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Paralisis general
y tabes.
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Amenorrea-Dismenorrea - Menorragia

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

Distribulder!
J. PLANS SINTAS8

Provenza, 136.— Barcelona.

«Pues el organismo femenino es peculiarmente
susceptible & los cambios fisiolégieos y patolégi-

cos en el sistema general endocrino.»

Graves.— Ginecolcgia, 2.* ed., 1921.

HORMOTONE

restaura normalmente el mecanismo

endocrino de la menstruacion.
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POR EL

DR. GONZALO R. LAFORA

Una vez més se haescrito en contra del tratamien-
to intrarraquideo, y unavez mas debo defender este
método de esos ataques injustifieados, convencido
como estoy de la eficacia del citado método. Bajo la
apariencia de una critica cientificamadurada, se adu-
cen unos argumentos capciososy viejos, lo cual es todo
lo contrario de un examen cientifico, considerado en
el sentido de la seriedad de criterio (pruebasy contra-
pruebas), que ia ciencia moderna exige.

Sin haber practicado nunca el método en la para-
lisis general ni en ninguna otra afeccion neurosifiliti-
ca, 6 habiéndolo practicado escasamente, van ya es-
critos numerosos articulos atacandole. Sisteméatica-
mente se refieren sélo los casos de fracasos y acciden-
tes del método observados. No son, en verdad, mu-
chos los casos en que se apoyan (1) los criticos. Si se
hubiesen tomado la molestia de emplear el método y

(1) Justo es que consignemos aqui que son varios ya los
casos de neuroslfilis que hemos tratado por via raquidea
después que hablan sido tratados con fracaso por los ene-
migos de este método con inyecciones de biyoduro de mer-
curio. Esa transfusion de enfermos de unos médicos a otros
se verifica en Jos dos sentidos.

emplearlo bien (que es lo gne no han hecho la mayo-
ria de los que le abandonaron), se habria reunido un
numero infinitamente mayor de casos de éxito en la
tabes, y en otros procesos neurosiflliticos; los cuales
hubiesen hecho examinar la cuestion de un modo
cientifico mas riguroso al confrontar los casos de éxi-
to con los de fracaso. Si nosotros reuniésemos ahora
todos los casos de fracaso y de accidentes de la digital
6 la uabaina en enfermos cardiacos tratados por los
colegas, nadie nos creeria si negaijamos valor a dicho
método terapéutico, por la raz6n de no contrapesar
esos fracasos y accidentes con ios numerosos éxitos
gne la practica del mismo proporciona (1). Y, sin
embargo, se pretende derribar un método terapéutico
atil € inocuo con esafalta de seriedad cientifica.

Se parte del principio de que la paralisis general
es incurable & pesar de todos los tratamientos y del
método raquideo. Se afirma asi la total ineficacia del
método y luego se la extiende sin mas razones no so-
lamente & esta enfermedad, sino a la tabes y a las de-
mas formas mas benignas de la neurosifilis.Estas ulti-
mas aserciones quedan indemostradas, pues la critica
confiesa no haber visto los infinitos enfermos de cu-
racion rapida de la neurosifilis y de mejoria rapida de

(1) Los fracasos de la terapéutica especifica en algunos
casos de sifilis no justifica tampoco el abandono total de los
preparados autisiftliticos, y de esta terapéutica.
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li. tabes, que los que practicamos el método estamos
de continuo observando. Esos casos no los ven los cri-
ticos, porque no citan mas que los pocos que lian fra-
casado en manos de otros colegas, la mayoria de las
veces por técnica defectuosa (dosis altas, inyeccio-
nes muy repetidas, substancias muy irritantes como
el neosalvarsan, etc.).

Siempre se citan los casos de fracasos y accidentes
producidos por el método en tabéticos, paraliticos y
hemipléjicos, pero no se analiza en ningln caso la
razon del accidente 6 fracaso; no nos refieren las do-
sis que emplearon los que fracasaron, ni la medica-
cion utilizada. Sabido es que desde hace varios afios
venimos publicando la necesidad de v/~ar solo dosis
muy pequefias, para evitar los accidentes que se pro-
dujeron en los primeros afios de ensayos del método,
por el afan de llegar & dosis elevadas. Al ver mejorar-
se 6. un enfermo con un miligramo de sublimado 6 de
neosalvarsan, se pensaba entonces: «si con un mili-
gramo hemos obtenido este éxito, con 6 U 8 miligra-
mos conseguiremos otro mucho mas réapido», y asi
ocurrieron los accidentes y fracasos, de que han sido
prédigas las primeras épocas del método, en las cua-
les, por cierto, se ha quedado estancada la critica ac-
tual. Todas esas lesiones esfinterianas que algiin cri-
tico ha descrito tan prolijamente, jio se j>roducen
actualmente ni una sola vez, empleando, como he-
mos aconsejado, las sales solubles de bismuto en do-
sis muy pequefas (una gota de Tartro-Bi mezclada
en liquido cefalorraquideo, cada veinte ¢ treinta
dias); y no solamente no se producen, sino que con el
método hemos corregido & veces sindromes esfinte-
rianos espontaneos en tabéticos avanzados y en en-
fermos con lesiones sifiliticas localizadas en las raices
sacrasy que resistian a lostratamientosvenososymus-
culares. El neosalvarsan intrarraquideo ha sido des-
echado hace muchos afios por nosotros por la incons-
tancia en sus efectos. Es con el neosalvarsan y salvar-
san sodico por via raquidea con los que Nonne ha des-
crito sus accidentes; para evitarlos, propuso ya hace
tiempo Gennerich su método de la déble puncién (ra-
quideay dorsal alta), con el fin de disolver el neosal.
varsan 6 salvarsan sédico, en mucha cantidad de ii-
(JUido cefalorraquideo (80 c. c¢.) é inyectarlo por la
aguja dorsal. De este modo se evita que la solucién
concentrada (antes se disolvia en 10 c. c. de liquido)
]>enetre directamente en las proximidades de los cen-
tros vesicales de la medula sacra. Pero la critica espar
fiola no parece haberse enterado de esta nueva técni-
ca de Gennerich, con la cual se estan publicando tra-
bajos entusiastas en Alemania, en Suecia, en Holanda
y en Estados Unidos; en ellos no se citan accidentes
de este orden y se tratan tabéticos y neurosifiliticos
que tenian ya trastornos esfinterianos espontaneos.

Nosotros, sin embargo, preferimos siempre las so-
luciones de bismuto soluble porque estamos conven-
cidos de que tiene razéon Sicurd, al afirmar que la
accion de las substancias inyectadas porvia raquidea
no es especifica, sino meramente irritativa 6 parase-
peciflca.
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Nos proponemos, pues, provocar exclusivamente
una ligera meningitis medicamentosa que convierta
la inflamacion térpida de las meninges, del fondo de
saco de Nageotte, las raices espinales y vasos pio-
corticales del cerebro en unainflamacién aguda, exal-
tando asi las defensas organicas de los tejidos ataca-
dos por el espiroqueto.

Para echar muchas tintas negras sobre el método,
se ha llegado a escribir: «Casos de muerte no nos ha
sido posible observar por no haber practicado el mé-
todo. Es éste un extremo sobre el cual es necesario
insistir poco, pues todo el mundo tiene noticia de las
numerosisimas victimas que este procedimiento ha
causado.» De esas numerosisimas victimas los cri-
terios no tienen ninguna noticia exacta, pues de lo
contrario hubiesen citado su estadistica y la de los
demas; pero no esta de mas el sembrar un terror di-
fuso entre los que le creen.

A pesar de lo que se esfuercen los criticos en
asustar a los médicos, los enfermos se tratan por via
intrarra<iuidea; la mayoria de las veces lo hacen a
pesar del consejo de sus médicos (que han leido algu-
na critica infundada y alarmante), y esos enfermos
se dejan tratar porque han visto los resultados en
otros enfermos amigos que, hartos de ser tratados
por vias generales y de ver avanzar su enfermedad,
se decidieron al fin a tratarse por via raquidea y ob-
tuvieron las grandes mejorias que esta técnica fre-
cuentemente produce.

Casos convincentes para el mas incrédulo como al-
gunos recientemente publicados, en que el método in-
trarraijuideo tiene un gran éxito, después del fracaso
repetido y continuado de los métodos generales anti-
sifilitieos, podriamos citar unas cuantas docenas que
harian interminables estos articulos. Ya de vez en
cuando damos a conocer alguno en las Academias:
pero todo ello puede parecer la opinién parcial de un
entusiasta del método. Por eso nos vamos a limitar &
reproducir aqui unos renglones de la carta del doctor
Juan Simancas, de Granada (c. de Salén, 39), que he-
mos recibido precisamente hace poco. Se trataba de
un caso de tabes tipica con ataxia intensa, signos de
laboratorio completos, trastornos esfinterianos, impo-
tencia sexual y gran desnutricion, tratado antes inten-
samente durante un afio y medio por métodos genera-
les sin detener el curso progresivo de la enfermedad.
A las pocas inyecciones raquideas este enfermo que-
dé sin ataxia, sin trastornos esfinterianos, y recuperoé
bastante la potencia. Después, para consolidar mas la
mejoria, le hicimos al afio siguiente un tratamiento
malarioterapico del que ha quedado muy bien. Dice
asi la carta: «Recordara que este enfermo tuvo una
meningomielitis sifilitiea con paralisis de ambas pier-
nas, que, previa puncion lumbar, fué tratado aqui
intensamente por bismuto y por neo, y que después,
previa permeabilizacion de meninges hecha por us-
ted, continuamos el tratamiento. Ultimamente se le
mnoculé paludismo y se someti6 mas tarde,a un tra-
tamiento intenso antisifilitico. ElI enfermo continda
bien, pero insiste en que le haga una serie de inyec-
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ciones de neo. Tal vez cree que con ellas puede esti-
mular un poco su funcién genésica, y aunque yo le
considei'o curado, deseo conocer su autorizada opi-
nién sobre este asunto. También le felicito por sus
articulos y su conferencia sobre los milagros: nues-
tro cliente obtuvo una curacién que de haber ocurri-
do en Lourdes hubiese sido de resonancia mundial.»
Creo que sobran los comentarios & esta carta. El lec-
tor imparcial juzgara.

Dejemos, pues, aqui sentado una vez mas, que el
tratamiento raquideo empleado cuidadosamente y con
sales solubles de bismuto es de gran eficacia, de gran
regularidad en sus efectos y no pj-oduce ningldn géne-
ro de accidentes. Casi todos los dermatélogos que han
abandonado el método raquideo declararon en la se-
sion de la Sociedad Dermatoldgica Espafola (citada
por los criticos), que empleandolo con prudencia no
observaron ellos los accidentes descritos por otros
médicos; aquellos médicos que no lo empicaron con
prudencia. Y. hay algunos dermatélogos y sifiliogra-
fos en Espafia y fuera de Espafia que siguen utilizan-
doloy cada vez con mas éxito, a medida que la téc-
nica se ha ido perfeccionando. Citemos en Espafa al
profesor Gallardo, de Sevilla; al Dr. Garriga, de Va.
lladolid, y al profesor Peiry, de Barcelona, en cuya
clinica lo hapracticado mucho el Dr. Rodriguez Arias.

Digamos ahora unas palabras sobre el método en la
paralisis general. Desde mis primeros trabajos dije
siempre que debiamos emplearle para ver si, por lo
menos, se prolongaba la vida de los enfermos y el
curso de su afeccién variaba en intensidad ¢ dificul-
tades practicas para la familia. En breve publicare-
mos en esta misma Revista nuestra comunicacion a la
Academia Meédico-Quirdrgica sobre las remisiones
prolongadas en la paralisis general por el tratamiento
raquideo exclusivo. Exponemos en ella nuestra opi-
nion. Se resume ésta diciendo que el método raquideo
(como ya suponiamos en nuestro primer trabajo de
1917) no puede pretender curar la paralisis general,
dado que en ésta hay lesiones pai-enquimatosas pro-
fundas y que esta medicacion sélo actua sobre las le-
siones superficiales meningeas y las proximas a las
meninges de los vasos piocorticales. No obstante, su
accion sobre las lesiones meningeas puede modificar
la intensidad de los sintomas, sobre todo en los pri-
meros periodos, y el curso de la afeccion. Todo ello
depende en gran parte de lo avanzado del proceso,
pues si hay muchas lesiones parenqulmatosas en las
células nerviosas, poco podremos conseguir. Nuestros
cuatro casos de ocho & diez afios de duracion de la
enfermedad (1), que referimos en dicha comunicacion,
correspondientes a los primeros casos que tratamos

(1) Las llamadas formas «estacionarias» 6 «leutisimas»
(«¢protrahierte» de los autores alemanes) son tan extraor-
dinariamente raras, que se cuentan con loa dedos la publi-
cadas hasta ahora. La estadistica de Kraepelin no puede
ser mas exigua en casos de mas de seis afios de duracion.
Asi, pues, la estadistica muestra que las remisiones pro-
longadas obtenidas por la terapia raquidea son mucho mas
numerosas que las observadas espontdneamente, segln
demostramos en nuestro trabajo.

por via raquidea, demuestran bien a las claras que la
tera2)éutica raquidea, si bien no cura la paralisis ge-
neral, prolonga mucho en algunos casos su dura-
cion 6 hace mucho mas duraderas y sociales las remi-
siones. Invitamos a los criticos a que presenten algu-
na historia clinica de sus casos que se parezca algo a
las ijue nosotros referimos.

El cuarto enfermo nuestro, visto por los siflliografos
de la Sociedad Dermatoldgica Espafiola y que lleva
cerca de nueve afios trabajando profesionalmente sin
presentar signo alguno demencia!, sorprendié a los
que le vieron. EIl Dr. Covisa declaré que nunca le hu-
biese tomado por un paralitico general. Los diagnés-
tico.s y los analisis del principio (tipicos de P. G.) y
los actuales (ligeros vestigios) y el curso clinico, po-
nen sobre el tapete numerosos problemas del diagnoés-
tico precoz que intentaremos dilaciciar en nuestro tra-
bajo. Creemos ha cer mas ciencia verdadera presen-
tando la realidad & su examen independiente 6 im-
parcial, (jue no lanzandose & ataques sin un examen
serio y cientifico elemental de pruebay contraprueba.

Nadie ha pretendido, como indican los criticos, que
el método intrarraquideo curase las lesiones neurona-
les de la paralisis general. Los enemigos del método
resumen las lesiones microscopicas descritas por nues-
tros maestros Cajal y Alzheimer para apoyar sus ar-
gumentos, que no necesitan de ese excelente apoyo,
pues eso es atacar lo que nadie ha defendido. Esa
tactica es frecuente en los predicadores para obtener
faciles éxitos en el pulpito: achacan al contrincante
una opinién inexacta y la rebaten con gran acopio de
argumentos. La victoria es asi brillante y decisiva.

