se desdobla en el
estomago y la otra en los in-
testinos, consiguiéndose un
perfecto tratamiento sintoma-
tico de toda clase de diarreas.
Se emplea en enteritis agudas, subagudas y crdnicas; diarreas estivales de los nifios, de los tuberculosos,
como consecuencia de curas mercuriales y de salvarsan.
Forma de venta: Tubos de 20 tabletas & 0,5 gramos.

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

REPRESENTANTES PARA ESPANA (menos Catalufia, Aragén y Baleares):

CASA HALICA MALAGA
Pai'a Cataluiia, Aragon y Baleares: J. PAUSS, ATINO, 20. — BARCELONA

CHEMISCHEIFABmMKIiVQiJiH Ey;REN..¢~VC'RADEBEU L-DB



TERTULIA MEDICA

HISTORIA.

N

liK «oppespondensla y la

presa de sa destino

pabllsidad de

TERTULIA MEDIDA, &4 D.

ARTE.

esta seeelén debera

José

G.* Slellla,

CRITICA

7-v 1827

dirigirse eon advertenela ex-

Apartado 121, fRadrld.
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Ante una risita regia.

Recuerdos de un viuje uor Sueclo.

Sneoia, que surgid del seno de los Ma-
los que cubriau, no solamente la Pen-
insula escandinava, sino parte de Busia,
Alemania, los Paises Bajos y las lelas
Britanicas, merced 4 'a acariciadora in-

BL ANALGESICO

VERAMOId\_I t_SOHEF\’ING
ee aistingue

1] porlaintensiiiad dalu eleoto analgésico

31 por DO causar suefio.

6j porno atacar aloorasén nicansarscnsa-
oiones de calor.

filuencia de las corrientes del Golfo de
Méjico (Gulf-Stream), surgié rompiendo
el velo “rlo de la prehistoria, del mismo
modo que en todas las primaveras sur-
ge en algunas de sus regiones del velo
espeso(}/ frio de la noche para mostrar-
se rapidamente, con todas sus encantos,
con todo sn progreso, con todo el anhe

lo de vivir que ilumina un sol que no
basca el ocaso en semanas y aun en
meses enteros embriagado de tantas be-
llezas naturales.

El borde de su costa, cual prodigioso
feston 6 intrincado laberinto, reserva al
curioso BB misterios, no con la bravura
agreste del litoral no me%o, sino en lia-
nas praderas 0 suaves faldas a las que
el subsuelo rocoso no ha podido privar

HIPOFOSFITOS SALUD

ORAN RECONSTITUYENTE

de una vegetacion exuberante en su ri-
suefia paz de nacimiento.

Hay que penetrar bastante desde la
costa pata ver como se inicia la suave
ascension del terreno gne llega & sus
méximas alturas en la frontera de los Al
pee Escandinavos, y es dificil que na-
die, sobretodo conociendo antes Norue-
ga, busque el encanto de la montafia
brava cuando puede gozar el bienestar
completo al borde de sus lagos, superio-
res ¢, los suizos, y de sus canales, envi-
diados por los holandeses.

El hielo gne no ha sabido abandonar
& Suecia, forma en las primaveras y en

P A1 DODINAMDPO

al mejop Iédnico infantil.

los estios un calado a través del cual se
pueden admirar sus encantos naturales
de igual modo que se adivinan los de la

came morena de las ba5aderas a través
del encaje de sus velos. .
Lo mismo que estas hembras, adscii-

URIARTRIL D? GRAU

ARTRITISMO-REUMA-60TA

tas & la liturgia de un dios, que en las
multiples contorsiones de sn baile ezM
ben la diversa belleza de su cuerpo y su
variado y rico aderezo, mostrandose en
momentos sometidas, fieros 6 esquivas,
$dosas 0 temibles, ta alargada silueta

Suecia se ofrece al visitante melan-
colicay triste en su regién lapona, aie-

.grs y bulliciosa en sus costas levanti-

nas, febril en sus regiones industriales,
templada, casi andaluza, en la Scania y
las costas del Cattegatly el Sund.

Su historia, que no la hace vieja to-
davia, ha sabido conservar en la aurora

precedente a su orto, el sedimento le
gendario que boy se recuerda en las

Keiatox: Sedante atdxico.

noches interminables de sus inviernos,
cuando el Mel6 bloques los bogares y
el pulso de la naturaleza desfallece en
las orterioa de sus rios.

Sobre el terreno movedizo de la le-

yenda, mas eﬁcaz,P/ positivamente, han
timentado los geologos; peto al profa-

no en esta ciencia no le ciega el deste
lio de la claridad hasta que una raza

Calcinhemol Alcuberro.

Poderoso autianémico.
Alcalt, 88. — M adrid.

vsliente y aguerrida coloniza sus cos-
tas: la raza de los Yikings.

Poderoso reconstituyente:
B1OPLAS8TIMA SERONO

La fundacién del Imperio Buso por
Kurik a mediados del siglo ix, que es
una de las empresas mas famosas de la
historia_de Suecia; la implantacion del
Cristianismo, la cruzada dirigida a Fin-
landia por el rey martir San Eric en el
siglo xu1, el poderio, la labor de onifi

cacion legislativa y la fundacién de Es-
to'colmo (porBiger larl bajo la dinastia
de los Folkunga (mediados del siglo xiii
& mediados del siglo xiv); la union de
los tres reinos escandinavos bajo el ce-
tro de la Beina Margarita; el movimien
to democratico iniciado por Eugelbiekt
oontra la nobleza, logrando alcanzar la
dignidad de Begente del reino (1a31-36);
las rivalidades entre daneses y suecos;
el triunfo de la conmocién nacional di-

rigida gor Gustavo Vasa, qlue elegido
rey en Strangubs (1523) anulé el pode-
rio de la nobleza en los dios sangrien-
tos de Estooolmo y el del clero con la
intiodnccidn dei protestantismo (1527);
la era de grandeza y poderlo bajo el

reinado de Gustavo Adolfo (1611-1632),
que administr6 como padre, goberno
como politice y murié como héroe en
Llltzen lachando contra Alemania, to-
dos estos momentos de la historia de
Suecia y los gne se sucedieron con las
victorias de Carlos Gustavo, gne incor-
pora definitivamente regiones enteras a
su corona, el forecimiento de la litera
tura y las artes que siguio al golpe de

Estado dado por Gustavo Il el 1772,

ae (K7 NB), quiniCs-
I nente paros. No pro-

Falineaoién naeional.

linc
luuulud U

vocan lodlsmo.

la implantacion del sistema oonautu-
oional en el régimen politico (1809) y la
conducta caballeresca y progresiva de
la dinaatia Bemadotte acogiendo el am-

Vaenna aatiiimica M. S.

Trate con ella &
Tuberculosos y Escrofulosos.

biente democratico mundial que habla
de conseguir la paz en el interiory el
respeto de los deméas Estados, son prue-
bas suficientes de la enérgica y vitalisi-

miiililitii: 1HOullitplB lilanlil

ma orientacion de un pais que ha sabido
hacerse grande por su propio impulsg



tomando ejemplo_en sna hermanos sin
pretender imponérseles por la fuerza.

El modico aconseja & los propietarios y
agricnltores, el abono de las tierras con

Mtpato de Chile.

Desde el siglo ix, en que los Vikings,
raza comerciante y aventurera qne Vi-
sitd todas las costas de Europa baste
Gibralter, y que, 6 modo de los anti
gnoB guerreros germanos que se hacian
enterrar con su caballo y sus armas,
bnsoaban en la fosa un resguardo para
-SN CUerpo, sus naves, sus tesoros y sus
siervos, hasta el'momento presente,
Suecia ha sabido vivir en relacion con
los demas paises de Enropa aprove-
chando Jas ensefianzas de las historias
de los otros pneblos en beneficio pro-

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

ELIXIR CALLOL

pio, pudiendo actnalmente presentarse
tras las conmociones oniversalmente
sentidas, como un Estado perfecteraen-
te constituido dentro de un régimen
monarquico parlamentario ultrademo-
crata en que las méas utdpicas aspira-
ciones merecen detenido estadio y en
donde algunas instituciones han logra-
do servir de modelo & las organizacio-
nes administrativas extranjeras.