En todas mis publicaciones he escrito que la tera-
péutica raquidea en la paralisis general no pretende
modificar mas-que lesiones piocorticales, pues no llega
al parénquima. Ahora bien, es presumible su eficacia
en los casos de paralisis general incipientes, en los
gue las lesiones parenqulmatosas son adn poco exten-
sas. Esto lo ha demostrado anatomopatolégicamente
Solomon, de Boston, estudiando el cerebro de 30 casos
de paraliticos muertos de afecciones intercurrentes
cuando estaban mejorados por el tratamiento especifi-
co. Las infiltraciones vasculares de la corteza y me-
ningeas eran mucho menores que las obsen’adas en
los cerebros de control de paraliticos no tratados, y es
un hecho demostrado que hay cierto paralelismo en-
tre el estado clinico y la intensidad del proceso infla-
matorio (1). La cosa es tan légica que no merece ser
discutida. De ahi que al tratamiento piroterapico (por
el paludismo y por las vacunas antitificas sensibili-
zadas por via venosa),yo asocie ahora algunas inyec-
ciones raquideas de sales solubles de bismuto, colocan-
do & los enfermos en posicion de Trendelemburg para
que llegue mejor el medicamento & las meninges ce-

(1) La eficaciade la terapéutica paltdica depende prin-
cipalmente de la modificacién inteiisa que produce en el
proceso inflamatorio de las meninges y los vasos, pues se
ha comprobado hilstopatolégicamente la gran reduccion de
las infiltraciones que produce, en casos muertos poco des-
pués de este tratamiento, por afecciones intercurrentes.
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rebrales. Todos los que han estudiado la anatomia pa-
tolégica de la paralisis general incipiente estan de
acuerdo en que las lesiones parenquimatosas y los
nidos de espiroquetes en el parénquima, son mucho
menos intensos y numerosos que los observados en los
casos avanzados, es decir, muertos en periodos termi-
nales paraliticos; casos avanzados en los cuales han
sido hechos los trabajos de Cajal y de Alzheimer (1),
que con tanta meticulosidad se citan, olvidando de
citar, en cambio, las cuidadosas investigaciones his-
topatolégicas y de tincion de espiroguetes de Jahuel
hechas en cerebros de paraliticos incipientes (2). Es
este el problema Unico que interesa al clinicoy la
terapéutica de la paralisis general es esencialmente
un «problema clinico», de diagnéstico y tratamiento
precoz, que debe estudiarse en sus posibilidades cli-
nicas. Maxime, cuando los criticos no nos ofrecen
otro tratamiento, ni otra hipétesis de trabajo (la tera-
péutica de cruzarse de brazos), dado que desprecian
también la piroterapia malarica en otras publicacio-
nes anteriores y la terapéutica raquidea enlas recien-
tes. El negativismo 6 nihilismo terapéutico de algunos
criticos es ejemplar, frente & la opinién hoy unanime
de los cb'nieos, incluso del mismo Nonne (4 quien
tanto citan nuestros criticos), en favor de la malario-
terapia como medio realmente eficaz (aunque no de-
finitivamente curativo), en la paralisis general pro-
gresivay como via de futuros progresos terapéuticos.

Me interesa aun aludir brevemente a otros puntos
délas criticas unilaterales. Se recuerdan las primeras
tentativas de tratamiento intracerebral de Marinesco
en 1914 en la paralisis general haciendo mencién de
aquel primer desencanto; pero se olvidan de citar (no
sé si por desconocerlos) los numerosos trabajos poste-
riores de Marinesco, cada vez mas decidido partidario
del método raquideo en la tabea y en la neurosililis
meningo-vascular.

Por lo demas, esos pintorescos errores diagnodsticos
que hemos leido de esquizofrénicos tomados por para-
liticos generales y tratados por via raquidea no pue-
den ocurrir mas que en manos de médicos no psiquia-

(1) En las conclusiones del gran trabajo de Cajal, nues-
tro maestro se refiere & las lesiones neuronales, y dice:
«aunque la extensién y la complicaciéon de las lesiones y
el hecho de discernirlas solamente cuando han alcanzado
su apogeo, haga dificil reconocer cuales son las neuro-
nas y los sistemas fibrilares que inician la degenera-
Cio7». El gran histélogo espafiol indica aqui la necesi-
dad de que se estudien las lesiones en las fases iniciales,
para poder discernir por donde empiezan las lesiones neu-
ronales degenerativas. ¢(No se han fijado en esto los criti-
cos? Es conveniente no discurrir funambulescamente so-
bre los textos que se citan, y no utilizarlos tan impropia-
mente.

(2) En sureciente trabajo sobre «Las posibilidades y
vias de influencia terapéutica de la parélisis general y la
tabes» (Ueber die Muguchkeiteii und Wege der therapeu-
tischeu Beeinflissung von Paralyse und Tabes; Zeits. f g.
Neur. u Psydi., t. Cl), analiza Jahnel cuidadosamente to-
dos los problemas modernos de este tema, con un verdade-
ro espiritu cientifico. Sabido es que Jahnel trabaja en neu-
roslfilisexperimental en el Laboratorio de Alzheimer (hoy
de Spielmeyer), en la Clinica psiquiatrica de Munich, que
fundo6 Kraepelin. Pensamos en otra ocasién comentar ese
excelente trabajo, lleno de optimismos y de hipotesis de

trabajo.

tras, que no practican andlisis, que no saben el diag-
nostico diferencial elemental, y que no merecen que
se les tome en cuenta en articulos de critica cientifica
sobre un método terapéutico, el cual nada tiene que
ver con ios errores que hagan los qué le usan sin cri-
terio alguno (1) y sin conocimiento de las enfermeda-
des (2) en gue esta indicado suempleo.

Hemos procurado demostrar que el tratamiento
raquideo ha sido desechado precipitadamente por al-
gunos que no se han preocupado de perfeccionarlo y
por otros que ni siquiera le han ensayado. Hoy por
hoy, mientras no se descubra algo mejor, tiene susin-
dicaciones precisas en la tabes, y produce sus éxitos .
en otros casos de neurosifilis donde fracasan los mé-
todos generales, sin producir nunca accidentes si se
emplea con la prudencia que siempre estamos indi-
cando. Justo es consignar que no siempre va segui-
do su empleo de éxito patente, pues hay casos que
tienen pocas alteraciones en el liquido y, por'tanto,
presentan pocas lesiones meningeas, y en ellos sus
resultados son menos brillantes.

8 de Mayo de 1927.

FIEBRE TIFOIDEA

FOB EL

DR. MARTIN SALAZAR

El germen de la fiebre tifoidea fué descubierto,
como es sabido, por Eberth el efio 1881. Es un ba-
cilo corto, grueso, de extremidades redondeadas y
provisto de numerosas pestafias que le prestan una
rapida y vigorosa movilidad. Tifiese facilmente por
los colores de anilina y no toma el Gram. Crece
muy bien en los medios ordinarios de cultivo, y sus
colonias, singularmente en las placas de gelatina,
presentan, miradas al microscopio, un aspecto ca*
racteristico; son azuladas, transparentes, de bordee
anfractuosos, surcadas de lineas irregulares, con
irisaciones de nacar y cierto cristalino repujamien-
to que le dan algin parecido con pequefias monta-
flas nevadas, que dicen los autores. Sus funciones
quimicas, en relacion con los medios nutritivos mas
comunes, son un tanto negativas: no hace fermen-
tar la glucosa, ni transforma la lactosa en acido
lactico, ni da lugar ala formacién de indol, ni po-
see otras propiedadee quimicobiol6gicas, que no son
del caso enumerar, y que sirven para distinguirlo
del bacilo coli, que tiene precisamente funciones
quimicas opuestas.

En el hombre iuvade el tubo digestivo, donde
produce sus mas importantes lesiones; de alli se

(1) Como el usarlo en las hemiplejias de origen endo-

cavditico. . ; . .
(2) Sobre el tratamiento raquideo de la esquizofrenia

en el sentido utilizado por Carrel y modificado por nos-
otros, pensamos tratar en otro trabajo.
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propaga por los linfaticos & loa ganglios mesentéri-
eos, y entrando después en el torrente circulatorio,
se extiende a todo el organismo, eliminandose por
el rifldbn, que es su principal emuntorio. Aparte las
heces y la orina, que son los excretas donde mas
abunda, se encuentra en los enfermos ordinaria'
mente en la sangre, en el bazo, en las manchas ro-
sellicas y en los esputos cuando se trata de casos
complicados eon lesiones del aparato respiratorio,
como en el pnenmotifus.

La patogenia de esta enfermedad es la de un
verdadero envenenamiento bacteriano por una subs-
tancia que es la que a la vez ocasiona la fiebre; le-
siona el tejido linfoide de los foliculos cerrados y las
placas de Peyere, basta llegar & la ulceracion ¢ la
necrosis; disminuye notablemente el numero de
leucocitos de la sangre, hasta el punto que Welscb
le ha llamado expresamente veneno linfocitéxico;
afecta profundamente al sistema nervioso, dando
lugar a ese sindrome clasico, caracteristico del tifus,
y, en los casos graves, produce lesiones degenera-
tivas del corazén, de los vasos, de los musculos vo
luntarios y de otros tejidos y érganos.

Pertenece la fiebre tifoidea & ese orden especial
de infecciones que, una vez sufridas, dejan en el
individuo cierto grado de resistencia & volverlas &
padecer. Ciertamente que ese estado de inmunidad
que tras si deja no es constante, ni mucho menos
absoluto, y que, aunque rara vez, se observan se
gundos y hasta terceros ataques del mal en un mis-
mo sujeto; pero aun en esos'propios excepcionales
caeos siempre se ba podido comprobar que las nue-
vas invasiones tienen cierto caracter de benignidad
gue acusan una mayor defensa adquirida anterior-
mente por el organismo. Esta verdad, como fruto
de la observacién pura de los hechos, ha sido reco-
nocida por la Medicina clasica desde tiempo inme
morial. Lo que si ha sido un secreto hasta hace
poco para la Ciencia es el conocimiento de la cau-
sa, de la razéon intima de tal inmunidad. Y no es
extrafio que asi haya sucedido. No era bastante para
ello conocer los caracteres morfolégicos y funcio-
nales del germen especifico; era preciso penetraren
la intimidad del fendmeno patogénico y descubrir
clara la naturaleza de las reacciones bioquimicas
con que el organismo del enfermo contesta y se de-
fiende hasta alcanzar en muchos casos la cura es-
pontanea de la infeccion, para poder entrever algo
del mecanismo complejo, obscuro, interesantisimo,
de la inmunidad en la fiebre tifoidea. No nos cau-
saremos de repetirlo; en este problema concreto de
la profilaxia y la terapéutica patogenésica del tifus
abdominal, como en el de todas las demés infeccio-
nes, no hay mas que un camino racional que seguir
para su solucion; cual es, el de penetrar en el secre-

to de loa pasos, trauiites y recursos que la Natura-
za utiliza para su prevencion y curas espontaneas,
con el fin de poderlos auxiliar y substituir, a ser
posible, con el arte.

La primera dificultad con que se tropez6 para
alcanzar este fin en lu fiebre tifoidea fué la imposi-
bilidad de reproducir experimeutalmeute la enfer-
medad observada en el hombre, pues solamente se
consigue por la inoculaciéon de los animales con el
bacilo Eberth determinar una especie de intoxica-
cion septicémica, de sintomas vulgares, comunes a
casi todas las intoxicaciones microbianas.

Sin embargo, ya en el afio 1885, en las prime-
ras pruebas de inoculacion experimental llevadas a
cabo por Chantemesse, Widal y otros autores, se
observ6 evidente el hecho de que los animales tra-
tados con pequefias dosis de gérmenes tificos alcau-
zaban al poco tiempo un grado de inmunidad capaz
de resistir impasibles la inoculacion de dosis mor-
tales para otros animales de igual clase no inocula-
dos anteriormente. Mas tarde se demostré que el
suero de los animales inmunizados con el bacilo
Eberth y el de los individuos convalecientes de fie-
bre tifoidea poseian, en cierto grado, la propiedadi
ai se inyectaban experimentalmeote a los animales,
de preservar a éstos de la accion morbosa de una
dosis mortal de gérmenes tificos. Ademas se com-
prob6 que esa accidon del suero antitifico era espe-
cifica, 6 lo que es lo mismo, que sélo obraba sobre
la infeccion eberthiana y no sobre ninguna otra.

Para explicar estos hechos se recurrié en un
principio, cuando los espiritus andaban todavia in-
fiuidos por el descubrimiento de Behring acerca de
la naturaleza del suero autidiftérico, al supuesto
que el bacilo tifico, & manera del diftérico, segrega
ba un veneno especial, una toxina, que obrando
sobre el organismo de los enfermos 6 el de los ani-
males de experimentacion, deba lugar a la forma-
cion de una substancia autitéxica, que, disuelta en
la sangre, era la que prestaba al suero sus propie-
dades antitificas.

No tardaron mucho Pfeiffer y Kolle en comba-
tir esta op'nién y en demostrar que el suero de los
animales inmunizados y el de los convalecientes de
tifus abdominal no contenian tal substancia antito6-
xica, sino un elemento bactericida que obraba sélo
sobre la estructura de los microbios mismos; ¢ lo
que es igual, que el suero antitifico no era un suero
antitéxico, sino simplemente bacteriolisico.

Para probar este aserto, Pfeiffer repiti6 con el
bacilo tifico aquel su célebre primer experimento
llevado & cabo eon el vibrion de Koch & propoésito
del célera, con el cual hizo clasico el fenémeno de
bacteriolisis que lleva su nombre; y comprobdé que
si se inyecta en la cavidad peritoneal de un coneji-
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lio de Indias 1 c. c. de suero antitifico mezclado &
un asa (2 miligramos) de un cultivo reciente en ge-
losa, muy virulento, de bacilos tificos, y luego, de
tiempo en tiempo, con una pipeta capilar se toma
el exudado peritoneal del conejo y en gota pendien-
te se lleva al microscopio para examinar cuidado-
samente lo que va sucediendo a los gérmenes in-
yectados, se podra observar que al cabo de algunos
minutos loa bacilos comienzan a paralizarse y a
aglutinarse, que luego cambian de forma, se hacen
esféricos, granulosos, y, por ultimo, que, poco a
poco, se difuminan, disuelven y desaparecen total-
mente en el seno del exudado liquido.

Este mismo fendmeno de disolucién de los ba-
cilos se puede comprobar, in vitro, en un tubo de
ensayo, con tal de que el suero inmune utilizado
sea fresco, recién separado de la sangre, y la canti-
dad de bacterias agregadas muy escasa. Walker de-
mostré & este propdsito que el vacio, la ausencia de
oxigeno, que tanto contribuye a la conservacion de
las alexiuas, dificultando su oxidacion, favorece ex-
traordinariamente la accién disolvente del sue-
ro especifico sobre los microbios fuera del organis-
mo vivo, mientras que la presencia del
cuanto descompone los complementos, resta pronto

aire, en

al suero su propiedad baeteriolisica. Esto explica
bien que, en condiciones ordinarias, loa sueros in-
munes pierdan espontaneamente su accién bacte-
riglisica por la accion del tiempo. También pierden
sus alexiuas calentandolos & 55° durante media ho-
ra. Por eso, en uno y otro caso, esos sueros vuelven
a adquirir la propiedad de disolver los gérmenes
in vUro si se les aflade una pequefia cantidad de
exudado peritoneal 6 de suero normal fresco que
les preste sus necesarios perdidos complementos.
Desde los comienzos de estas investigaciones
sobre la accién baeteriolisica del suero antitifico,
fueron impresionados loe observadores por la cons-
tancia y elocuencia del fendmeno de aglutinacion
de lea bacterias a poco de ponerlas en contacto con
el suero especifico; y s6lo basté reconocer que esa
propiedad de aglutinaciéon podia comprobarse en el
suero de los enfermos y convalecientes de fiebre ti-
foidea del mismo modo que en el de loa animales
inmunizados artificialmente contra el tifus, para
gque se ocurriera, desde luego, que esa propiedad
podia tener dos grandes aplicacioues practicas: una,
al reconocimiento del bacilo Eberth, tan confundi-
ble con otras especies bacterianas semejantes, y su
identificacion especifica en el analisis de las heces,
las aguas, etc., y otra, al diagndéstico de la fiebre ti-
foidea, Para juzgar de la importancia de la reaccion
de la aglutinina especifica en la determinaciou de
la naturaleza del microbio de la fiebre tifoidea, tén

gase preseute que, aparte la prueba llamada de
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Pfeiffer, no hay otra que pueda competir con ella
en exactitud y expedicién para llegar a diferenciar
0 distinguir este germen de las bacterias mas afi-
nes. En Junio de 1896 publicé Widal su primera
comunicacion sobre el suerodiagndstico de la fiebre
tifoidea, aduciendo numerosas pruebas de enfer-
mos en los cuales, durante la segunda semana déla
enfermedad, habia podido revelar ya, merced al
poder aglutinante del suero de la sangre, la verda-
dera naturaleza del padecimiento. La técnica pri-
mitiva usada por Widal era la siguiente: extraia
del enfermo, punzando la yema del dedo y valién-
dose de una pequefia pipeta terminada en punta
capilar, la cantidad de sangre necesaria para obte-
ner, después de coagulada, unas cuantas gotas de
suero; mezclaba una gota de este suero con X go-
tas de un cultivo de bacilos Eberth en caldo de
veinticuatro horas, y hacia una preparacion en gota
pendiente de esta mezcla, que llevaba al microsco-
pio. Examinada la preparacion se observaba, si el
suero era especifico, que
epronto su natural movilidad y se agrupaban en
forma de verdaderos nucleos de aglutinacion, que
cada vez se hacian mayores, dejando grandes espa-
cios claros en el campo del microscopio; mientras

los gérmenes perdian

que si se trataba de un suero normal 6 del de un
individuo que padeciera otra enfermedad, los baci-
los permanecian moviles, aislados y distribuidos
por igual en la preparacién.

A poco de comprendida la importancia practica
de este descubrimiento, se llevaron a cabo en la cli-
nica pruebas numerosas, en todas partes, por di-
versos observadores, y bien pronto se pudieron re-
gistrar muchas excepciones, que hicieron saber que
cuando el resultado de la reaccién de Widal es ne-
gativo no se puede asegurar que no se trate del ti-
fus abdominal. Pronto se supo también que los co-
mienzos, el cursoy término de la presencia de las
aglutininas en el suero de los enfermos son muy
variables. Por regla general, del séptimo al décimo
dia se revelan ya las aglutininas por la reaccién de
Widal. Sin embargo, hay muchos caeos en que se
presentan antes; en el quinto y hasta en el segundo
dia se han podido demostrar alguna vez. El mas
alto poder aglutinante lo alcanza la sangre al prin-
cipio de la convalecencia, en cuyo periodo dilucio-
nes de suero al 1 por 1.000 y mas dan de ordinario
la reaccién caracteristica. Después de la convale-
cencia, el contenido de aglutininas de la sangre
baja rapidamente, y en un plazo que suele variar
entre varias semanas y algunos meses llegan por
completo & desaparecer.

El punto mas debatido de la reaccion de aglu-
tinacion aplicada al diagnéstico de la fiebre tifoidea
ha sido el de su especificidad. De un lado se detnoa-
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tro que el suero de la sangre de los individuos sa-
nos posee cierto natural poder aglutinador. De otro
se comprobd que el suero de sujetos que padecen
algunas muy distintas infecciones ¢ intoxicaciones,
como la pulmonia, la meningitis, la ictericia, etcé-
tera, también ejerce cierta accion aglutinadora so-
bre el bacilo Eberth. Por ultimo, y esto es todavia
de mas interés, se ha visto recientemente que un
gran gupo de especies bacterianas, mas 6 menos
emparentadas con el germen de la fiebre tifoidea,
dan, dentro de limites que varian en relacién con
el grado de afinidad filogoniea de esas especies, U ja
reaccion aglutinante comun, que los alemanes lla-
man reaccibn oe grupo; y que reciprocamente,
como es natural, el suero de los individuos que pa

decen esas infecciones emparentadas con el tifus
abdominal, 6 el de los animales inmunizados con
las bacterias correspondientes, posee, en cierto gra-
do, una acciéon aglutinadora, indiscutible, sobre el
bacilo Eberth. EIl haeillus enteritidis de Gaertner, el
tecalis alcaligenus de Petruschky, el de la psittako-
sis de Nocard, el del envenenamiento por las car-
nes y embutidos, 6 bacillus boiulinus de Van Er-
mengen, y, sobre todo, los bacilos ~ratificos de
Schottmuller, Kayser, etc., dan lugar & unas aglu

tiuinas que tienen muchss puntos de contacto en
su composicion y funciones con la del bacilo tifico,
y crean, por consiguiente, una dificultad préactica,
gue ha puesto en grave crisis la significacion diag-
noéstica de la reaccion de Widal.

No creo yo que se hayan agotado aun los descu
brimientos hechos en este sentido. Es mas, pienso,
con razén, que nuevas especies bacterianas, capaces
de producir infecciones intestinales semejantes & la
fiebre tifoidea, han de ser estudiadas y reconocidas
en el porvenir, sin que esto, en mi juicio, venga a
justificar la confusion que en la actualidad reina en
el pensamiento de la mayor parte de los autores
sobre este punto, por falta de claridad en los térmi-
nos en que debe plantearse la labor critica que, hoy
por hoy, exige esta especial cuestion.

Desde luego, conviene estudiar el asunto bajo
dos aspectos diferentes: el aspecto tedrico, de prin-
cipios, puramente especulativo, y el aspecto practi-
co, de aplicacion al diagnostico de,la fiebre tifoidea.
Desde el punto de vista doctrina!, yo creo, como lo
he sostenido al tratar de las aglutiuinas en general,
y por las mismas razones alli expuestas, que la
Bglutiniua eberthiana es absolutamente especifica;
que ella tiene una féormula molecular propia, dis-
tinta de las que producen las bacterias mas seme-
jantes; que por encima de lo que haya de comun
en esos distintos anticuerpos aglutinadores homo-
logos, que explican lo que los alemanes llaman la
reaccion de grupo, existe algo individual que da ra-

z6n de como a despecho de tantas analogias se llega
a un grado de dilucién del suero especifico, que sélo
aglutina el bacilo Eberth y no a ninguna otra bac-
teria mas, por semejante que sea. Es decir, que bien
mirado este a;unto, la caracteristica diferencial ae
las aglutininas se eueueutra mas en relaciones de
cantidad que de calidad; cosa no de extrafar si se
tiene en cuenta que, filosé6ficamente y en el progre-
so mas genuino de la ciencia experimental, las
cuestiones de calidad han de ir resolviéndose, poco
a poco, en relaciones numeéricas de las cosas.

Por lo demas, esto es lo que ensefian por si loe
propios hechos. Cuando el suero de un enfermo
sospechoso de tifus aglutina a la vez, con cierta in-
tensidad, varios de esos gérmenes antedichos, es-
pecialmente-a los paratifus, que son los que tienen
mas puntos de analogia con el tifico, se puede ob-
servar, sin embargo, que aumentando sucesiva-
mente el grado de dilucion del suero se llega & un
punto en que unas especies bacterianas van dejan-
do de aglutinarse y otras no, hasta alcanzar un li-
mite cuantitativo, dltimo de dilucidn, en el cual sélo
se aglutina el germen que produjo la enfermedad
en cuestién. Este hecho lo he comprobado yo repe-
tidas veces en el laboratorio inmunizando distintos
animales, unos con el bacilo Eberth y otros con di-
versas especies de paratifus. EI suero de cualquiera
de ellos, & muy escasa dilucion, daba claramente
una aglutinacion de grupo con todos los gérmenes;
pero poco a poco, & manera que el titulo de dilu-
cion del suero se hacia mayor, iba destacandose la
especificidad correspondiente, hasta llegar aun pun-
to en que el suero no aglutinabib_ mas que aquél
determinado germen que habia servido para la in-
munizacién especial de que se tratase.

Hay que tener en cuenta, ademas, que existen
casos de enfermos sospechosos de fiebre tifoidea
cuyo suero suele aglutinar & la vez en igual me-
dida proximamente, cualquiera que sea el grado
de dilucion, & dos de esas especies bacterianas se-
mejantes, al bacilo Eberth y al paratifus A, por
ejemplo. Pues bien, estos casos, que parecian al
principio ser verdaderas excepciones a la ley de la
especificidad, son, en realidad, segun se ba demos-
trado claramente, casos de infecciones mixtas, en
los que entra por igual la accion de una y otra bac-
teria, y en los que, como es natural, ae encuentran
en la sangre, simultaneameiite, las dos aglutiuinas
correspondientes. La prueba directa de este hecho
se obtiene por el llamado de Castellaui,
mediante el cual se pueden separar unas de otras

método

las distintas aglutininas disueltas en un suero. E!
fundamento de este método se basa en que, no
siendo el fendmeno de aglutinacion mas que una
combinacién de las aglutininas con sus microbios
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correspondientes, se puede, después de haber trata-
do uu suero hasta saturacién con una dase deter-
minada de gérmenes, substraer de este suero su
aglutiuina respectiva con solo separar por centrifu-
gacion los microbios & ella combinados y que la
contienen asida. Si se trata de una infeccion mizta
producida, por ejemplo, por la accibn compuesta
del bacilo Eberth y el paratifus A, se comenzaréa
por afadir al suero cantidad suficiente de gérmenes
de esta ultima clase hasta saturarle, y si después
este suero es bien centrifugado, se separara, unida
a los bacilos paratificos A,
aglutinina respectiva, quedando en el liquido so-
brenadante so6lo la aglutinina ebertbiaua con su
bacilo

aglutinados, toda su

propiedad de aglutinar exclusivamente el
Eberth.

La doctrina de la especificidad de las aglutiuinas
es, pues, desde el punto de vista tedrico, puramen-
te especulativo, perfectamente sostenible. Lo que
pasa es que la naturaleza es muy compleja, y cuan
do se pretende aplicar a la practica del diagnéstico,
como en este caso ocurre, Tm principio extenso de
biologia general, se tropieza con una serie de difi-
cultades técnicas, verdaderas limitaciones de la rea-
lidad, que son hijas de la misma complejidad de
los fenbmenos mas que de la falta de verdad del
principio cientifico en que se fundan.

Veamos ahora cuales son las principales limita-
ciones practicas que presenta la reaccién de Widal,
y el modo, hasta cierto punto, de explicarlas. En
primer lugar, ya lo hemos dicho antes, el suero de
los individuos sanos tiene cierto poder aglutinador.
No es de extrafiar que, siendo las aglutiuiuas un
elemento comun de defensa del organismo contra
los microbios, existan en cierto grado en la sangre
normal de loa individuos, ya como condiciéon espon-
tanea de la estructura organica de las especies, ya
como restos de inmunidad adquirida por herencia
en la lucha de la vida, ya por haber padecido ante-
riormente la fiebre tifoidea y conservar aun trazas
de sus agiutininas especificas, etc. Tampoco es ex
trabo que algunas otras enfermedades, muy distin-
tas ai tifus abdominal, como la pneumonia, por
ejemplo, despierten en el organismo, por esas se-
cretas analogias que muchas veces tienen los he-
chos, reacciones defensivas que den lugar & agluti-
ninas especiales que tengan algunos receptores co-
munes con la producida por el bacilo tifico, y que,
aunque débil en grado, aglutine también & esta ulti-
ma bacteria. Menos es de admirar aiin que uu grupo
de especies microbianas, muy emparentadas con el
bacilo tifico, como es toda la serie de paratifus, dé
lugar a aglutiuinas que tengan muchos puntos de
contacto con la tifica, y que, en una mayor exten-
sibn que en los casos anteriores, ejerzan accion
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aglutinadora comun sobre el bacilo Eberth. En to-
dos estos casos se dice teéricamente que la mayor
cantidad de agiutininas especificas que existe en el
suero de loa enfermos de fiebre tifoidea, revelada
por la conservaciéon del poder aglutinador a muy
altas diluciones del suero, permiten resolver la di-
ficultad; pero no siempre en la practica sucede asi,
y de aqui nace una de las mas importantes limita-
ciones de la reaccion de Widal. De todo esto se de-
duce que no basta rechazar por insuficiente la dilu-
cion del suero al 1 por 10 que usaba Widal, y fijar,
por término medio, una dilucion del 1 por 50 para
evitar todo error con el suero normal y con el de in-
dividuos que padezcan otras infecciones 6 intoxica-
ciones muy distintas en naturaleza al tifus abdomi-
nal, sino que es necesario tener en cuenta ademas
que, tratdndose de infecciones paratifoideas, el ti-
tulo de dilucién del suero es preciso llevarlo mu-
chas veces a limites indeterminados, muy dificiles
de distinguir, para llegar 4 una formal diferencia-
cion diagnostica.