La Constitucion de Ib09, fundamen-
talmente en vigor, que delimite las
rerrogativas regias y parlamentarias,
a progresiva autoridad que el Parla-
mento (IRiksdag) fné alcanzando duran

Jarabe Bebé. « Tetradinamo.- Septi*
cemiol. « Purgantil Jarbe ds Frut).

Véase anancio, pagina X X111

te los dos ultimos tercios del siglo xix,
laimplantacion del sistema bicameral
en las reformas de 1866, la capacitacion
de las mujeres para representar al pue-
blo en ambas Camaras, la reglamenta-
cién de su ensefianza primaria en 1842
y el valor de su sistema_estadistico
acreditado por su organizacion y la ve-
racidad y conciencia de sus datos, por
lo que se refiere al régimen interior, y
por lo gne se refiere & sus relaciones
internacionales, su politica de paz ante
la guerra germano-danesa (I818-64),
ante la guerra de Crimea (185356) y
ante la Gran Guerra; y en 1905, si-
guiendo BU criterio politico de paz en
el interior, iniciado en sus reformas oo-
liticas, asignanuo la separacion de No-
ruega a la que estaba dltimamente nni

da desde 1814, son hechos consumados
mgue hablan mejor que pueda hacerlo el
articalista_en abono de sus afirmacio-
nes, Justificando al propio tiempo e |

Inteleotnal, cientifico ¢ industrial ocupa
Suecia actualmente.

(Continnara.)

GadOI GaStel hipodérmica diaria.

iI3BTULIA MRDIOA

TWTO |1jO G"i-A-
PUESTA EN VESSO GASTELUNO

D. RAFAEL DE CACBEES
.a-ifo laie

RUQION 18.a

En la parte posterior
6 interna de la pierna.

ANTIPHLOGISTINE

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

mirandolo atentamente
siete musculos se cuenten.
"Para que éstos conservasen
su conexion y firmeza,

en tres cubiertas 6 capas
estan puestos con destreza.
Los dos musculos gemelos,
después el largoplantar,
toe de la capa primera

son los que van & formar.
M popliteo de figura
bastante triangular,
forma la capa segunda
con el miisettio solar.
Ultimamente el flexor
largo eomii» de los dedos
con el tibial posterior
confirma nuestros asertos.
Los gemelos (1) se parecen
y de dos estan formados,
a los condilos del fémur
y calcaneo estan atados:

CALCIGEIN

reconstituyente y recalciflcador.

La pantcirrilln por ellos
en gran parte esta formada,
y por lainsercién al fémur
ponen la pierna doblada.

HEMORRAGIAS Lo mas radical para
combatirlas:

Z 1M

En el condilo del fémur
externo el plantar se ate,

Urosolvine: eficaz aRtilrice
y por un tendén muy largo

en el calcaneo remate.

(1) Llamanse también gastronemios

Tobercolosis polmona’r y quirdrgicas porque forman gran parte, de la panto-
ganglios, fistolas, decimas rebeldes, rrilla, llamada en giuego yasirocnewia.
linfatiemo, escrofulismo infantil. Lacaba, tomo 2.% art. 18,8 L

Acompafia a los'gemeloa
en toda su direccion,

Ulcera gastrica, iiiperolorhidria,
desaparicion inmediata de todos los
sintomas y tratamiento curativo por el

ts 1 AL

aunque débil y delgado
E auxilia en su accion.

Al mismo céndilo externo
el popliteo estéa adherido,
y al principio de la tibia
esta con el séleo unido.
Entre sus usoe diversos
la rodilla hace doblar,
impide que se pellizque
BU capsiue articular.

ANMrsi E rs/ilA
HEMOGLOBINA LIQUIDA D?GRAU

El séleo llamado asi
por parecerse al lenguado (1),
entre el peroné, ia tibia
y el calcaneo esta situado.
El (2) y los gemelos tienen

'Solncion ReiGrenliady’
(Bronquitis.)

la misma terminacion,

y los tres directamente

ponen el pie en extension.
El musculo flexor largo

del pulgar es.prolongado

“MALTOPOL "

Extracto de malta en polvo; contiene dias
tesa y vilaminas en forma concentrada.
M. F. Beriowitz.—Alameda, 14, Madrid

a su altima falange
y al peroné esta insertado.

Productos de régimen.

Los mejores y mas garantizados Bon,

NATURA” 6 "VIOOR"”
del Dr. Falp.—Vente en farmacias.

Encorva y dobla hacia abajo
las falanges del pulgar,

Irgeaka lcana DRilicd
VIHO «ADARIAGA, toénico-fosfatado.

en al?(]r] caso la pierna
acia el pie pnede doblar.

(Continuara.)

AntMatP GLCRUIGEND LUMEN
Muestras gratis,

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. —Jaén.

1) Solea en latin.

2) Concurre con loa gemelos & for-
mar la pantorrilla, por lo que Spigelioy
Coicpero le llaman gasironemio interno.
Lacaba, tomo 2. are. 18, §4.'



CEREBRINO
M ANDR I

oo rx-- .1

r CURAELDOLOR

| DE cabeza;
PO NEURALGIAS, DOLORES

I NERVIOSOS 0O REUMATICOS

YLASMAESTIASFERCOICASAAM HR
N NUNCA PERJUDICAg" |

MARCA REGISTRADA

FORMULA POR DOSIS O CUCHARADITA BIEN COLMADA:

Addo-ester-orto-gtanoil benceno metildico, 2o centigramos. Para-acetfenetidina, «s centigramos.
Bromhidrato potasico, s centigramos. Cafeina, s centigramos. Extracto fluido gelsemium sem-
pervidens, s miligramos.

IVI:a,nel*a <SL& toxn »i*1o .

En los caeos agudos puede repetirse con intercalo de media hora una 6 dos veces.
En los enfermos crdnicos se puede tomar una, dos 0 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, meédico y quimico-farmaceutico
en Su Laboratorio, Eecudillera, 6« — BARCELONA
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Contra la Cefalalgia, Combinacion farmacodinami-

dolores reumaticos y la ca de amidofenazon-p-aceto-

_ fenetidina, quinina y cafeina.
G ripe.

IZEcaiB'Egislraitni

en tubos de 10 tabletas.

Ubre de toda accion perjudicial sobre el corazon y el aparato digestivo.

La inyeccion intravenosa 0 intramuscular

de
<N NPT, "™ Db .
PREGL

es el tratamiento mas cientifico y eficaz de
tocles las jofecciopes.

Indcadaores: Septicemias quirargicas, fiebre puer-
peralf pielonefritis, TIFUS, meningitis
y en generai todas las infeccionas.

Cajas de 5 ampollas de 10 c. c. y de 11 c. c.

Pida muestras y literatura a

S. A. L. L A

yvialEstnaHipoliiiMdePiottii
Glorieta de las Delicias, 2— MADRID

A . a I*t a.c3LO 7 .0 s O 1
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Productos hiologicos de los Laboratorios Dr. Julio Méndez (B. Aires.)

Haptinogenos

N E U M O “Méndez”: para el trata®

miento especifico de la GRIPE en todas sus ma-
nifestaciones; neumonias,
bronconeumonias, pleuresias, traqueitis, laringi-
tis pseudomembranosas, otitis, faringitis, an-
gina, meningitis, rinitis, Glcera de la cornea.
SEPTICEMIAS EN GENERAL

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

Haptindgeno GONO, para el tratamiento de |a blenorragia A/ afecciones;, gonococcicas, Hapti-

noIqeno CZEMA, curativo del eczema. Haptinogeno ESTAFILO, antipiogeno, acné, forun-

CUIOSIS. Haptlnogenlna DIFTERICA, curativo de”la difteria, no produce anafilaxia ni ningtn
accidente patolégico. SUEN0 CARBUNCLOSO, curativo del carbunclo en el hombre.