Otra limitacién del suerodiagndéstico nace de la
variedad con que se forman la agiutininas en los
distintos enfermos. Claro esta que siendo todos los
anticuerpos producto de las fuerzas de reaccion del
organismo, su cantidad ha de cambiar conforme
con el poder energologico, variable, de cada indi-
viduo. Al principio, en los primeros dias de enfer-
medad, la formacion de agiutininas es escasa, y la
reaccion de Widal no suele acusarlas basta la segun-
da semana. A las veces, por un estado especial de
incapacidad del organismo para reaccionar contra
los microbios, 6 4 causa de la propia intensidad y
gravedad de la infeccion, que embaraza y hasta
anonada loe resortes defensivos de la energia indi-
vidual, las aglutiuinas se forman con Una gran di-
ficultad en los enfermos, y en tales casos, en que
todos los demés sintomas confirman la existencia
de la fiebre tifoidea, la reaccion de Widal puede ser
negativa, 6 al menos, insuficiente para establecer
por si un diagndstico diferencial.

No es pequefia la dificultad que ofrece también
al suerodiagnéstico la existencia de infecciones
mixtas del bacilo Eberth y cualquier otro de esos
gérmenes semejantes, en especial los paratifus, en
que el suero de los enfermos aglutina por igual las
dos ciases de microbios. Las observaciones publica-
das recientemente sobre este punto, muestran que
los casos de infecciones mixtas no son tan infre-
cuentes como podia parecer & primera vista. Ante
tales casos, para salvar la dificultad hay que recu-
rrir & la técnica de Castellani y separar en el suero
una aglutinina de la otra del modo que queda an-
tes descrito. -

Otro motivo de error del suerodiagnéstico pue-
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de conaistir eo la condici6o particular del germen
que ae usa para la aglutinacién. Hay razaa de B.
tifoao que ae aglutinan mal, como hay unas que lo
hacen mejor que otras. También es cierto que cul-
tivadas en diferentes medios nutritivos, en unos se
desarrollan mas las propiedades aglutinablea que
en otros. Klein asegura que el germen cultivado en
gelatina es mas susceptible a ser aglutinado, y
aconseja el uso preferente de este medio de cultivo.
Es preciso, pues, estar seguro de la condicion aglu-
tinable del germen que se utiliza.

A pesar de todas esas limitaciones, la reaccién
de Widal posee un gran valor practico, pues aun
estando, como esta, muy lejos de ser infalible, pre-
sema en la clinica, segun la opinion de los masex-
perimentados observadores, un margen de error
que no traspasa los limites de un 5 por 100. Ab-
bott, que ha estudiado 4,154 casos, ha notado solo
un error de 2,8 por 100.

En donde posee esta reaccion un excepcional
valor es en las infecciones délos nifios. Gershel, en
84 casos de fiebre tifoidea en nifios, ha obtenido
una reaccion positiva en 81, mientras que fué ne-
gativa en 115 enfermitos que sufrian de otras en-
fermedades infecciosas.

Es opinidon general de los autores que la reac-
cion de aglutinacién no tiene valor pronostico; sin
embargo, hay razones para pensar que, en aquellos
casos en que clinicamente se trata de un ataqus
positivo y grave de fiebre tifoidea, la falta de re-
accion es de un pronostico fatal, porque la ausen-
cia de aglutiniuas acusa un defecto de reaccién or-
ganica del enfermo, que va asociado, de ordinario,
a la débil formacion de otros anticuerpos verdade-
ramente defensivos.

En resumen; la reacciéon microscoépica de Widal
puede practicarse de la manera siguiente: Se toma
la sangre del enfermo, punzando un dedo 6 el 16-
bulo de la oreja, y recogiéndola en tubos capilares
un poco mas gruesos que loe que se usan para la
vacuna, 6 en una pequefia pipeta terminada en
punta capilar; una vez cerrados con lacre los extre
mos de los tubos se dejan en reposo basta que se
forme el codgulo y se separe bien el suero exuda-
do. Tomando ahora una pequefia cantidad de ese
suero se hacen dos diluciones, una al 1 por 20y
otra al 1 por 50, para lo cual se mezclan en dos pe-
quefios tubos & cada gota de suero X X y L gotas,
respectivamente, de un cultivo reciente en caldo, 6
de una emulsion de gérmenes tificos en agua fisio-
légica. Con una gota de esas mezclas colocada so-
bre un cubreobjeto y usando un portaexcavado,
cuya excavacion se rodea de un poco de vaselina
para evitar la rapida evaporacion del liquido, se

repara para la observacion microscépica una gota

pendiente. El examen de ésta debe hacerse con ob-
jetivo seco de buen aumento, aunque no excesivo,
porgue en este caso pueden tomarse por grumos de
aglutinacién los que son debidos & falsas agluti-
naciones. Si se trata de una reaccién positiva, se
vera como los gérmenes pierden primero su movi-
lidad, y después se asocian y conglomeran en pun-
tos cada vez mayores de atraccion, dejando en el
campo del microscopio grandes espacios claros en-
tre si.
(Continuara.)
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DR.'ANGEL PULIDO MARTIN

El joven J. L. N-, de diez y ocho afios, ee.preeenté en mi
consulta del Hospital de San Juan de Dios, en loe primeros
dias de una blenorragia, cuando yo ensayaba de manera sis-
tematica el tratamiento de la gonococia aguda con las inyec-
ciones de gonacrina sostenidas en la uretra durante bastan-
te tiempo, un par de horas. En este enfermo, como en casi
todos, se observo la accion astringente enérgica del medica-
mento cuando se aplica de manera toépica... pero a los pocos
dfas se presentd una periuretritis, complicacién frecuente
con esta terapéutica segin ya he dicho en esta misma Aca-
demia, y tuvimos que suspender las inyecciones y vaciar
por la piel una coleccién considerable de pus que se habla
formado en torno de ana de las glandulas que se vierten en
la parte anterior de la uretra peneana... ElI enfermo, curada
su periuretritis, deaaparecié de la consulta y no le vimos
durante un mes, al cabo del cual volvié & aparecer con los
sintomas de una cistitis intensisima. Tenia micciones dolo-
rosas cada cinco minutos y aun cada menos tiempo. Habia
desaparecido la capacidad vesical y no era posible hacer
ningén lavado ni el enfermo toleraba liquido alguno & pesar
de cuantos ensayos practicamos nosotros... En este estado
transcurrieron algunos dias, bastantes. Nuestra curiosidad
cientifica parecia deber estar satisfecha; era un caso de cisti-
tis gonocécica por propagacion de una uretritis causada por
el gonococo, segin habiamos visto en el primer memento en
que el enfermo se presenté & nosotros, pero la persistencia
de la cistitis & pesar de combatirla por los medios que suelen
eer eficaces en los casos de infeccién gonocécica y la agude-
za de las molestias sufridas por el enfermo, me hicieron
sospechar se tratase de un proceso tuberculoso y pedi se
hiciera eu el Laboratorio del Hospital General, que dirige el
Dr. Mouriz, el analisis bacteriolégico del aelimento de la
orina expulsada por nuestro enfermo, ya hospitalizado en
mi clinica de San Juan de Dios. El analisis comprobé la
existencia del bacilo do Koch, en enormes cantidades... Se
me presentaba un porvenir poco satisfactorio de meses em-
pleados en un tratamiento casi siempre inatil para aumen-
tar la capacidad de la vejiga y realizar entonces las compro-
baciones de f-.*ncionamiento renal para proceder al diagnos-
tico topografico de su tubercoloeie, cuyo punto de partida
parece es, en tales casos, una lesién renal, pues bueno es
advertir que en este caso el aparato genital parecia indem-

(1) Comunicacion presentada & la Real Academia Nacio-
nal de Medicina el 7 de Mayo de 1927.
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ne... Tuve eotoDcee la idea de emplear en este eniermo las
inyecciones intravenosas de sales de oro en la modalidad de
trilal y con asombro, porque nanea bahia visto nada seme-
jante en un caso de tabercnlosisi la capacidad de la vejiga
fné aumentando por dias y disminuyendo las molestias en
la miccién segun se iban administrando les inyecciones, y al
mes 6 poco mas de empezado el tratamiento, este enfermo,
con la orina absolutamente limpida, sin sedimento ni indi
cios de pus, toleraba méas de 600 c. c. de orina 6 del liquido
que para calibrar sn capacidad vesical se usaba y... al
verse tan bien, al verse sin sintoma alguno, se crey6 curado
y me pidi6 el alta, sin que fuesen capaces para detenerle
Quantas consideraciones le hice sobre el peligro que para él
representaba marcharse sin haber comprobado de manera
cientifica su cnraciéon, mucho mas que, siendo pastelero, se
convertia en un portador de gérmenes peligroso para sus se-
mejantes.

Ni cistoscopia ni cateterismo de uréteres, ni signiera nn
analisis de orina consinti6é cuando crey6 que de este andlisis
podia depender nna intervencién quirdrgica, y se marché
del Hospital. Después le be visto dos 6 tres veces, y con
satisfaccién be comprobado que continta la cesacion de los
sintomas.

Ya tengo muchos afios de ejercicio de la especialidad
uroldgica para saber que con lo dicho no puede afirmarse la
curacion de este enfermo, que es s6lo un caso estudiado G
medias porque él no ha consentido uca continuidad de ob-
servacion qne hubiera romprémetido & una intervencion
quirdrgica, pero 'ambién he de decir que en todos loe aOos
que llevo viendo enfermos urinarios no he conocido un caso
en el que, en nna cistitis tiibetculosa confirmada, hayan ce-
sado los sIntomae con la celeridad que en este enfermo, como
consecuencia de una terapéutica activa,..

y vuelve & encargarse de su taller de fnndicién, donde le re-
comiendo haga una labor de vigilancia, lo que le sieuta muy
bien, pues el enfermo engorda, pero la auaencia de nn obre-
ro en ocasién en que tiene mucho trabajo, le decide & susti-
tnirle durante algunas horas y se presentan nueva hematu-
ria y nueva excerbacién de las molestias. Vuelto & la tran-
quilidad, cesan esas alteraciones y continGa arrastrando su
tuberculosis renal doble y sn uremia, pero se siente bien y
piensa casarle pronto, segin me dice la ultima vez gne me
ve, hace nn par de meses...

C. A. G., de treinta y seis afios, soltero, natural de Ven
tas de Retamoso, provincia de Toledo, donde vive y es'la-
brador.

No tiene antecedentes hereditarios ni familiares que
ofrezcan relacion con su actual padecimiento. Sn padre mu-
ri6 de una paralisis bemorragica y su madre se encuentra
fuerte y sana. El ha tenido en su vida algunos célicos nefri-
ticos y desde hace tres meses miccién constante; aunque poco
dolorosa al principio de este periodo, ahora parece que le es-
cnece algo al final, cosa qne no le choca porque le ban dicho
qne tiene piedras en la vejiga de la orina. En este tiempo
ba tenido dos hematurias, una inicial y la otra terminal. En
Ib actualidad orina cada quince minutosy tiene gran escozor
& la miccién. Si anda, las molestias son mayores, y se hacen
insoportables si va en el carro. £1 trabajo es segnido de
una gran irritacion & la miccién, la orina sale entonces mas
sucia y le escuece mas. La poca capacidad de la vejiga me
impide hacer una cistoscopia y tengo qne contentarme con
una exploracién endovesical con un explorador metalico
qiie me demuestra esta la vejiga libre de calculos. En la ra-
diografia BO se aprecia detalle utilizable para el diagnéstico,
por lo cual se repite este examen, apareciendo en la segun-
da radiografia dos sombras gne revelan dos concreciones de

T. B. D, de veintiséis afios, soltero, con nna blenorragiapequefia densidad en la region del ileo del rifion derecho

reciente, se gneja de frecuentes micciones dolorosas segui-
das de hematuria. El andlisis de la orina demuestra la ezis
tencia de bacilos de Eocb en las orinas, Ambos riQonss son
dolorosos espontaneamente y & la presion. EI examen de la
orina y de la sangre demuestra la insuficiencia de la fun-
cion renal total. La constante ureica es elevada, y la tenen-
cia de urea en la sangre acosa la retencién de aquel producto
en el organismo. No se puede emplear la terapéutica radi-
cal de la exiirpacién del foco tuberculoso, porque ambos ri-
fiones & duras penas consienten la filtracién de los produc
tos gqne debieran ser expulsados. Esta el enfermo en uremia
Unas cuantas inyecciones de trifal mejoran su estado y pide
el alta, creyéndose casi bueno, confiando en gne los airee de
sn pueblo acabaran de restablecerle...

J. Oh. F., de treinta y cinco afios de edad, viudo, natural
de Sedavl (Valencia), de profesién fundidor. Sn.padre iué
operado de ulcera del estbmago, pero resulté cancer. Suma-
dre esta buena. EIl tuvo de nifio difteria, y hace diez y ocho
afios, sifilis, tratada entonces y abandonada por completo
haata el pasado afio que le pusieron 14 inyecciones de neo-
salvarsan. En Julio de 1925 empez6 a tener flujo uretral y
molestias al orinar, con hsmatnrias terminales gne algunas
veces son totales, capacidad vesical pequefla, grandes moles-
tias subjetivas y orina incolora y purulenta. El 30 de Julio
Ingresé en mi clinica donde inmediatamente se hizo el diag-
noéstico de tuberculoais urinaria, encontrandose enorme can-
tidad de bacilos de Eoch en el sedimento urinario, y no se
pudo practicar ninguna intervencién gnirdrgica, porque la
constante ureica era extraordinariamente alta, Todos los t6-
picoe resultan igualmente indtiles, y sélo el trifal en inyeccio-
nes intravenosas y la administracién al interior de aznl de
metileno, le calman y alivian basta el punto que pide el alta

que considero son dos ganglios. En dicho rifién bay tam-
bién repartidas Eombras irregulares de poco tamafio. £1
analisis bacteriolégico de la orina demuestra la existencia
de gérmenes tuberculégenoe, en bastante cantidad.

Hago tres inyecciones intravenoBaa de trifal y dispongo
un plan higiénico en consonancia con el diagnéstico y pre-
parando la intervencién quirdrgica; pero ba pasado todo el
invierno y el enfermo ha experimentado tal alivio como
consecuencia de este plan y de las inyecciones, que me ba
anunciado en visita para que compruebe su mejoria...

Después de presentada esta comnnicacién be visto al
enfermo que parece de una robustez explosiva, mas audn
apoplético, ba engordado varios kilos y ya casi no recuerda
BUS pasadas molestias urinarias, pero... continGan las orinas
turbias y en ellas hay bacilos de Koch.

En loa primeros dias de Octubre, se presenta en la con-
sulta M. L., de treinta y dos afios, soltero, sin antecedentes
venéreos y con una epididimltia tuberculosa en el ladoiz-
quierdo. El epididimo estda muy abultado, es duro, irregu‘ar,
lobulado, del tamafio de una ciruela en su polo inferior con
todas las caracteristicas de una epididimitie tuberculosay
con dolores en la regién de la glandula enferma. Unas in-
yecciones intravenosas de trifal le hacen desaparecerlas
molestias, y con la tumefaccién mucho mas reducida al
cuarto de sn tamafio primitivo, desaparece de la consulta.

Por aquéllos dias vemos un enfermo con una lesiéon en
cada uno de los dos epididimos que estan fistulizados... No
bay antecedentes sifiliticos y la reaccion Wassermann que
hacemos nos demuestra esta el enfermo libre de infeccion
Inética. Estos casos da lesiones tuberculosas en ambos tes-
ticulos 6 epididimos nos parecen terribles, dignos de toda
caridad y declaramos que no nos hemos sentido nunca con
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animoB psra proceder & ana castracion doble; por esojnten

tamos el tratamiento de inyecdonee intravenosas con sa

prafifold de la casa Schering, que en este caso ejercié ana
accion benéfica porque el enfermo se vié libre de su doble
fistula y ie desaparecieron las molestias que tenia en el es-
croto... Este hombre era nn obrero joven y al parecer vigu

roso, de veintiocho afios... Parecia gne la natnraleza estaba-
esperando un empujén reaccionat para dominar el mal.,

pero en el siguiente caso las condiciones del paciente eran
mny otras.

A. C. 1, de sesentay cinco afios de edad, casado, natural
de Madrid, de profesién periodista. Sin antecedentes here-
ditarios, pues sus progenitores murieron uno de vejezy el
otro & los noventa afios. El tuvo de nifio sarampién y & loe
veinte afios una infeccién sifilitica que sdélo se ha tratado
desde hace tres afios con inyecciones de cianuro de mercu-
rio y neosalvarsan. No ba tenido nunca blenorragia. En
Agosto del 1926 después de un disgusto tnvo una bematu-
ria en una sola miccién con dolor. Hace quince dias (esta
nota estd tomada en Octubre del 1826), volvieron & apa-
recer gotas de sangre al final de todas las micciones y asi
sigoié hasta que hace tres dias la hemorragia fué comple-
ta y tan intensa que los coagulos le impidieron vaciar la
vejiga y pas6 nn dia de horribles sufrimientos... Desde Abril
tiene inflamadoa ambos epididimos, se han formado sendos
abscesos que se han abierto en la piel y porcada fistula sale
pus en abundancia. Uno de loa trayectos fistulosos va des
de el polo superior al epididimo izquierdo basta el rafe es-
crotal, el otro sale del polo inferior del epididimo derechoy
se abre en la cata anterior del escroto en su mitad inferior
derecha... La prostata es grande, irregalar, y en ella estan
como engastadas masas infiltradas durisimas, fijas, que se
acentdan en el l6hulo izquierdo que prolongan hacia arri
bay afnera en la direccién de la vesiculaseminal de ese
lado, aunque también existen en la mitad opuesta de la
prostata y en la otra vesicula seminal... £1 aspecto del coa-
gulo de sangre gne»veo se parece al molde de las vesiculas
seminales que obtenemos por presion al hacer el vaciado de
estos 6rganos...

Ambas bolsas estan ocupadas por masas inflamadas de
gran induracién que ocupan todo el epididimo...

La respiracion es anormal en amboa pnimones, pero la
eondenaacion del paréngnima es mucho mayor en el pulmén
derecho en toda su extensién.

Un tratamieuto del primer ataque de fuerte hematuria
que le asisti le mejor6 de tal modo, que me escribié la ad-
junta carta;

e-11-25.
Sr. D. Angel Pulido:
Perdone usted ai me atrevo
a dirigirle estas letraa
en mi calidad de enfermo;
pero como hace ya dias
gne por aca no le vemos,
y Yo, gracias & su ciencia,
estoy casi casi nuevo,
permita usted que le rnegue
con el debido respeto
que no me tenga olvidado,
gue venga & verme al momento,
y para salir de casa
me dé an consentimiento.
Item mas. Qne me autorice
para mandar al infierno
loa comprimidos, el calcio
y del lino el cocimiento,

que nnas veces a demonios
me saben, y otras & perros.
Me complazco en advertirle
para sn conocimiento
que las micciones las hago
sin dolor y sin eafuerzo,
y sin asomos siquiera
de tintes aanguinolentos.
Si & esto se une que como
lo miamo gne nn carretero,
que duermo como nn canénigo,
que no toso, que no bebo,
que no fumo, que no hago,
en fin, ni el menor exceso,
¢ho le parece que es justo,
don Angel, un «visto bueno»
para que por esas calles
yo pueda lucir mi cuerpo,
requebrar & las muchachas,
alternar con loa toreros,
estorbar en las aceras
y exponer todos mis huesos
a4 que me ios desbarate
nn aotomdavil sin frenos?
Aguardando su respuesta
y queriendo averie glileno»
gueda de usted afectisimo

Pero siguieron loe sintomas del proceso genital & pesar
de que ee le hizo intensa aplicacion de eapeciflcos antilué
ticos. En vista de gne nada le cambiaba el estado de loa epi-
didimoa y gne segnian laa fistulas vertiendo pos con todos
los caracteres del fimico, ie hice nnas inyecciones intrave-
noaaa de tiifal. Hoy laa flatulas estdn secas, el epididimo
de cada lado se ba recogido & su tamafio y forma norma-
les aunque se percibe el punto de partida de la fistula.
ContinGa un ligero tinte hemorragico en alguna miccién y
DOadmito gne el enfermo esté completamente bueno, pero
si comparamos su estado actual con el anterior, creo no pe-
car de optimista ai digo que se ha logrado todo lo méas que
se podia lograr en este caso en el que hubiera sido necesario
una doble extirpaciéon epididimaria quedando para nuevas
operaciones la prostata enferma y lesionadas las veelculas
seminales y loa pulmones seriamente atacados...

16 6-27

Sefior don Angel Pulido,
doctor y amigo querido:

Hasta que pneda pagarle
déjeme usted demostrarle
que ie estoy agradecido.

Yo, que hace tiempo enfermé,
y que laa negras paso
una larga temporada,
casi & la desesperada,
fnf & dar en manos de usté.

Y en buen hora, |vive el cielol
por au ciencia y por su celo
debo consignar aqui
gne usted ha sido para mi
Salvador Sanchez (Frascuelo).

Con aqnél dieatro famoso,
que era en quites asombroso,
usté, a mi juicio, compite,
porque usté a mi me ba hecho un quite
como loa de aquél coloso.
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Yo en mi organismo tenia
algo gne comprometia
la marcha de mi existencia.
Algo que era consecnencia
de la juventad bravia.

Usté me hizo un general
examen, y en tono tal
que & mi me dej6 algo estatico,
BDUDci6 que era proetatico
el caracter de mi mal.

¢ Qoé hizo usté? Yo no lo sé;
pero si sé (y lo diré
que & ello la verdad rae lleva),
gne tengo préstata nueva
gracias al arte de nsté.

Dos heridas fastidiosas
tenia yo, entre otras cosas,
y en unas cuantas sesiones,
y poniéndome inyecciones
BUS manos habilidosas,

las heridas aludidas
se declararon vencidas,
y puedo acusar recibo
de que & la hora en que escribo
ya no hay ni asomo de heridas.

Esto ha sido como un rayo,
y la ocasién no soslayo
de hacer publica mi prédica.
|01e por la ciencia médica,
y ole por usté, tocayol

Cuando un torero adelante
sale, y resolta triunfante,
la aficién inteligente
demanda para el valiente
una ovacion deiirante.

Mi conciencia me aconseja
protestar, si & usté se deja
sin lograr tal distincién.
iA veri [Venga esa ovacion,
y con la ovacién, la orejal

Yo la pido y yo la quiero
porque a usté le considero
un espada soberano.
Couque, besa & usted la mano

L. H. S, de treinta afios, soltero, sin antecedeutes here>
ditarios, con una blenorragia antigna, se presenta en mi
consulta de Sau Juan de Dios, para que le libremos de un
hidrocele de mediano tamafio que tiene en la bolsa del lado
izquierdo. La obasrvacién del enfermo no nos permite ha-
cer un diagnoéstico etioibgico de su padecimiento, pero te*
niendo en cuenta la posible existencia de un proceso tnber-
enloso por la juventud del paciente y por la mediania del
desarrollo del hidrocele, le prevengo y pido autorizacién
para proceder en el momento de la operacion, segin crea
mas oportuno para su salud ulterior. Con ese permiso y
para mas cargarme de la razon, con la anestesia local que
nso siempre en la operacién del hidrocele, abro el saco va
ginal y me encuentro con una epididimitis tubercnlosa tipi-
ca. El epididimo, como un déatil, esta fluctuante en algunos
eitioe, y en otroe, indurado. Lo secciono, y con una cuchari-
lla evacué gran cantidad de masas caseosas que penetran
en el testicnlo de manera gne queda eélo una céascara de
didimo... por el bien parecer y la ilusion del poseedor. Eli
minados el pus y el caseo, hago una cauterizacién con ter-

mo, y ‘todavia toco todo el interior del 6rgano con una
mezcla de acido fénico y nitrato de plata. Suturo eu torno la
vaginal y pongo el epididimo en comunicacién con la piel,
deeaguando ampliamente el foco enfermo. Apenae han pa-
sado muy pocos dias cuando aplico en este enfermo inyeccio-
nes intravenosas de trifal y todo cura perfectamente. A ios
quince dias abandona ei paciente nuestra clinica adonde
vuelve al cabo de un per de meses para ja revisién que le
habiamos pedido y comprobamos su completa salud...

J.E. A., de treinta y cuatro aSos de edad, natural de
Caspio (Cérdoba), residente en Madrid y relojero de profe-
sién. Su padre'murioé alcohdlico y tuberculoso de un vémito
de sangre, sumadre esta bien. El tuvo de nifio escarlatina y
anginas. No hatenido enfermedad venérea. De nifio eufrid
una epididimitis en el lado derecho y se vacié pus por
unas fistulitas gne le duraron largo tiempo. Hace tres meses
sinti6 molestias en la bolsa izquierda. Lleva seis afios de
casado y no ha tenido descendencia, Siempre esta débil, con
tsndencia & andar en cnanto hace algin esfuerzo. Sus deseos
sexuales son débilss. En el epididimo izquierdo experimen-
ta frecuentes dolores. Examen. En la bolsa derecha se
aprecia la cicatriz de dos trayectos flstuloaoe antiguos. El
testiculo derecho se halla atrofiado. E| epididimo izquierdo
ofrece en su polo inferior una tumefaccion grande, dnia,
irregular, como una bellota. Por el tacto rectal se percibe la
mitad izquierda de la préstata aumentada con respecto asu
mitad derecha. La vesicula eeminal izquierda tumefacta. La
orina es ligeramente turbia y con poco pigmento. Desde
hace dos afios tiene siempre la Gltima gota de orina tefiida
de sangre. En la orina se encuentran bacilos de Eocb.

£1 tratamiento con inyecciones de trifal, pues no quiere
saber de ninguna otra terapéutica, le mejora de modo que
aumenta 6 kilos en tres meses, se aclara la orina y diamina
ye el epididimo. Cesan los dolores desde la cuarta inyeccién.

Fundandome en la casuistica que acabo de bosquejar,
haré algunas, muy pocas, consideraciones sobre la terapéu-
tica de la tuberculosis génitoarinaria por el trifal, aunque
declaro que en e! enfermo tratado por el krisolgan 6 supra-
gold, la marcha del tratamiento fué analoga al de los otros
casos.

No creo que eu la terapéutica actual el oro mate el bacilo
de la tuberculosis en el cuerpo del hombre, como mata el
azufre al acaras, me parece que la accioén del oro esla de un
excitante de las defensas del individuo, y por eso he empe-
zado utilizando dosis de oro mucho mas pequefias que las
puestas & la venta. Ha habido casoaen loe que no he pasado
del centigramo como dosis maximay siempre he comenzado
por un miligramo.

He tenido buen cuidado de hacer las inyecciones intra-
venosas y después be absorbido sangre en la jeringuilla que
he vuelto & dar en la vena antee de separar la aguja. No he
visto ningln fenémeno reactivo general. Ningin enfermo se
ha quejado de fiebre. '

Para que el oro cure al enfermo es preciso que haya una
capacidad defensiva en este. Es la aplicacion a otra cosa del
adagio: «Cuando natura no da, Salamancano preetaa. La fa-
mosa terapia eaterilisans maxima no parece utillzable para
la curacion de la tubeiculosie con el oro.

£1 tratamiento por el oro no debe excluir el tratamiento
operatorio, que en los casos de foco limitado me parece se-
guira siendo, por mucho tiempo, el tratamiento de eleccién
de los procesos tuberculosos genitourinarios. De mi persua*
sién dan fe las nefrectomias gne he practicado en estos Ul-
timos tiempos cuando ya habia tratado algunos enfermos
con el oro.

61 se confirmara en otros enfermos el buen resultado dej
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primer observado y pudiéramos, aunque fuera de manera
transitoria, aumentar la capacidad vesical en los tuberculo-
sos urinarios, ei beneficio para nuestros pacientes seria in-
menso, pues todos sabemos las dificnitadee con que se tro
pieza, en mucbas ocasiones, cuando la capacidad de la vejiga
no consiente exploraciones de la funcién de cada rifién.

Dna utilidad muy grande puede caber al oro ai se gene-
ralizan las observaciones tan satisfactorias que agnl be ex-
puesto. En jos casos de lesiones tuberculosas dobles, ajiortar
algo que beneficie un poco, es cosa que beneficia mucho—

No caigamos en la esquematizacion tan caracteristica de
los cirujanos acostumbrados é simplificar para mejor actuar.
Cuando nn cirujano opera un proceso tuberculoso, lo Gnico
que hace es eliminar un foco, es el organismo el que cura
(cuando cnru) la enfermedad, modificando el terreno; ai el
oro contribuye & esa modificacion de manera favorable sea
bien venido, entretanto, como no hemos visto ningun efec-
to desagradable en los casos en que lo hemos usado, segui-
remos estudiandolo...

No creo que ninguno de mis enfermos baya curado por el
oro, pero todos, en gradé mayor 6 menor, han mejorado y
esto ya ea mucho.

Informacion cientifica.

Unrlficlones patoioglens el metebollsmo
fundamental, su Impottancla.