Literatura cientifica se remite gratuitamente & los sefiores Médicos gae lo soliciten al agente general.

Importante: Todos los productos del Laboratorio se encuentran en venta en todas las farmacias y
casas mayoristas, y de no encontrarlos en su casa de compras, pueden pedirlos al agente general,

M. M A R ™ | — Apartado ssa. — MADRID

Laboratorio Hispano-Argentino.-Madrid

fifecciones Gtepo-OvariaDas

Poderoso
- - Hemorragias uterinas
cicatrizante
indicadas Amenorrea
Tabletas
= 4 en Dismenorrea
Ant|Sep' gonorrea
ticas NV Ulceras Gastralgias
cKancrosas
Su
Vaginitis
g tratamieMo Rp
Uretritis, etc. Cada cuchare-
da (20 gms.)
Rp . contiene;
Cada tableta Contlene: Vihurnum oi-unU... ' Br»
R R Kldr*«lle IrsprtMntado
Persulf. doble chpricoy zinv «r ' gms. oor tu alcalsid* blanco
OX. MErCUriO.....cccuvvvees v, 0.10 gm& nicraallnaj.— .= == ' {"»
Eum'nal............ c........ —
Ucop B<-Qmitloo .............. ZOoma

Tubo de 18 tabletas 1 pta,

Uiterati-jra y rrujestras a los Sres. IN/Ilédicos, solicitense
a M. Martin Yafiez.—Apartacio 3S4 —M adrid
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IUnNn?tfoptna

preparada a base de la Urotropina originad

Refresca — previene — cura.
En vista de la gran cantidad de sustitutos € imitaciones,
rogamos a los Sres. Médicos afiadan a la palabra Urotro-
pina, a pesar de ser "marca registrada” por nosotros,
el nombre "Schering”, o sea, recetar Urotropina eferves-
cente Scherlng. La combinacién de la Urotropina con
las salea efervescentes empleadas favorece el efecto
terapéutico facilita la ingestion, y hace al mismo tiempo
de esta medicina una bebida agradable y refrescante.

Productos Quimicos ScheringS.A., Apartado 479 ,Madrid.

ID VY

Y

m as rico en principio adivo .

Solubilidad comparado:,

del Adoo Urico en»

<
Biborpb
h S0d &
Citralo
AN Lil*~ Cilrako
o rotaba

92% 40% 20.%

2a4

.Cucharadas f

los ee ca/tipordtAA
IUESTRA jCaboralorios M idy.

4, rué du Oolonel S£oll. VAH IS8



G I E E

PREPARADO CON;

EXTRACTO DE MALTA,

DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

DOSIS: Nifios de tres a cinco afios, 0 2 @ 3 cucharadas oe
las de café al dia. —

De cinco & diez anos, de 2 |
4 cucharadas de Ias de postre al dia. — De diez 4
%lnce anos, de 2 & 4 cucharadas %randes al dia.—
ultos, de'3 & 4 cucharadas gran

es al dia.
(Salvo Indloaolén feoultativa.)
SABOH AGtMADABIIE

NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS
GLEFINA

:soi

AEHNA

MABNAiVINA Kb
"ACEtTEQC. H20A00
0 BACALAO

cofiL T egeCVire
Tui™-" AFOMD

es el unico recurso que tiene el médico para formular

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO

<Z>trE*s espeolAllcAe~rdes

TONICO SALVEbReconstituyente del sistema nervioso

GOTAS F. Y. A. T. Potente antiescrufuloso

IIIOESIRIIS; LILRIZORIOSINRRIU. S. R — Plaza zeiltial EI lIMaRo, 3. RAREELDHI



AQUAS Y BALNEARIO |

r)E XjO S

UEmUyI LUFIEIIES

Declarada de utiliddd pfiillta por R. 0. del 15 de RoulemUte de 1902

porelDr. F.~Lavilla Lloréns. Catedratico de Quimica
|nU|S|S M LIS |n|S|iiiS Facultad de Ciencias de la Universidad de Madrid en Mayo de 1916

cCoOoMPOSICION POR LITRO

Oramos. Oramos.
GASES DISUELTOS QaCh C'.Ornro $6dico . 0.01660 Bicarbonato calcico.......... 2,60786
CIOrUro U tiCo e, 0,00910 Bicarbonato magnésico.. 0,04205
Carbonico.....cooevvererrreernnee. 019,1  Cloruro magnésico........ 058719 ~ Bicarbonato estroncico.. 0,00787
Oxigeno 405  SalUto s6dicO. 087499 ~ Bicarbonato inrroso....... 0,07146
LG ' Sulfato caloico.....cceceeenns 0,07460 Bicarbonato manganeso. 0,05680
Nitrogeno..........ccccouuvrv o Sulfato magn&siio. ... 2.83814  Acido borico B Oj H3... 0,00015
Sulfhidrico.......ccc......... ie:lI3iM sjifato potasico.. . 0,06590 Acido silicico Si O3Hg.. 0,01472
Sulfato alumlInico.. . 0,03175 ArSéniCo. .o Vestiglos

Nitrato amoénico.... .. 0,00088

T R 686,7 - '

otal Fosfato alumluico............ 0,00360 6,792.78
BIOABBONATADAS MIXTAS SULFATADO SODICAS MAGNESICAS m FERRUGINOSAS

VARIEDAD MANGANESIFERA LITINICA8 Y RADIOACTIVAS

Indicadas con éxito maravilloso para las afecciones del

HIGADO, ESTRENIMIENTO, ESTOMAGO, INTESTINOS, RINONES Y
TRASTORNOS GENITALES DE LAS CLOROANEMICAS

Temporada de 15 de Mayo al 31 de Octubre.

Hotel confortable, -Habitaciones con agua corriente. - Cuartos de bafo, chalets y casitas iiide-
pendientes del hotel con agua corriente, amuebladas y con servicio de ropay cocina, alumbrado
eléctrico—Comedor y restaurant r:smerado y para régimen. - Sala de lectura y escritorio.

Salén de recreos.-Extenso parque con campo de tennis.-Paseos y excursiones con panoramas
pintorescos.—Capilla.—Garage. - Correo con g. p. y telégrafo.

Servicio de automoviles a la llegada de ios trenes
a las estaciones de ALNIANSA Y REOUENA

Venta de agua embotellada durante todo el afio.
Pidase en iarmacias, droguerias y establecimientos de venta de aguas minerales.
-------------- — »S*e.) <MW « ——mmmmmmm

Para informes y ped dos, dirigirse & la Sociedad propietaria:

Industria Acaitera Gesaowg, 8 A, NAE nim 27,
VALENTCIA

000666 P00 0000000000000 0000000000000 00000 000000000



—X| —

Instituto de Biologia y Sueroterapia

| BY S

M A D R I D

Bravo Murillo, 45. » Apartado 897. w Teléfono 34.824
Direccion telegrafica y telefonica «IBYS»

Director técnico: EXCMO SR D J DURAN DE COTTES

NUEVOS PRODUCTOS ‘TOYS”

EEhilo- inod.  E<irqao nod
EallcEdoimo— .

Filtrados para inmunizacion local por el método de Besredka.
Tratamiento de laa forunculosis, abscesos, erisipelas, etc. etc.

TIR OYOWPOSAL

Sal tiro-iodada.
Tratamiento mas cientifico y eficaz del bocio.