El objeto del articulo presente, no es hacer un estudio
completo del metabolismo fundamental (lamado también
aunque incorrectamente basal), sino que suponiendo co-
nocidos su fundamento y la técnica de su determinacion,
indicaremos la importancia de sus variaciones. En condi-
ciones fisiolégicas, el valor del metabolismo fundamental
(m. f.), depende del metabolismo de los tejidos, del esta-
do funcional de las glandulas de secrecién interna y del
sistema nervioso vegetativo. Puede ofrecer entre sujetos
normales de iguales condiciones, variaciones del 6 al 7 por
100, de modo que si hecha una determinacién resulta una
cifra que varia de los canones dentro de éstos limites, no se
la debe considerar como patoldgica. Pero como Jas deter-
minaciones de oxigeno y de anhidrido carbénico estan su-
jetas & numerosos errores, no se debe considerar patolégica
una cifra sino cuando difiera de la normal méas de un 15
por 100 en mas 6 en menos. La ingestion de alimento hace
aumentar el metabolismo tanto como las variaciones pa-
tolégicas mas importantes, pero éste ya no es el metabo-
lismo fundamental que requiere que el enfermo se halle
en ayunas desde doce horas antes, por lo menos. La tem-
peratura exterior también modifica el m. f. que disminu-
ye cuando dicha temperatora aumenta, porque el orga-
nismo necesita menos combustiones para mantener su
temperatura propia. También la accién de los rayos ul-
travioleta sobre la piel aumenta el m. t., pero solamente
los comprendidos en una zona muy estrecha del espectro
alrededor de 300 mieromicras, que esla misma zona que
provoca la hiperemia y la pigmentacion de la piel y que
cura el raquitismo. El trabajo muscular provoca, en poco
tiempo, variaciones del m. f. que pueden constituir hasta
un aumento del 100 por 100. De aqui la conveniencia de
que los aparatos que se emplean para la determinacién de
este metabolismo no impongan la necesidad de esfuerzos
mlisculares considerables.

Seguramente que las alteraciones de la funcién del ti

roldes son las que determinan las oscilaciones mas impor-
tantes del valor del metabolismo y sirven las determina-
ciones de éste jiara hacerse cargo de aquéllas. Por lo
pronto, aplicado el estudio del ni. f. al de los efectos de
la medicacion tiroidea, demuestra que ésta se’acumula en
el organismo. Las dosis pequefias no setraducen por sus
efectos sobre el m. f. sino al cabo de algunos dias. El in-
terés mayor de esta observacion esta en que otros efectos
de la medicacion tiroidea como es la taquicardia depende
demasiado de factores accidentales para concederlas la
importancia que se puede otorgar & la determinacion del
m, f. Aumentando las dosis de medicacion tiroidea es po-
sible llegar aun aumento del m. f. de 40 por 100j pero si
se siguen aumentando las dosis, el m. f., y, por tanto, el
efecto Util del medicamento no se eleva 6 lo hace de modo
insignificante, y, en cambio, presenta el sujeto sintomas
de Intoxicacién. Por tanto, no tiene razén do ser querer
pasar de esta dosis, y si setiene en cuenta la accién acumu-
lativa se deducira la conveniencia de administrar desde
un principio dosis elevadas con las que sellegue pronto
al efecto deseado para suspender pronto también la admi-
nistracion del medicamento. Las dosis pequefas, pero
muy repetidas, llegan & provocar sintomas graves de in-
toxicaciéon sin determinar aumentos importantes del m. f.
y, por tanto, efecto Gtil. El conocimiento de estas obser-
vaciones eamuy Gtil para el tratamiento de la obesidad
por medio de la tlroidina. En los casos de hipertiroidismo
el aumento del m. f. guarda relacién con la gravedad del
proceso, de modo que puede oscilar desde valores muy
poco superiores al margen de variacion normal, hasta au-
mentos de 70 por 100y mayores. En los casos ligeros pre-
cisamente el aumento del m. f. es el que permite hacer el
diagnostico diferencia] con otros estados como la neuras-
tenia. En otros casos la comparaciéon del cuadro clinico
con el aumento del m. f. permite una conclusion del tiem-
po de existencia de la enfermedad. Lo mismo que en el
caso de la medicacion tiroidea, la hiperfuncién ligera pero
antigua del tiroides provoca estados de intoxicacion gra-
ve con un aumento pequefio del m. f., en tanto que el
aumento considerable del m. f. con pocos sintomas de in-
toxicacién, es una prueba de que la alteracion lleva poco
tiempo constituida. Para decidir la conducta terapéutica,
la determinacién del m. f. tiene gran importancia.

Ei aumento de méas del 40 por 100 indica la convenien-
cia de extirpar la mayor parte del tiroides; el aumento
menor de dicha cifra permite un tratamiento de reposo.
Las determinaciones del m. f. han demostrado asimismo
que la radioterapia no proporciona en el tratamiento del
hipertiroidismo sino resultados insuficientes. La extirpa-
cién bilateral del simpatico cervical, propuesta para el
tratamiento del hipertiroidismo, no datampoco resultados
suficientes. Tras de la operacion aumenta el m. i. el
primer dia porque las manipulaciones sobre la glandula
hacen sin duda pasar & la sangre gran cantidad de incre-
cion, pero después disminuye y al cabo de pocas semanas
se reduce a cifras normales si la cantidad extirpada estaba
bien calculada. Conviene hacer de cuando en cuando
nuevas determinaciones porque son frecuentes las recidi-
vas y otras veces se observa que se ha extirpado demasia-
da glandula y hay que compensar el detecto con la
administracién de tiroidina, cuya cantidad es preciso
determinar exactamente. Esta misma determinacion se
hara en los casos de mixedema espontaneo,

Ei estado del m. f. en las alteraciones de la hipoéfisis no
se conoce ni mucho menos como en el caso del tiroides.
En enfermos de caquexia hipofisiopriva esta desde luego
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disminuido. Administrando extractos del I6bulo posterior
aumenta el in. f.; administrando los del l6bulo anterior,
no se nota modificacién impoi'tante alguna. l.os experi-
mentos de extirpacién requieren un traumatismo tan
grande, que en los resultados no se puede determinar la
parte que corn:s|)onde & la falta de la hipéfisis propiamente
dicha y la que corresponde & la alteracién de las zonas
inmediatas del mesocéfalo. De las glandulas genitales no
se ha podido demostrar influoncia alguna sobre el m. f.
Muchas mujeres presentan obesidad mayor 6 menor en la
'‘época de la menopausia, pero esta obesidad comienza fre-
‘cuentemente antes de la menopausia misma y puede ha-
icerse por repercusion de la alteracién sexual sobre el fun-
‘cionamiento de otras glandulas. La castracién no acusa
idiferencia alguna.

JLa extirpacion del pancreas determina aumento del
em. f.y en el hombre se observa también este aumento en
los caaos de diabetes grave,. Pero el valor del m. f. vuelve
a la normal cuando se restringe la alimentacién, especiai-
mente si seintercalan dias de ayuno. Este efecto se debe
sin duda & que en la diabetes pancreatica estda aumentado
el metabolismo de la albimina, &4 que la acidosis también
puede aumentar el metabolismo y A que el pancreas nor-
mal inhibe algo el metabolismo, inhibicién que falta en
los casos de diabetes. La extirjiaeion de'las suprarrenales
ha dado en manos do ios investigadores mas expertos,
unas veces aumento y otras disminuciéon del metabolismo,
por lo visto hay un aumento inicial de una 6 dos semanas
de duraciéon que va seguido de una disminucién, La ad-
ministracién de adrenalina hace desaparecer esta dismi-
nucién y también la administracion de tiroidina, lo que
pudiera significar que el efecto de la'adrenalina en este
isentido se hace por intermedio del tiroides. En la enfer-
medad de. Addison el m. f. esnormal generalmente; A've-
ices un poco disminuido; en el periodo terminal muy dis-
ininuido. No se tienen noticias del m. f. en casos con hi-
perfnncién de las suprarrenales.

I,OS tumores representan en relacion con el volumen
del cuerpo, una masa tan reducida, que su metabolismo
dificilmente se puede manifestar en una variacion del
m, f. Si muchos autores hablan de aumentos de éste en
enfermos de tumores es probablemente porque la destruc-
cién de partes del tumor vierte en la sangre substancias
que al descomponerse provocan este aumento. Cuando se
pone de manifiesto el proceso se encuentra ya muy avan-
zado, por lo que es poca su importancia clinica, pero pue-
de ser mayor en determinados casos; en efecto, el m. f.
aumenta con frecuencia bastante tras de la irradiacion de
los tumores. En caso de duda entre un tumor y un quiste,
la irradiacién del proceso provoca en el primero un
aumento del m. f., en tanto que éste no se modifica en el
segundo. Hacen falta méas observaciones en este sentido
para saber hasta dénde se puede conceder valor & las ob-
servaciones hechas, pero es interesante darlas A conocer.

De las enfermedades de la sangre, la que se traduce
por variaciones mas importantes en el m. f. es la leuce-
mia. Pueden llegar los aumentos Amaés de 100 por 100, de!
cual un 10 por 100 corresponde al aumento de trabajo de
los érganos de la respiracion y de la circulacion y el resto
al aumento de consumo de oxigeno de la sangre, proba-
blemente por la evolucion de los glébulos inmaduros. Por
la disminucién del in. f. se puede seguir la evolucién del
tratamiento de la enfermedad. Es curioso que a pesar de
la importancia del higado en el metabolismo de toda
clase de substancias la alteracién grave del mismo quese
produce en varias enfermedades con insuficiencia muy

evidente no se traduce en una disminucién delin, f. como
pudiera esperarse.

Las enfermedades renales con hipertensién producen
aumento deim. i. por el exceso de trabajo del aparato
circulatorio y por el acimulo en la sangre de substancias
que debieran eliminarse. No guarda, sin embargo, el au-
mento relaciéon con la aceleracion del pulso; claro esta que
en casos como el hipertiroidismo hay taquicardiay aumen-
to delm. i., pero en jas lesiones valvulares suele haber ta-
quicardia, y sin embargo, no hay aumento delm. f., y en
la tifoidea hay con frecuencia braquicardia y el ra. f. no
estd disminuido. Es decir, que no hay motivo para querer
deducir el efecto de la tiroidina de su accién sobre el pulso.

Siendo el ejercicio muscular de las influencias que mas
se hacen sentir sobre el m. f. es muy importante saber si
en los casos de atrofias extensas de la musculatura hay
disminucién del metabolismo. Efectivamente la hay, pero
no se puede determinar cual es la parte que corresponde
ala atrofia de los masculos y cual la que depende de la
atrofia de otros 6rganos, que no cabe duda que existe al
mismo tiempo.

El trabajo mental y las emociones aumentan el m. f.,
pero no se debe atribuir el aumento, en lo que no haya
pruebas mas terminantes, & la accién exclusiva del siste-
ma nervioso central, porque estos fenémenos determinan
generalmente estados de contraccibn muscular aunque
sean poco manifiestos y para la determinacién del m. i. la
musculatura tiene que estar en la relajacion mas comple-
ta. Por lo que serefiere 4 la emocién, la influencia que
tiene sobre la increcién de adrenalina puede ser impor-
tante para producir el aumento de! m. f. Los datos que so
han recogido en los dementes estan llenos de contradic-
cién y son poco numerosos.

La fiebre determina aumentos im|>ortantes del m. f.
<jue tiene gran utilidad para el estudio de los fenémenos
que se desarrollan en aquella. La regulacién quimica del
calor se encuentra perturbada en la fiebre, pero elaumen-
to dem. f. importa 20 &4 50 por 100y en condiciones nor-
males, el trabajo muscular 6 la ingestién de alimentos
provocan aumentos del ni. f. mucho mayores sin que se
produzca fiebre, lo que implica en ésta una alteracion de
la regulacién fisica del calor que no esta en condiciones
de compensar el exceso de produccién quimica del mismo.
Elimpulso que determina el aumento de la temperatura
en la fiebre es de origen nervioso y se ejerce porinterme-
dio del gran simpatico; no se puede emitir opinién, en el
momento actual, acerca de si actia por intermedio de las
capsulas suprarrenales 6 no; sera preciso realizar experi-
mentos en animales & los que se hayan extirpado estos
érganos. Ensayando productos de destruccién de las bac-
terias se llegan & obtener varias substancias que aumen-
tan el ra. f. y al mismo tiempo alteran la regulacion fisica
del calor, con lo que determinan fiebre. La idea de que la
altura de la fiebre guarda relacion con el aumento del
m. f., defendida por Dubois, tal vez sea cierta para las
distintas fases de un caso dado, pero no lo es comparando
casos de infecciones diferentes, porque las alteraciones del
m. f. y de la temperatura son distintas de un proceso &
oti'O. En la actualidad se esta tratando de diferenciar el
efecto de una serie de aminas, tirosina y otros productos
de descomposicion de las bacterias sobre el m. f. y la re-
gulacién de la temperatura; pero falta determinar hasta
qué punto se pueden comparar estos productos con las en-
dotoxinas bacterianas que quedan libres en el caso de la
infeccion. La ingestion de alimento en el curso de la fiebre
eleva el m. i. en la misma proporcién que en personas
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normales, lo que permito romper en muchos casos con el
régimen tan restringido que se imponia corrientemente a
ios febricitantes, y sobre todo, & los tifoideos.

Hay enfermedades infecciosas que evolucionan sin fie-
bre y otras en las quo se presentan periodos afebriles. En
estas condiciones el m. f. se encuentra exagerado, ha-
biendo afirmado Lanz que este aumento de m. f. es sin-
toma de actividad de la lesion en enfermos tuberculosos.
Estos resultados son muy interesantes y requieren confir-
macién.

En animales inferiores se puede estudiar la variacién
del m. f. segin las modificaciones de la composicién del
medio en que el animal vive, pero estas variaciones del
m. f. soninsignificantes si el medio ambiente ha de ser
apto para que viva el animal. En los animales superiores
hay muchas substancias que se emplean con fines farma-
coldgicos, que también determinan aumento del m. f. y
son generalmente substancias que actian sobre el sistema
nervioso de la vida vegetativa. Muchas de estas substan-
cias se empican en el tratamiento de la obesidad, cuyo
fundamento es siempre la exageracién del metabolismo
fundamental. Todas las substancias que se preconicen con
este fin se deben comparar con el extracto de tiroides en
cuanto a sus efectos sobre el m. f., y entre ellas una de las
gue mas se han usado, incluso en la clinica, es Ja tirosina.
Su empleo se ha generalizado mucho en América, en tan-
to que en Europa se le ha hecho poco caso, pero de la
comprobacién ha resultado que, efectivamente, puede su-
plir & la tiroidina natural cuando sela administra (la tiro-
sina) por Via subcutanea, pero que, en cambio, adminis-
trada por Via gastrica no aumenta el m. f., sin duda por-
que se destruye eu el estémago. Esta cualidad resulta un
gran inconveniente para un cuerpo que es preciso admi-
nistrar durante mucho tiempo seguido. El yodo inorgéani-
co no tiene accién semejante & la dela tiroidina ni ala de
eatirosina, lo mismo sucede con las combinaciones orga-
nicas que no son la tirosina. Otras substancias ensayadas
con el mismo fin son inaplicables porque desarrollan pron-
to efectos toxicos; el interés del estudio de estas substan-
cias esta en que con aminas del tipo de las que se produ-
cen por destruccion do las bacterias podrau contribuir a
esclarecer el efecto de éstas en las infecciones.

AcDdeinla Espariola de Dermatologia 9 Slflilografia.

ACTA DB LA SESION DEL DiA 14 DB BNEBO DE 1927, BAIO
LA PBESIDENCIA DEL DH. COVIBA

Discusion de la comunicacion de los Dres. Covisa,
Bejarano y Gay sobre Unfogranulomatosis
inguinal subaguda.

Dr. Sainz de Aja. Lo que se llama linfogrannlomato-
sis inguinal, Ulcera adendégena, paradenolinStis, bubén cli-
matico del pr6ximo Oriente y de Asia, lo que yo estudié.y
describi en 1925 [Actas dermosifiliografioas; Enero de 1128)
con el titulo de Poliadenitis auoesivas de origen ignorado,
verosimilmente genital, paragonocécico, todu ello esun solo
y mismo proceso que tiene sus especiales caracteristicas.

Las caraoteristicas anatomopatol6gicas de este proceso
son: ganglios de tamafio no grande, sino como judias, & lo
mae como bellotas, que seccionados muestran pequefios fo-
cos purulentos en su interior, Gnicos 6 multiples, apenas
dolorosos. El tejido ganglionar aparece como pulpa, blandu-
jo, y so6lo con el tiempo viene la formacién de periadenitie,
la adhepenoia de piel 6 & otro ganglio y el reblandecimien-

to, apertura y fetnlizacién. Cada ganglio y aun cada foco
del propio ganglio, evolnoiona por ai de modo anténorao; y
cada uno se abre su camino y eu fistula en tiempoy lugav”
distintos; no hay tendencia al foco Unico, al fiemon gsn-%
glionar. S

De este peculiar modo de ser resulta un conjunto muy S
caraeteristico, complejo y abigarrado, con multiples o rifi-\*
cios y fistulas por la multiplicidad de focos ganglionarea
de los que al Jado de los abiertos pueden observarse otros
todavia cerrados, otros ya cerrados, y siendo cada foco en
el muy poca cosa; pero conetituyendo todosjuntos on difi-
cil problema terapéntioo, tanto en el sentido anatémico
como en ei clinico.

No creemos que se trate de un proceso primitivo gan-
glionar Guicamente, pues en este caso babia de presentarse
en otros grupos ganglionares y es evidente que sélo se da
este tipo de adenitis en los grupos inguinocrureles en de-
mostracion irrebatible de que son debidos, que obedecen &
lesiones freonenies de localizacién genital verosimilmente
gouococicB, uretral 6, mejor dicho, que es la uretritis guno-
edcica con las asociaciones miorobianas, que rapidamente
la impiirifican, la razén de estas lesiones.

Contribuye al aumento de las inoertidnmbres y reservas
pronéaticaa, la inseguridad de accién de nuestros remedios,
tanto médicos como quirdrgicos y biolégicos, pues el repo-
BOy la tonificacion general de poco aiiven, las vacunas y
proteinaa no siempre tienen éxito, y en cuanto & la interven-
cion quirargica es insuficiente el principio por punto gene*
ral porque la simple iniciacion 6 deabridamiento resulta
perfectamente in(til; procedieudu radicalmente y extir-
pando los ganglios nos «zponemos & las penosas conse-
cuencias de esta intervencion; ademas hemos de tener en
cuenta que no basta el empleo de inyecciones modificado-
ras a través de loe trayectos fistulosos.

Hay que abrir ganglio por ganglio en cuanto se ven tu-
mefactos y doloridos y hay que abrirlos, no con una senci-
Ila seccion 6 deabridamiento, ni con incisién crucial, sino
con un desbridamiento estelar 6 radiado, de modo que no

.haya rincén del ganglio que no quede descubierto y que no

pueda quedar oculto foco alguno por pequefio que sea.

Finalmente, un tratamiento de tonificacion general y
helioterapia contribuye 4 mantener en buen estado al en-
fermo.

Dr. Gay.—Desde luego reconoce que el buboén climatico
y la paradenolinfitie son un mismo proceso, en que el or-
den genital estd bien demostrado; en cambio, nunca debe
confundirse con el granuloma venéreo tropical como han
hecho algunos autores.

Cada vez se afirma mas en la opinién que se (rata de un
sindrome de las mas variadas etiologias, que necesita nn
especial terreno para desarrollarse.

Sifilis y treparsol.

Dr. Portilla.—Me considero obligado & dar cuenta de
dos casos de mi practica, que fundamentan la presente co-
municacién, y ante los cuales, el treparsol se ha comporta-
do con tal brillantez clinica y serolégios, que desde luego
hemos de afirmar que no podria haber sido superada por nin
guna otra terapia conocida, y ni aun siquiera por la asocia-
ciéon 6 combinacién de dos de ellss, como hemos hecho ha
bitualmente cuando queremos obtener en la clinica el ma-
ximo rendimiento.

E| primer caso se trata de una muchacha con una sffilis
primaria, tratada con treparsol que tolera perfectamente y
que absorbe durante tres meses coa un total de 4,5 gramos,
que hacen desaparecer mBnifestscioDea y tornan el Wag-
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aermann en negativo, no solamente a raiz del tratamiento,
sino también cinoo meses méas tarde éincluso después de
reactivado.

El se'gnndo caso es una sifilis secundaria fiorida, acom
panada de un proceso tuberculoso de ambos vértices pul-
monares con mal estado general. Es tratado en dos meses
con 26 gramos de medicacién que le hacen desaparecer to-
das las manifestaciones, el estado general ha florecido ex-
traordinariamente. no tiene fiebre ni aun quebrantando el
reposo, el Wassermann es negativo y persisten, aunque
muy mejorados y secos, loe sintomas de auscultacion.

La via oral por insegura, el treparsol por menos activo,
siguen integrando accién terapéutica de segundo orden 6
circunatancias de excepcién como en nuestros enfermos,
pero cuando estas circunstancias sobrevengan—que sobre
vienen alguna vez,—6 cuando por falta de dominio en la
técnica, 6 por lo que sea, no pueda actuarse de modo mas
directo, blagnese por ahora en el treparsol el medicamento
ideal para esperar andando en esacruzada ointralas lesio-
nes contagiosas que constituyen el factor primordial de la
moderna profilaxis.

Sobre el Uamado estiomene vulvar.

Dr. Sainz de Aja.—Estiomene es un término que debe
desaparecer por perturbador, por no decir nada, por ser de
etiologia multiple, y sobre todo, porque conocemos ya hoy
dia la causa del proceso en la mayoria, sino en la totalidad
de los caeos d priori, y en todos d poaUriori.

Tiene supendani en el hombre, bajo forma de proce-
sos elefantiasicoB de pene, escroto, periné y perianaits por
mezcla de lesiones ulcerativas y esclerosasy de edema duro,
firme, aflegmasico.

No incluyen en él extirpaciones, ni esclerosis de gan-
glios luguino crurales, pues en estos casos se forma un
edema, que con eltiempo seindura, poniéndose la piel como
si fuese cuero, pero sin haber Ulceras ni proceso activo en
genitales y sin extenderes al ano, recto, vagina, eto.

Cuando en un llamado estiomene hay reaccién ganglio-
nar, es seguramente secundario, producido por infecciones
banales, repetidas, como ocurre en los prarigos y eczemas
crénicos 6 tsmbién por tuberculizacién secundaria cuando
el estiomene es de fondo fimico.

Etiologia.—Callomon dice; «no tiene etiologia de sifilis».
«Nada tieue de relacién con tuberculosis».

Mi practica personal se muestra decididamente en con-
tra de estas afirmaciones, pues.ios he visto y curado de na
turaleza francamente sifilitica terciaria'y tuberculosa.

Teniendo en cuenta los casos por mi observados, me
hago la siguiente pregunta: ¢Puede en algunos casos ser
una variedad de serpeginisroo gonocécico? Quiza.

Diagnostico,—E | diagnéstico de causay comienzo ha de
buscarse por tacto vaginal y rectal, sera imprescindible la
biopsia, serorreaccién, luetismo y vacunodiagndstico. No ol-
videmos que la mayoria de las veces representa una lesién
con doble apellido (sifilis tuberculosis, gonocooia tubercu-
losis, etc.).

7Va(amt«n<o.—Antiguamente era proceso incurable y no
tenia tratamiento. Actualmente hay que encauzar el trata-
miento con arreglo & la etiologia del proceso; si es tubercu-
losis la causante se trataran las lesiones conrayos X y cura
general de heiloterapis, cal y quiza tnberoulina.

Siesla gonocooia, convacunas, proteinas, diatermia, eto.

Si es la sifilis, con el tratapiionto especifico propio de
la ldes.

Favus cutaneo de forma tricofitoide producido por el
achorium quinqueanum.

Dr. De Gregorio.—Hemos tenido ocasién de estudiar
con nuestro maestro Sr. Coviea la enferma que motiva esta
comunicacién, presentando una placa eriteraatoss, ligera-
mente descamativa, con un borde definido, circulary vesi-
culado, en cuyo centro presentaba dos pequefios godets.

De dicha lesién pudimos aislary cultivar en ios medios
de Sabonrand el achorium quinqueanum, cuyos caracteres
culturales son los siguientes: En S. glucosay S. maltosa
se desarrolla siempre bajo un aspecio blanco pleomérfico,
aimulando formas degenerativas del achorium schouleinil
y de otros dermatofitos, de forma plana al principio; poste
riormente presenta algunos pliegues 6 surcos sobre sus bor-
des, que luego se exageran y aumentan sobre todo hacia el
centro de la colonia, llegando & adquirir ésta, pasado un
mes, ei tamafio de tres centimetroe de didmetro, con bordes
irregalares.

Interrogando & dicha enferma pudimos comprobar que
en su familia no existia ninglin enfermo con lesiones ana-
logas en el cuerpo ni en la cabeza que fuesen sospechosas
de alguna otra tifia; pero si nos dijo que con gran frecuen-
cia acostumbraba & tener sobre el cuello y los hombros
un gato.

El mecanismo del contagio aparece claro; indudable-
mente la enferma faé contagiada por e) gato, y éste & su
vez por algan ratén enfermo de favus. Pretendimos ver el
gato para estudiarlo, pero no nos fué posible porque la en-
ferma desaparecié después de curada, y su curacion se ob-
tuvo rapidamente con tintura de yodo.

Este caso, como otros idénticos estudiados, son datos
en contra de la idea de que loe tricofitones son capaces de
producir godets, sino que estos achoriuros de origen ani-
mal son productores de lesiones de sspecto trioofiCico, so
bre todo cuando la lesion de herpes circinado esta consti-
tuida y todavia no han aparecido godets. Otras veces no
hay godets, como en les casos de Bodin, de inoculacién en
el hombre, pues en dos inoculaciones se produjo una lesion
tricofitoide de tres centimetros de didmetro, eritematoesca-
mosa, finamente vesiculosa pero sin godets.

Esto es lo gne sucede en los casos citados por Sabrszes,
Brenges y Mewborn, en cuyos enfermos aislaron el aoho
rium gyoseum, capaz de producir en el hombre las mismas
lesiones que el estudiado por nosotros; gérmenes los dos
que por su aspecto cultural y microlégico se aproximan a
los tricoiitones y microesporos.

La reaccion de MeinJcke en la sifilis experimental y
espontanea de! conejo.

Dr. Navarro Martin.—Es sabido que los resultados pro-
porcionados por la reacciéon de Wassermann en los conejos
inoculados con virus sifilitico humano son extraordinaria-
mente contradictorios. Mientras algunos autores, como No
guchi, Wskirlin y Carroll, Takemaks, afirman la espeoiflci-
dad de dicha reaccion y hasta su estrecho paralelismo con
el curso clinico de las lesiones en los animales infectados,
otros mochos lo niegan, Ssitz ha demostrado que un nu-
mero considerable de conejos sanos presentan reaocion de
Wassermann positiva, siendo en cambio negativa en cone-
jos inoculados. EIl brasilefio Torres encuentra resultados
positivos en conejos afectos de diversas infecciones. Eeiter
obtiene igualmente positividades no especificas. Manteu-
feld y Beger enouentran que el Wassermann es siempre
negativo en los conejos jovenes, al contrario de lo que ocu-
rre eo los viejos, en los que frecuentemente es positivo:
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Noaotroa bemoa practicado la reaccion de Waseermann
en 30 conejoB, naos nnevos, otros iafectadoa con virus bu*
mano, otros portadores de lesiones de espiiognetosis espon-
tanea, utilizando para cada enero dos antlgenos, uno espe-
cibeo, otro nurmal coleeterizado. De 10 eonejoa inoculados
con viras humano, ocho daban resultados positivos y dos
negativos, & pesar de tener lesiones en actividad. Por ulti-
mo, de 18 animales afectos de aifiiis espontanea, la reae
0i6n era positiva en 14y negativa en 4.

Nuestra experiencia nos lleva en consecuencia & negar
Ja especlbcidad de la reaccién de Wassermann practicada
en el suero sanguineo de ios conejos.

En cambio, las reacciones de fioculsciéon parecen haber
dado mejores resultados en las manos de diferentes autores.
Entre ellas han sido utilizadas las de Sachs-G-eorgi y aigu
fias de las de Meinicke. Sato ha ensayado ambas reacciones
paralelamente, encontrando muy superior la reaccion de
enturbiamiento de Meinicke & la de Sachs Georgi, aunque la
adicién a esta Gltima de &cido clorbidrico aumenta su ea-
pecifieidad. Keiter, realizando al mismo tiempo las reaccio
nes Wassermann, Sachsy Meinicke, encuentra snperiorldad
especifica de estas Ultimas sobre la primera; Manteufel y
Eeger, ya citados, llegan & los siguientes resultados con la
M. T.B. En bl casos de conejos no infectados de ldes ha
dado esta reaccién 56 resultados negativos; 17 conejos con
espiroquetoais espontanea, todos negativos. Los oonejos in-
fectados con virus humano suministraban resultados posi-
tivos siempre que hubiera lesiones manifiestas. Estos auto-
res, hay que hacerlo constar, practicaron la reaccién con
suero inaotivado.

Mutermiich y Nicolau examinan por medio de la reac-
cién de enturbiamiento de Meinicke, el suero de 27 conejos
normales con resultados constantemente negativos; de 15 ca-
sos infectados con virus humano, todos positivos; en 2¢ co
nejos con lesiones de sifilis espontanea, resultado negativo.