Pidanse muestras y literatura al Instituto «IBY S
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0. ERNESTO MOLINA GATTEAU, i-'armaii¢itlioo Uu/Uiifle y Ayenie Ueneratilara t."iiaM Arenal 22 dup‘. Ua ORIO

EN
[ANPOUASI

5

CENTI-
CuBOS J

IM f«l

Ve

Terapéutica Cocodilica Intensiva é Indoiorg

EN
AMPOLLAS

< C "cier*sx:) £j"t¢mulanta
2fe IctJéem cUofioyesG J/ c¢a La.3/MoclLtoses

Contra todo alterocion de 'a sangre
TuBE.rt.cui-osis Contra los enfermedades infecciosos
o Cor”tro las caquexios de todo origen

Paluo.

i
N eio f>i. nia

s n

a s
NEURASTEINIA Solicitense' lyiuéstras .Qr "
CONVALESCENCIAS
AgenteSi'pdrabpdid: FERNANDBEJA R .173,ALCAIftMAD jM D_

A
ranulos de Catillon | Tabletas eCatillon

memee STROPHANTUS 3™ 10DD-THYRODINE

Con S4f0lgrani//lei sehan hecho las obras disoutidas m it Academia st Med/c/na, Pav's 1889.

OBESIDAD. lIIXEDEMA.HE/IPeTISW,rAPEaA ttt.

Pfobcintju6 204 ptoduf~n proDt* <nnr®©»ii, rsanirncifi el corasoo d«bllttftdo, dtsipdnj
ASISTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA, xeaiosa* NITRALES,S

Cttrdiopaii&a do loo NINOSy ANCIANOS, ote. S PEPTONAJCffTILLON

Bfteto Ismtdiato. — Uio coaUono ilD tacoaavaleDM al latolenneli. z

..... FTITTSTITFENSTITT ] chisni™onicOdicarazon< NfOira, alPCRIOR, PUROIAJTEAIBLE
M 1 ailld ;fil>Hmei 11 BSIRE .~exoELENCI Alimento di let Ealarmoi qct Bopa«d*adlaerlr

do DtnniTICO. - tolerancia indefinida )
Husm u PImi CATILLON

fje:ios strophantus son inertes, las tinturas sen~iphalesi «TIgltla2nn» CatiiloR, S . Y
t'ic Jo de IA Academia da ttedloloe de Parta, por "Stropbantui y BtrophaiitiM* Linraido pnr le Agidem!” de Hedlclae de PerH
' : Medilli leore, 1900.per», 3.8«8H lif(In —

Il HediUa de Ora, I000. Pedi. a. Boel' Se--EartlB tSSt CIS SSSSI



ilion
DINE

«APEKA tit.

'Es
ATEA/IOL.E
i«d«Bdlgirir

— 20n

JUNfiIKEN

ElL Tonico de la Infancia
Sabsiftuyo con ventajé ajaceite de higadode bac flao

SiIE USA TODO EL ANO
SABOR AGRADABLE -PERFEOAI'IEffTE TOLERADO’ LtCORNOALODHC5UCO NIAZU CARADO

posis POR CUOIARADA SOPERA» TCibO 0-C«50a-HIPOFOSFITOS COMPUESTOS O IS Cr.
PQ ITATOSONCO 0.1S Cr-EIUCeRIM APURA. BHUn

E ficaz en A DENOPATtAS.UNPATISMO.ESCRUFULA.R/r
QUITISMO.ISRONQUITIS CRONICA.DIABETES.HEREDO
SIPIUS.AMENOYDISMENORREA.CONVALECENCIASErc

DEPURATIVO RECONSTITUYCNTE

MUESTRAS GRATIS AL CUERPO MEDICO

LABORATORIO M IRABENT ~ BARCELONA....i

0] I F 0 X Y L

CARRON.

COLOIDE ALCALINO OUIMICA*
MENTE DEFINIDO
CIO ~IS P g3 Ivjr

s TCRPENOU MIPOFOSF. SODICO'

ESPECIFICO DE TODAS LAS

CARENCIAS DE FOSFORO.

MU/ ACTIVO.
NINGUNA TOXICIDAD.
Tratamiento eficaz de
las AFECCIONES NERVIOSASvV MENTALES,
los ESTADOS DEPRESIVOS,
la DIABETES,
las ANEMIAS,
el RAQUITISMO.
las INSUFICIENCIAS UNI/
PLURIGLANDULARES.

.MUESTRAS;La BOAATORIO MIRABENT.BARCELONA."

TRATAMIENTO DELA DIATESIS URICA
/DELAS AUTO%(ﬁiICACIONES

'‘Granulado de Piperacina.

Benzoato DE Litinay Urotdopina'

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

N SN BIODAD

muestras:

LABORATORIO MIRABENT. BARCELONA.



B BBBA™NS EBSB
QJadxe Rllxaruad
ceJ.-P. Laroze

Una gr*. Bromuro de Potasio,
cucharada soperaJl ¢ r. de Bromuro de Sodio,
contiene; Bromuro de Amonio.

Contra todos los accidentes nerviosos.

L.ROHAIS &C-,. ReceslbrsSaint-Pad, »
I

__ S ®
Jaaaaaal aaaaaaHB

liP o] M s m m

finPiiteKvtMPNLUSINDQLORTtS parajnyecciones \Wpodemicas ESTERILIZftBLES a I M

Utero y Ovarios de Conejas

SRIEE ov N8BRIRoL
(Peso: 4gr. eQU ,3 gr. 50)
Lipoide de las Céapsulas superrenales (Sn AdeMirg) ADRIND. TOIAL
OVAriICO....ccovrrreeenns m.. OYNOCRINOL
Testicular AN DROCRINOL
Cerebral.. CEREBROCRINOL
) _ Cardiaco.. CARDIOCRINOL
Testiculos de Conejo etc. de todas las Organos.
Sin tratar Tratados al o ) . .
ANDROCRINOL (Muestras y Bibliographia a quien las. pida)
. N
(Peso: 1gr. 90) 9, 45) _ DOSIS Y MODO DE USARLAS -

Pildoris y Ampollas indoloras aosifleadas a 2 etniigr. do Lipoide.
Academie des Sciences CLIV, 19 2

gg Soc. «les Ilépilaux Pon [)I*: 4 a 8 pildoras. 6 1 ceiitimclro cuabico en Inyecciones
C.R. Soc'iéte de Uiologie, 1597 a 191- lillioiUTiiiicas de la solucion accUosa (indolora, csterilUada a U 0«).

ele. JB1

Laboratorio ISCOVESCO, 107, Ruc Acs Damc™, paris (.7%)



LABORATORIOS MORAVIA

M iguel Angel, 90, BARCELONA (Sans).

S |Q M A Teléfonos 217 H w816 H.
y??v Director farmacéutico: D. Juan Condom.

SUS PRODUCTOS A BASE DE MALTA

Indicaciones terapéuticas.”

EXTRACTO DEMALTA menta para nifos, persons débles y comvalostentes,
BLANDO Y EN POLVO ©Pp P debiles y convalecientes.

PARAMAITINA Partes iguales de Extracto de Cura el estrefiimiento, normaliza las funciones de los
Malta en polvo y Aceite de intestinos.
parafina puro. «

Extracto de Malta en polvo, Regenerador de las fuerzas vitales, enérgico recons-
H IPO FO S M A LT con hipofosfitos de cal, sosa, tituyente.
potasa, manganeso, hierro y quinina.
H |PO FOS MALT con arrenal y nuez de Kola, Regulador de las funciones del aparato circulatorio, a

Extracto de Malta, con hipo- Ia vez que reconstituyente y desinfectante pulmonar.
fosfitos, arrenal y nuez de Kola.

PEPTO PAN C R EO W |A LT Extracto de Malta Poderoso tonico y regulador de las funciones del apa-

en polvo con pep-  rato digestivo.
sina y pancreatina.

N U CLEO AR R E N O M A L-l- Extractode Malta Bactericida, antiinfectivo, antipaltdico, toniconer-

en polvo, con vioso, Gtil en las enfermedades del aparato respiratorio.
arrenal y nucleina.

Solucién concentrada,
inalterable, de los principios
activos ae las levaduras
de cervezay de vino.

Trama\b e edfio arta ls ACNE, FORUNGULQSiS, ANTRAX, etc.
SlQGGa cgloldal 2 FORMAe !
8 9 MCOLSINA BEBIBLE
IagOIena

MOOLISINA INYECTARLE
poliTalente.

Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte delas enfermedades infecciosas

NEURASTENIA TonicoNutritloQ
ANEMIA conQuina
CONVALECENCIAS ycaﬂ)'

A.ctua porla, Teobrozninay por los JLIoaloides de la Cluina

CGT_'P1n'tICI'$ compuestos de HFI]:I,SS
y [IFOIUES en_proporcidn prudencial,
iel-larrarrellsgastara india v e n 0 s in M

y Qtraio de Sosa
Tratamiento especifico comple*0 de las AFECCIONES VENOSAS

Pi LEBEAULYTr & S, ~3oxis*g"-1'.ALI3I3é
Por Menor : PRINGIPAIES FARMACIAS.
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Aguas minnero - medicarales
bicarbboretadb- sodicas ¢k

HOIVDARIZ

FUENTES DE GANDARA Y TRONGDSD

PROPIEDAD DE LOS

yfioyv5mu.E5 .
NiPID AR IZI Sres. HIJOS DE PEINADOR
"NroyrGimINTOW
SHORE} Hiol CEFAWICH Mondariz dista de Vigo 36 kilometros.

t- -

DESEN MYTENEI>SLEH U«

ctosnuMcvioviwMTo— 7
[ WafMWWBIIMP —=—]
El Gran Hotel de! Establecimiento

esta abierto desde

/! de Mayo a! 30 de Octubre.

Pidanse detalles 4 HIJOS DE PEINADOR
NMORIDARIZ-BAUIEARIO

NUEVO TRATAMIENTO
ENFERMEDADES ™ii i 1K -diIt ESTOMAGO

CALMA Y CURA

gastralgias. DYSPEPSIAS,
FERMENTACIONES PUTRIDAS,

fuatuléncias,

ETC.

EFECT

CTOS iu%ﬂm{}?’m&ﬂm
i -F jevet,
|NMED|ATOS y H&hlfé.tleﬂ\lﬂ«l\rw%%r
DURADEROS n Ni»

«CVvi»
Paa

MUESTRAS, PBE.CIQS. Es:PECIAJAE|IN UiTERATAUR A

LABORATOIRE IAILLET-GIIILLAILJIIIIN

-«paﬁol».
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OPOTERAPIh
HEMATICA

s5>

el JARABE y IS Pl‘g !
el VINO

DESCRIENS

4 la HeiDoilobioa pura

1 A.\ Adiitidos «o loa HoEpitalMde Parta

Proporcionarin 4 lo$
A PAD —

Médicos resultados Qua
adiadeceran sus eufennoa

POSIS |

Jarabe * Uda cucharada da taa ds
aopaaa cada comida.

r;no *va vaso da medar» 9o cada
aana

e>

SUSTIT<IYF CARNE CRtIDi
1 EL HIERRO

0 LabdratUiHoa Deschlana.
) 9, Rl Paul'Bsudry, perst
Acanta* pan haptft* i
q|IENEZ*5AUNAS y Cia. 8aouéi,2 y 4, Barcelona S*Q

2S
IQDOTUBEROULINAQUPRICA DEL. DL SBAHIGIA U B

La SIEROS5INA, por su eficacia contra la tubercubsis quirdrgica
y pulmonar, es una de las mayores conquistas terapéuticas.
Eminentes iacutiativos atestiguan su superioridad sobre las demas
tuberculinas por su i&eil manejo y absoluta inocuidad, su accldn ano-
séptica y astringente y sus efectos rapidos y constantes: afirmando que a
es el remedio que basu hoy ha dado mis eficaces y practicos resulta®
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reaccidn ge*
neral. que es rarisimo aun forrando la désls, es solo de algunas décimas.
INDICAQONCS: Tuberculosis en todas sus formas, artropatias’
serosas, adenitis, tumores frios, Mal de Pott,,etc.

®f

De venta en Farmacias y Centros de Especifico*

O @&C
20

PAra informe* de cerAcler clen(tace« dirigirle n D. Je»é Velldr
T Riba, Perro de 6re<ie« 79* prel.« k* «<BARCELONA

Otros productos del Instituto.
Metdo yaebftstaoadig) Inedetts Adcdra @@sioy cdg anpldds
Kaira (paeirg aradon e lleges quenades o

SANATORIO PENA-CASTILLO

Deetinado & enfermos del aparato digestivo, nutricién y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacibn de mecaooterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.
Hotel de dietética. Doa hoteles para psiconenrosis.
Pabellon especial de radioterapia profanda. Seccidn especial de toxicbmanos.

Dir-rctor: Exenjo.,5r. D. A\ "~orales. - Médicos: Oocforei Penzoldt, OHviry Luquiro.
--------------- S _A/INSTTeAQASr3IDENK /[ -

>
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QUIMIOTERAPIA ae 1as INFECCIONES

10O BENVOMETHLFORMINE il 42 ¢ ray
Infecciones

S ait  Lhm oo
cronicas i { oir dal
h i Oon eI \2 e el bacilofle Koeh.
TUBERCULOSIS PULMONAR °° EVSIESh e, | easrsisthise

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

Numerosas comunioaohnes * referencias.

DI-FORMINE-IODO-BENZOVETHYLEE

PIRESIA Ampollas 4 o. o
Infecciones 14 4 por dia.
agudas.

Quirargicas, Puerperales, Intestinales, Pidgenas,
Gripales, Broncopneumonfa, Encefalitis, Erisipela.

L aBORATOIRES CORTIaL. - 10, Rué Beranger. — PARIS
Agentes generales para Espafia: Juan Martin. — Calle de Alcala, ndm. 9. - Madrid.

Sucursal: Oousejo Ciento, 341. Barcelona.

e came Vdeire s

Antes y después de operaciones quirurgicas, cuando el
estbmago rechaza el alimento y es de todo punto ne-
cesario conservar las fuerzas vitales, es cuando el jugo
Valentine's demuestra su facilidad de asimilacion y el
poder de restaurarlas y aumentarlas.
John Keay, médico oficial en el hospital de guerra.de Edimburgo; Edim-
burgo, Escocia; <El.luao db Oabsb Valbntikb’s ha sido osado en este

hospital y en los caeos do extenuacidn grande & coneecnencis de enfer-
medadea 0 heridas, resulta eer nn estimulante y alimento de gran valor.»

W. S. Tremalne, M. D., profesor de Cirugia en la Tjniversidad de Nia-
gara; consMiia de Cirugia en Maternidad, accidentes y hospitales de San
FVancisco. Buffalo N. Y.: «Vengo usando el Jugo Valbktine's desde
hace méas de diez afioe; reconozco que he salvado algimae vidas con é
cuando oiras formas de alimentacion no daban resoltado; es la prepara-

cion de mas valor y conatantem. nte lo vengo nsando.»

Se vende en las farmacias y droguerias de Europa y América.

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

Agentes generales para Espafia y sus colonias:

E. DURAN, S. en C., Calle de Tetuan, nums. 9 y 11, MADRID
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-~ 0O N&eA

oh. L E ja

EL PRIMER PRODUCTO DEVODO V ARSENICO:
Yodo er\ corT\bir\o”rciér\ Lar\ico —proteica.

Acido cXxrsetAioso orgarNico
TOLERAdCIA AeSOCUTA— XAEOR nuyACRAOASLE

ta.

[o'forio- 4 R« Aubziof Pazli* GW
184 1834

IKtIitL $

PERRCfr-CORiciJ

NE<"VOXIDAD

5al00'ds

2 veced |»or cLia «lcbarjtlira&'por olia

"ma.eBtras ~ IlteratT"ra al "g”~ente 3-erueral:

Salmeron, 247, principa. —BARCELONA

E. BOIZOT Apartado 2082. M ADRID



SIL-AL

M etahidrosilicato de aluminio fisiolégicamente puro.

Sustituye al bismuto en
terapéutica uéastpica. —

Sil - Al

naeatra*y literatura
a.GnniR.'Valenela.

Existe el belladonado.

BARDAMOL

E lixir de bardana y eatafio eléctrico.

Indicaciones!
Estafilococias en todas
sus manifeatacionesE

Muestras y literatura
n.GaMIR.'Valenela.

Autorizado por la Int-
pecolén General de Sa-
nidad, numero 4.193.

Mueetrae vy llteratara

Alcaloidea del opio y
de la belladona (var.
Bcetloa) en eoluclio

a4 dieposlolin de los
Sres. Médicos qns lo
eollolten al Laborato-
rio <Celta>, Valencia

estable

Exijase la marca.

I3BSTLIOAGZ035TBS

Artritismoen general —litiasis renal.-Oota.—Albo-  Litlaaig biliar.—Conizestion del higado. —Artrltlsmo
miniiria y Diabetes gotosas —Hypertension, etc. infantil. — Obesidad, etc.

iples-dipositatiis: LARRAMAGA y Cie. - Loyola, 10, San Sebastian. — ESPANA.

Irrigaciones vaglnaies preventivas y curativas; tra*

tamiento especifico de las enfermedades inflamatorias
VA é infecciosas del aparato genital de la mujer.
Gl Fole. TTIi

Osda papelillo para irrigaciones de 2 litroe contiene:

Acido saliclliCo.......cocvviiiciciceccce e,
Salfofenato de zinc
Acido timico................

Salfato al'aminico potasic

VAGINALOSA

LO
SA

60 centigramoe.

1
10  gramos.

muestras y literaturas gratis a los depositarios exclusivos:

HIJOS DE HONORIO HIESOO, 8.

or A -lta, X00 — -A-partad.®©

m am X2.077'.— BIADRID.
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(gotas € inyectable-)
Formula de eleccion para administrar el Benzoato de Benzilo.

DISMENOMEA — TOS FERINA
COLICOS HEPATICOS Y NEFEITICOS
ANGINA DE PECHO — HIPERTENSION ARTERIAL
MAL DE MAR 0 MAREO — ESTERILIDAD
POR ESPASMO TUBARICO — ESTRENIMIENTO
DE ORIGEN ESPASMODICO, ETC, ETC.

Solicitense muestras y literatura al

LABORATORIO IBERO, TOLOSA (Guipazcoa)

3

productos cuya eficacia ha sido
reiteradamente comprobada por
los més eminentes clinicos:

UROSOLVINA

antidrico y antiséptico vésico
renal;

LACTOFITINA

tonico reconstituyente infantil;

TABLETAS AMIKATZ

Hiperclorhidria, gastralgias.

Proparadot por et

LABORATORIO IBERO

T olOSE8 (GJ-U-Ix"iizcsoa).

R k. I -
Remineralizante tonico nervioso a base
de arsénico organico, compuestos fosfo-
rados asimilables y principios activos de
la nuez vomica, de eficacisimos resulta-
dos en neurastenia, anemia, decadencia

fisica, tuberculosis (.® , 2- grado), fos-
faturia, osteomalacia, inapetencia, etc.

F ol liZzZCAs :
Cajas de 12 ampollas de i c. c.
Elixir (para tomar & cucharadas).

Solicitense miiestras al lahoratorio Ibero,

TTolosa, (Grixlj~r-G-zcoa),

/

d
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. TMTwpfTtilecciones m Esiémagojdd Tubo Digestivo EORMULA
KUESTRAS
v

LITEHATURA STO IVI O P H I LE C'Arbonato de Calcio
a Rafuachr onTgo ck Uk Furtx<esiemcAo» puro — Silicato de
DELEUACION AUCACMO « ANTIFCRMCNTO « ANTIACIOO Alimina puro < Car*
1.ABOF1AXORIO G OA CHRIA &» I IMME pist>tp«ia,Caslfa(gea bonato monometalico
D:RQl\"'ONQ Casinii.i agudoy erdtiica. C<um-Er\toriUs. de Sodio  Azoato ba*
tNNOCUtOAD ABSOLUTA tico de Bismuto puro-
Apartado 2082 MR N AW My e Lactobiosa — Atropa

MADRID —2 Ut WAV >tped avioMb mc<e > <l Belladona — AncCol.

(Cowpo/ienifs de yéio/u/et
p.lTZI'[ I;ﬁ'l' e

O pi1od ol

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francis a 84 centlgr* de yodo puro
por centi-cibioo (cubo) sin xklngfdn rastro de cloiO
de una tolerancia casi ilimitada*

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

Inofensivo y de una Pureza absoluta ARTERIO y FRESCLOROSIS, ENFISEMA. ASMA,

CURACION REUMA cronico y que desforma, LUMBAGO,
RADI CA L CIATICA. GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISMO,

< SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.
Y RAPIDA

,/fl ib . . FORMAS FARMACEUTICAS t
(I COpaI a— ni Inyeccmne_s) Inyeccianea AmpoUat de 1,2,3 y S «.

de |Os FlUJOS ReCIentes éperSIStentes Frasco de Aluminio de 20 cc. o sean So gramos (un centi-

cubo-cubico) cootieoe o gr. 54 de yodo que corresponde
quimicameate a o gr. 71 de K. 1.

Vi i C&psulas co gr. 20 de yodo ro por céapsula (3 a 3 por
PARIS, 8, Rae ViviefiDe y en todas las Farmacias psu or;, 20, de yodo puro por cipsula (3 a 3 p
E - | F L. . Emulsién : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequefia.
XIgir-fa Firma EXIgIr el Hombre W Se halla en tocias las buenas/armadas.

En Espafia:
Sr. Juan MARTIN
CalledeAlcala,p,Madrld

) y Consejo de Ciento, 341
Sobre el rétulo Sobre coda céapouln Barcelona. UPIODOU I
Solo_as ha de aceptiar el
froduetc que lleve, L A F A Y

marbete ==AZOL"

Islaaeanarlati B. BPeLINaBie. Farmaointioo, Laa Palmas.

— N

~ODO FISIOLOGICO, SOLUBLE. ASIimiLABLE

Primera combinacléo directa y enteramente estable del Yodo con la Pepioaa
Descubierta en 1696 por B. GALERON, Doctor es Farmacia n

ReemplB2!a en todas ooasioites at Todo y Aios Voduros sin vodiamn
~ jODALOSE cifran como un gnme de yodare alcalino
Doeia cotidianas : Cinco a veinte gotas para los nlftoa y diet & cincuanta gotas para loa adultos

Literatura y Muestra ; LaboratOPio GALBRUN - 8y 10 Rué du Petlt-Musc - PARIS (IV*>

d i j B u / i IODMLOSE, prodaclo original, con i« TfimerojoTlimiiairrr, aparecidos
al Congrero jnternaeionai de jHcdieina de Paris de 1~ .
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JARABE BEBE

Infalible y complelamenle inofenelwo para toda claee de TOS de loa adulK TOS
cponica y rebelde de loa ancianoe y la TOS FERINA de loe nifioa.

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

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

Agentes exclnsivos: J. URIAGH Y COMPANIA (S. O)- — Barcelooa.

TETRADINAMO

Formaai ELIXIR € INYECTABLE
Medicacion dinamdfora y regeneradora de ios estados consuntivos.

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

SEPTICEIHIOL

INYECTABLE
Tratamiento especifico é insustituible de las enfermedades infecciosas.

COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA
De accion mas aotiua que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene
6 ampollas de 5 o. a., no produciendo abscesos ni ‘Siquiera, induracién de los tejidos en los puntos
en que se haga la inyeccion.

PURGANTIL

(JHRHBE DE PRCTAS)

Indicado en el estreAimiento de ios adultos
indispensable en los nifosa

ok 1 o PONS. MORENO Y COMPANIA
3'-A.T&" E3TJT Z C30 =—--— DiriOtors BEBNAEDO MORALES ......c... ..... ("vn zZ.S XTOX A.)

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion de ferrocarril.

CARDIODINAM

pe. Dr. subira

indioaolonea: Astenia cardiaca, Asistolia, Insuficiencias valvulares, Dilataciones
€ Hipertrofias del corazén, Endocarditis, Estrechez mitral. Mio-
carditis, Palpitaciones, Pericarditis, Degeneracion graaienta del
corazén, Angina del pecho. Disnea.

NO CONTIENE DIGITAL — NO SE ACUMULA — ES DIURETICO

LABORATORIO ANDREU Y RAMON, Pasaje Batite, 1 y 3. — BARCELONA
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HIPERetORHIDRia GHSTRHLGiaS FERMENTHeI©ONES

Apésito calmante de la mucosa estomacal con

SAL

G-RANXTLA.DA R BIABL®

Regalador normal de la acidez gastrica
Uso practico- Inocuidad absoluta.

LABORATORIO ALPH. BRUNOT— is, RUE DE BOULAINVILLIERS. PARIS

Muestras y literatura; JUAN MARTI N.— Alcali. 9-— MADRID

Lactéot
ki tQ/CARSA Vi

EXTRACTO
= DE=

MALTA niéritis

»

Aceptado popR-Oiel 2 Abil 1813 enlos Hospilales Miitares Enteritis
morreas
SIMSIt Diploma 0 MErito
%\I EiEm V Congtto _ icioni Bt i lergi Auto-
CON pcpSINAY pANCaeaniA intoxicacion

CON YODURO PCRROSO Cabsftes, 00.

CON ACEITE MIO BACALAO

CON ACEITE HIfi BacALAO t Hip® OARCELONA
Muestra o' boucaro.>0 n.. Singe.paris ivi

cre”

MOSTUVa

Zumo de UVAS aln fermentar.

ES recomendar J. RIBos A
El zumo da confianza. Banyeraa del Panadéa.
El zumo sin alcohol. Tarragona.
El znmo garantizado paro. C asa fundaé}a en 1900

El zumo Bin posoa y nunca revuelto.

Alimento completo «n el cnreo de enftrniedadi*. |
I P Dice el Doctor:
indicado en casos de estreSImlento. padecimientos

de Ugado y estémago. Y...«n caso 4e duda NMOSTUVA

Sustituye & la lecbe con ventaja. la mayor seguridad es el
Unico como refreaoanto.

Agente exclnelvoi E: IGNACIO BENITO.-Altamlrano. S provisional. - TelMono «034.
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REAL SANATORIO DE MADRID

(Sanatorio Leodn).

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

ISTBCUVIOSOS Y Al..KSS

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

Para mas informes dirigirse ai Administrador.

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
juineralea, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. Ortega,
sucesor del Dr, Calderén.

Carretas, 14, Madrid.
FT73ir2D.A.130 IBSe.

VACANTES

Oliva de liérida, partido de Mérida
(Badajos), por renuncia, con 1,835 pese-
taa. Solicitudes hasta el 30 de Mayo.

Dato$.—3.694 habitantes, 6 25 kildéme-
tros de la cabeza del partido, & 65 de la
capital, y 4 11 de la estacion de Villa-

eonsalo. L i
(Continua en la pég. XXVI-)

Cuatro mil recibos de

cobranza, 20 peeetas.

Cuatro mil recetas, )
20 péselas.

Libreria de E. Peralta,
Montera, 89. MADRID

S A R

TINTURA GCOOHEDXT r r * |

8 XtA EIbX.A.

Exito en loe Hospitales desde 1s41.

Entodsi IIt tarBaodM—A par nelor TAVERNER IAQUETTAHT-—LYQH(Fintll).

ANTIASWIA™ AN

BENGALAIS

Venea ei fodas las Farmau S U 0Jb T .4 XbRO.CO %J A
FAHAR(SI ‘:%rrmctmlco Preplrs?ior 44.Rus d'Apuesteao, B%Eﬁg\ﬁE PAHig"

OnJeqiprobA e
aUEVENNE "
i d e

AOAOiAdasuburdca ydalu poderosa «oiiFiciad paracurar Cloror.AnmBaith
r ninn farrurioou inalterable en loi paimi eilidoe. — 14,'U, tfw BMW-Arla, Parla-

sulfureto caballero

Destrnotor tan seguro del Sareoptei So&biei, que nnn

sola frieeiin, sin batio prerio lo haee desaparecer per

completo, siendo aplicable en todas circnnstaneias r
edades por sn perlecta inoenidad.

Je CABALLERO ROIG

X 4 ( R O IS A. ) ¢ ¢ FamaciaLaboratorio: Gallo Rocaiort, 135, Barcelona

El almacén de articulos de cirugia
y mobiliario medico de

RICARDO PEREZ GONZALEZ
DOCTOR MilTfl. I. - MaORIO (7)

recnerda & todos los Sefiores Médicos, que signe siendo la casa
mas surtida y que mas barato vende. Extenso stock en articulos

Soliciten precios.

de cirugia y mobiliario médico.

Exportacion & provincias.
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Doctores, recomendar |0sS chocolates Zornaquino es hacer \

un bien & la salud, su Unica composicién son los mejores cacaos y azlcar, |
las mas altas eminencias médicas y quimicas comprueban su pureza. |

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

ANTIASMATICO PODEROSO

BBHBDIOBPIOAZ OOHTBA LOS OATABBOS8BBOHQUIALBS

Jarabe-Medina

de Quebracho.

Madicoa dIBtingaldOB y los princlpaleB periodicos
profesionales de Madrid; E1 Siglo Midioo, la Re-
vista de Medicina y Cirugia practicas, EI Qenio Mé-
dico, El Diario Médico-Farmacéutico, El Jurado Mé-
dico-Farmacéutico, la Beviiia de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendas en largos y encomiasticos aiticnlos
el Japabe-Medina de Quebracho como el
Gltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, la Disnea y los Catarros orénioes, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo naa snave expee-
toracion.

PRECIOi 6,50 peseta* frasco.
p y Depésito central: Br. Medina, Serrano, 8«, Ma-
drid, y alpor menor en las principales farmacias de
Eepafia y América.

Se combatey sin peligro para el organismo con la

Composicion nueia, sin jodo ni deiliados del jodo, ni tiroldina
Muestras y folletos A los Sres. Médicos.

LABORATORIO PB8QUI
Alameda. 17.— SAN SEBASTIAN (Guipuzcoa).

JARABE & OQATAL LABELONYE

i.00 rrow BL MSJOItEXITO
0<9f4T!n CAS SIVVRSAS

AFECCIONES del CORAZON, HIDfiOPESIAS
"OSES NEAt'OSAS, BRONQUITIS, ASMA, sto;

—Gomezserracln, partido de Cuéllar (Segoyia), por di
mision, con 2.200 pesetas. Hay on agregado. Solicitodes
basta el dia 10.

Datos.—632 habitantes. Estacion mas préxima, Goce, &
16 kilémetros.

—CeinoB de Campos, partido de Villalén (Valladoiid),
por dimision, con 1.376 pesetas. Se exige haber ejercido tres
afios. Solicitodes hasta el 27 de Mayo.

Datos.—786 habitantes, a 13 kilometros de Villalon, & 66
de la-capital y & 8 de la estacion de Moral.

—San Mamés de Campos, partido de Cerrion de los Con-
des (Paleucia), por renuncia, con 1.376 pesetas. Por igualas
pagan 4.000 pesetas y casa gratie. Solicitudes en veinte dias.
(B. O. del 27 de Abril.)

Datos.—407 habitantes, & 3 kilémetros de la cabeza del
partido, & 40 de la capital y a4 20de la estacion de Fromiata.

—Valle de Gofii,partido de Estella(Navarra), por renun-
cia, con 1.376 pesetas, mas 8.626 por igualas. Solicitudes en
veinte dias. (B. O. del 25 de Abril.)

Datos.—Ayuntamiento de 761 habitantes, formado por
cinco parroquias, entre ellas Aizpdn, coa 86 habitantes, que
dista 26 kilometros de Estella y 22 de la capital. Eetacion
mae proxima, Irursun, & 20 kilémetros.

—NMugardos, partido de Puentedecme (Corufia), con
2.200 pesetas, para asistir a 800 familias pobres, Solicitudes
basta el 28 de Mayo.

Datos.—6.506 habitantes, & 11 kildmetros déla cabeza
del partido. Estacion mas proxima, la de su agregado Tran-
za 0 4 kilometros.

(Contintia en la pag. XXI1X.)

(Qnorera kadtirech
aDladl)
De seguros resultados en
quemaduras, heridas, grietas
de los pechos, sabafionea ulcerados, Ulceras aténicas y fo-
rincnlos abiertos. Su cémoda y sencilla aplicacién (no se
pega e aposito & la superficie cruenta y calma rapidamen-
te loa dolores), & la par gne au rapidez en el cnrar, consti-
tuye agradable aorpreaa & loa pacientea.

Venta: Madrid, E. Daran, Mariana Pineda, 10; P. Martin, Al-

cald, 6; Sarcia Allaro, farmacia en Vlcalvaro; principales far-
macias deBurgoB y provinoiae y lada D. Liras, Villadiego.

eATHRRGS FOSFOTIOeOL : :T©OSES

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

Ss obtienen resultados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales y
gripales, desgaste organico, esorofolismo é Inapetencias. —Freolo del frasco: 4,50 pcaetes.

Bi
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RUAM BA

AN Poderoso reconsbilayenke
POSFOCASEIN — EXTRACTO DE MALTE

, por di ) . ,
lluitodea ' asociado por primera ve”al cacao
Coca, i seiccio descjrasc”™do _
El Ruamba es rico en Obra como reconsti-
lladolid), vitanfinas, contenien- tuyente .de primer or-
cido tree ggr gdegg]r?ﬁeﬁl \éleerd?a Iolen endlos gmos er}
o as madres durante e
fon &6 Cenad fermentada y embarazo Y lactancia.
los principios aloum'- Esta indicado en los
los Con- noides fosforados in- d
r igaalas d bl | CaSOS eneurastema
inte dfas. BReMSalye> Dard, 1a anemia, convalecen-
- regeneracion del pls- cla. desnutrluon de-
ibeza del ma sanguineo y de bildad senil. tub
[i'rdaifsta. las celulas nerviosas- If1dad senil, tubercu-
or renun Una cucliarada de losis, etc. Facilita la
itudes en Ruamba én Ia leche. digestion de la leche
nado por constituye un deI| por las diasrasas que
s, que closo desavuno. contiene
Eetacion
LABORATORIOS VINAS-~ CLAR[S,Zi:¢¢.BARCELONA ..
ufia), con
olicibudes f EEEN -
la cabeza
s tusercutosis  THIUVS [Inmul
XXIX.) AFECCIONES BRONCO-PULMONARES
Qripe, Escrofula, Raquitismo I t b -|-
ICO dJt0DU arina
i Simbiosis de fermentos |acticos
y bulgaros en estado liguido
y con fecha de utilizacion.
i‘é‘;fetz”s El mejor desinfectante intestinal.
is y fo- al ClorMdro-Fosfato tie Cal creosotado.
1 (no se
b LanejotoleracotdofleaLiprepnelones arodezs SUERO |EMOPO| ETlCO
INTIGATARRAL U ANTISEPTICA St esids il
ales lar- Seca las Secreciones y Cicatriza En CaJaS de |0amp0”a3 de |0 C. C
adiese. las Lesiones tuberculosas. Para combatir anemias, cohibir
EUPEP TWA.REOONS TITUYENTE hemorragias y exaltar fagocitosis.
Heanlma las fundones de Nutricion El m«j«r tratami«nt« protal'noUrépics.
y el estado general.
. |»AXTTATTAaER .OEI Se preparan todos los sueros,
10, Rue de CoDBtantlnople, PARIS, y Farmaetau. terdpicos &
iniales y va(.:unas y opo p cos,
Depositarios para Espafia: sancionados por la préactica. J

fiiménez-Saiinas y C% Sagués, 2 y 4, Barcelona (S. G.)
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boimito I mifumil, mmpntnn-
eweks r* pw«ss
cmbd gWafalM Caxhil« «Aesa-
t «BfanMdMKI <1
Aparato Digestivo

y Mloter«la pMfeetMMrta ME V-
44acia b «ba. Ifpir— Mtflyar-

<bl gM b <ee-
JONBm. Gu ewchtixb de b
all. acwb«b eB <« de

«fua. decpaéa da cada e«iida; po-

aaMBa impwAeHXala cata d
aa cada 2 03 boraa. AMaa: La »i-
tad a b l«<«an parta aafte b adad.

D« <m fd*a p««t—
-OUdTBM MUCfIM* t mMBMS

Labontorioa N. MIRET
»»a.aaaeaiaa

OEMM3EM3ES€3£5€3€3€3€3Q1

NEURPIUTIM «/
FEBRIFUGOL

Q “Egabroff

~ Maravillosa medicacion de positiva an-
tisepsia interna, sin sales de mercurio ni

- fermentos lacticos. " -
Infalible en las fiebres tificas, paratifi-

gj cas y colibacilares, y en todas las infec-w ~aBORITORiO ISFBL - SORI, 9. - MACRID

0 ciones endodigestivas.

_UROTROPINA y PLATA COLOIDAL €n |
elixir de Zeas Mais. Fomula racional y
modernisima.

_Ensayarlo una sola vez es prescribirlo
siempre.

Servimos muestras y folletos»

Laboratorio EGABRO"

CABRA (Cérdoba).

DIABETES

Cura infalible y rapida, usando la

TISANA ANTIDIABETIGA CENTAURO
ESTOMAGQ & INTESTINOS

cura'milagrosa con el uso de la

TISANA CARMINATIVA CENTAURO

alivia y cura todas las molestias del estdémago é intestinos’
dispepsia, acedias y vomitos, dolor de estomago, inapetencia,
diarreas en nifios y adultos, flatulencias, estrefiimientos, dila-

tacion y Ulceras del estémago, disenteria.

Depositario: JOSE CONDE BALIU, Francos Rodrigues, 8,

antiguo drogueria, Madrid.
Venta en farmacias y centro de especificos.

Recomiende usted siempre

“SPARTSERUM”
(Suero Fengmydtian eyarteinay dcanfar,)

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

Elaborado por el Instituto Microblotégico Regional
del Dr. Salazar.s"Badajoz.

DEPOSITO EN MADRID;

Farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37.

ANTIBTXINA ALEX

INV me v,

OOMPOSIOION

Bnoaliptol............ 0,16 grs.
Bsonoiada Salvia. 0,16
Gnayaool........ .. 0,06

Oxigeno 001 e. e.
Bscipiente............. 0. a. para Se.o.

Daatroy* por completo le flor» brooquial
Enla gripe se obtienen verdaderos milagros.
maeotrasA ta tlasa asédICBaaal

BALNEARIO DE TRILLO

Cinco manantiales de distinta mineralizacidn.

Esorofulesis, estado linfatico, reumatismo, herpes,
avarfosis, enfermedades de la maljer,
esterilidad, aenrastenia, corea, histerismo.
Deliciosa estacion de verane.—Gran parque
y monte para hacer helioterapia.
Olima d© montaiia, 780 metros.

Informes y folletos: Hotel de loa LeoneSi
Oarmen, 80, Madrid.
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