Pur nuestra parte podemos aportar los siguientes datos:
18 conejos infectados con cunicult, 18 resultados negativos;
12 conejos nuevos, 12 resultados negativos; 10 conejos con
lesiones producidas por el virus humano, 10 resultados po
BitivoB.

La técnica utilizada por nosotros es la corrientemente
empleada en la M. T. R.; es decir, suero activo, tres tubos
pELracada suero, y los estractoa originales en nimero de dos,
nno fuerte y otro débil, complemeotaudose.

Hemos seguido la evolucién de la reaccién de Meinicke
en seis conejos inoculados con nnestro As. Bi.- resistente.
Antes de la inoculacidn, reaccion de Meinicke negativa; se
hace positiva al mismo tiempo qne aparecen las lesiones
iniciales, aumenta la positividad & medida que crecen los
chancros de inoculacién, para debilitarse y tornarse negati
va cuando los accidentes estan cicatrizados. En un conejo
en que resulté nula la inoculacién, Ib reaccién fué constan-
temente negativa.

Tenemos, pues, en la reaccién de Meinicke (M. T. B.) un
poderoso auxiliar: 1.°, para diferenciar la sifilis experimen
tai de la espiroquetosis espontanea del conejo; 2.°, pata se
gnir la evolucién de la infecciéon producida en el conejo por
el virus humano, y 3.% para controlar la accién de los me
dicamentoB, en nuestros ensayos quimioterapicos.

Dr. Sainz de Aja.—Insiste en la opinién que ha susten-
tado el Dr. Navarro Martin y considera a la reaccién de
Meinioke como la mejor entre las de fioculacién, por lo que
debe ser preferida al Wassermann cuando ésta no pneda
realizarse en Inmejorables condiciones.

Resultados del tratamiento de un caso de granuloma
venéreo-tropical.

Dres. CovisB, Bejarano y Qay.—E | Dr. Covisa oomiiuioa
4 la Academia que el enfermo afecto de granuloma venéreo
y presentado eu esta misma Academia en sesion pasada, ha
sido tratado con inyecciones intravenosas de tartaro eméli.
co en udraero de 20 y en un total de 60 centigramos de
medicaoiOQ, que han carado las lesiones con una brillantez
extraordinaria, habiendo sido perfectamente tolerado el
medicamento.

Contribucién al estudio de la escierodermia.

Dres. Covisa, Bejarano y Gay.—Recientemente hemos
enido ocasion de observar dos casos de escierodermia en
placas, de loa cuales, por presentar ciertos caracteres comu-
nes, pueden sacarse interesantes consideraciones.

Observacion i.°—Esperanza E., de veintidés suoS.

En el momento de nuestra observacidon presenta una
serie de lesiones maculosss iiregulares gne se extienden en
el hipocondrio izquierdo y en el epigastrio desde la linea
axilar posterior hasta la linea media, en la cual terminan
bruscamente. Estas manchas, de dimenfiones varisbles, con-
fiuyendo & veces, tienen un color ligeramente violaceo, bor -
des bien definidos y estan ligeramente deprimidas. A su
nivel el tacto percibe un iigero empastamiento de los pla-
nos subyacentes. La biopsia de una de estas lesiones con-
firma en un todo nuestro diagnostico de escierodermia.

Ademas de estas lesiones, nuestra enferma presenta
obesidad marcada, hipertricoeis (bozo pobladisimo, vello
sexual de tipo masculino), anestesia de la cornea y ataques
convulsivos de tipo histérico.

Observacion 2.*—Socorro C., de treinta afios, casada.

Su enfermedad actual comenz6 hace un sfio por la apa-
ricibn de uua placa eritematose, duia, del tamafio de,un
céntimo, fueriemeiite pruriginosa en el borde externo del
antebrazo derecho. Bosteriorm ente desaparecié el prurito y
la lesion fué aumentando de tamafio y palideciendo de co-
lor basta hacerse blanca nacarada.

Estado actual.—Las lesiones son las ya indicadas, exis-
tiendo, por lo tanto, lesiones puntiformes induradas de la
cara dorsal del pulgar derecho, una lesién analoga en el
indice del mismo lado, la placa de Ja cera externa del an-
tebrazo del mismo lado, que tiene el tamafio aproximado
de un duro, y loa elementos aislados del cuello, hombroy
brazo que apenas estan indorados. En la cara anterior del
brazo derecho existen lesiones eritematosas sin ningnna
alteracién atrolica de la piel y que en oieito modo unen la
placa grande del antebrazo con loa elementos de localiza-
cién superior. Eu resumen; parece que las lesiones ofrecen
marcada tendencia & la disposicion, en linea 6 banda, aun-
gue todavia conservan su aislamiento.

La sensibilidad tactil estAmuy disminuida en las placas
esclerodérmicss. La sensibilidad térmica no tiene alteracio -
nes. La sensibilidad doloroea esta ligeramente exagerada.

La enferma presenta ligera alopecia del borde externo
de las cejas, calda abundante dtl pelo, criestesae, sofocos
de cara. Ligera taquicardia (100 pulsaciones).

Ademas, hemos podido recoger otras cuatro observa-
ciones de escierodermia que no expondremos en detalle.
Tres son de escierodermia en placas, y recaen en una nifia
de ocho afios, otras dos en mujeres jovenes, teniendo una
de ellas antecedentes reumaticos y las lesiones localizadas
en la parte de maxima compresion del corsé. La otra, de
escierodermia generalizada, recae en un varon.

La primera deduccion que se puede sacar de nuestra re-
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dacida estadistica es el notable predominio de la enferme-
dad en el sexo femenino.

El renmatismo articnlar tan frecuentemente invocado
por los antoier, no lo hemos observado mas que en nn solo
caso, y lo juzgamos en absoluto desprovisto de importan-
cia etiologioa.

Mucho méas importante nos parees la influencia del es-
tado endocrino, sobre el cual ya se ha insistido en estos Gl-
timos tiempos. Es sobre todo el tiroides el mas frecuente-
mente invocado.

También en des de nuestros casos parece que el trauma-
tismo ha jugado un papel de cierta consideracién como
causa predisponente.

También queremos llamar la atencién sobre un punto,
aunque eiu establecer por el momento conclusiones defini-
tivsB. Muchos autores separan resueltamente la llamada
por los ingleses W hyte spot diesas y por los franceses mor-
fea en gotas, de las esclerodermias localizadas, incluyéndo-
las de un modo decidido entre las atrofias cutédnea circuns-
critas. Ahora bien] el aspecto objetivo de la motfea en go-
tas y de la eselerodermia en placas es absolutamente idén-
tico, en muchos caeos coinciden ambas lesiones (observa-
cién 2.a), pareciendo no ser mas qne momentos distintos de
la evolucién de un misoio proceso. En esta misma observa
cién nuestra parece como que estas dos clases de elementos
tuvieran nna cierta tendencia & la disposicion en banda.
Por todo esto nos atrevemos é afirmar, gne el Whyte spot
dieeas, la eselerodermia en placas y la eselerodermia en
bandas, no son mas gne formas diversas de nn mismo pro-
ceso, eselerodermia generalizada, qne pueden 6 existir
aisladas 6 coexistir en el mismo individuo.

Dr. Sainz de Aja.—Coincide en atribuir también & las
alteraciones tiroideas parte de la etiologia de la eseleroder-
mia; pero opina que deben estudiarse estas alteraciones,
pnesto que en unos enfermos hemos observado hipofun-
cién,y en otros biper de esta glandcla para ver asi qué par-
tioipaoion tiene la funcion tiroidea.

Dr. Pascual.—Becnerda dos casos de eselerodermia, uno
en placas y otro en bandas simétricas, observados por él,
en que los dos tenian antecedentes especificos, y nno de
ellos con un Wassermann positivo, & pesar de un afio de
tratamiento. En otro, también observado por él, no tenia
ningun trastorno de tiroides. Considera también interesan-
te estudiar estos enfermos en este sentido.

Dr. Covisa.—Cree desde luego que el Wbite spot diaeas
es una forma de eselerodermia, de igual modo que la ane-
todermin es una forma localizada de la aerodermatitis
Btrofica.

Dr. Gay.—Bectiflea afirmando que la hipeitricoaia de
una de Iss enfermas es debida & la insuficiencia ovética, y
gne lae lesiones vasculares que hemos observado en nues-
tros casos son mas bien de perivascularitis que de endarte-
ritis.

Dr. barrio de MEDINA

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

Sesion drl dia 2 db Febrero de 1927.

Catarata traumatica y desprendlmieato retiniano
(presentacion del enfermo).

Dr. Mailol de !'a Riva.—D. J. L., de cuarenta y dos afios,
natural de Madrid; refiere que hace proximamente dos afios,
recibié nn golpe en el ojo derecho, que le produjo fuerte do-
lor, peto que transcurridas las veinticuatro horas primeras,

todo entr6 en orden no observando nada anormal en el
mencionado ojo. Asi lae cosas, hace ocho meses préxima
mente volvié & recibir otro golpe en el mismo ojo derecho,
prodneido aqnél con una pelota de futbol y & partir de este
momento nota como si fuera perdiendo poco & poco la vista,
hecho que obliga & consultar con en médico; y comprueba
nn desprendimiento parcial retinlano que es tratado, segin
refiere el propio enfermo con inyecciones de cloruro sédico
que en un principio le aliviaroo; pero que mas tarde mani-
fiesta que no obtuvo ningona mejoria,,asi como tampoco con
los distintas medios terapéuticos apropiados al caso.

A partir de esta fecha va perdiendo vision en el ojo de-
recho, hasta el momento que acude 6 nuestra consulta, en
gue nos es dable comprobar la existencia de una catarata
del mencionado ojo.

Exploramos al enfermo convenientemente por los dis-
tintos medios que no son del caso citar, por sernos de todos
conocidos, y queda diagnosticado de «Catarata traumatica
consubluxacidu de cristalino y probable desprendimiento re-
tiniano>,en estas condiciones,el problema estaba vinculado
en si el caso debia ser 6 no operado; y después de haber
explorado percepcién y sensibilidad retiniana y haberme
convencido que ésta se conservaba, & excepcion de un cam-
po precisamente, el ocupado por la retina probablemente
desprendida, segun él nos habia manifestado por diagnosti-
co del citado compafiero; le aconsejo la intervencién, ya que
el hecho de existir luxacion del cristalino podia constituir
nn motivo de temor de un ataque de glancoma; le hago las
consideraciones del caso, haciéndole ver que la operacion
no deja de tener sus dificultades, agravadas éstas (si cabe),
por recaer la catarata traumética en un ojo fuertemente
miope, y después de tener presente los valores del pro y
contra de la operacién, se decide 6 operarse, llevandose a
cabo ésta con feliz éxito el dia 12 de Diciembre de 1926.

Previa anestesia del ojo con una solucién de cocaina-
adrenalina, sigo la técnica de Von-List de bloqueo del facial,
proporcionandome una pardlisis artificial del musculo orbi-
cular de los parpados, que conjuntamente con el blofarostato
Boy de loe gne creen tienen & su cargo mochos ojoe perdi-
dos; y elijo la extraccion eimple con pinzas de Kalt. Al ha-
cer expresion del cristalino éste sale completo, habiendo
conseguido nna extraccién in tato con todas las ventajas
gne ella proporciona al enfermo operado de cataratas.

En la actualidad mi enfermo se encuentra perfectamente
bien, ganando visién por dia (manifestaciones suyas), no ha-
biendo tenido nn dolor ni molestia alguna por parte del ojo
operado, al cual se le levanté la cora & las cuarenta y ocho
horas de intervenido, pndiendo comprobar que tan sélo en
este tiempo la camara anterior estaba hecha y el colgajo
corneo conjantival adherido, y quedando una pupila negra,
redonda y central, condiciones que debe de procurar llenar
todo médico gne baga esta clase de intervenciones.

Huelga decir que el dia entes de la operacion se le hizo
anéalisis de secreciéon conjantival, lagrimas, orina, y medi-
cion de tensién arterial, practica que yo sigo sistematica-
mente & todos mis enfermos que van & ser intervenidos de
cataratas, pues soy de opinién que aquéllos enfermos con
una tensién diferencial (entre la méaxima y minima) supe-
rior & lanormal! debe seraplazada la operacién. {Quién sabe
si algunas de las bemorragiaa expulsivas, se hubieran evita-
do de haber seguido este procederi

Dr. Garcia Mansilla.—Recuerda gne el 16 de Marzo de
1806 publicéd en la Revista de Medinna y OtVua Practicas
que dirigia el inolvidable Dr, Ulecia, un caso de tenonitis'
serosa analogo al que acaba de exponer el Dr. Marin Amat.
Era también monocular y desaparecié por completo con el
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aaUciltkto de eoea al principio y después con el yoduro pota-
sico. En BU caso no encontr6 otra cauBa a que atribuir la
tenonitiB que al reumatiamo.

Después de dicho caso ha visto otros también monociila-
tep, no habiendo observado ningono binocnlar, y han sido
originados sobre todo por la blenorragia. A veces ha coinci-
dido la tenonitis con la artritis blenorragica especialmente
de la articulacion de la rodilla 6 de la tibia persotarsiana.
Estas tenonitis blenotragicas han tenido el mismo curso que
lassrtriiia de la misma indole, pues la cépsula de Tenon
hace el mismo papel respecto al ojo queja eerosa & las arti.
eulacionea. Las tenonitis gonocécicas se tratan como las
artritis, con el salicilato de sosay con las vacunas antigono-
cacicas.

La sifilis también es causa de tenonitis, pero con manos
frecuencia gne la gouococia y se cura completamente con el
tratamiento autisifi Itico.

Toda claoe de infecciones pueden localiiarse en la cép
snla de Tenon, especialmente la gripe, el sarampién, la es
carlatina, etc., pero con menos frecuencia que el reumatis-
mo y que la gonooocia.

Dr. Mérgne*.—A los casos citados hay que aOadir el gne
ya hace varios afios public6 Panas en la Semaine Medicale
y en sus Lecciones clinicas del afio 1899, titulado «Tenoni-
tis y orquitis dobles> en nn enfermo tenmélico y con hidrar-
tcosis de nua de las rodillas.

Yo también he observado un caso hace unos tres afios
en un estudiante de Medicina que se presenté con los sluto-
mas clasicos: exofialmia, quémosis y dificultad en los movi-
mientos oculares, que en tres 6 cuatro semauas dejéle nn
estrabismo convergente y que no recuerdo si ya le teuia
anteriormente.

Dr. Marin Amat.-Dar las gracias mas rendidas & loa
sefiores que han hecho uso de la palabra por las fra-es do
elogio que han dedicado & mi modesta comunicacién, pa-
sando & contestarles por separado.

En realidad, no han sido objeciones las que han hecho,
sino un modo especial de apreciar la etiologia y algo el ira
tamionto; pero ya he indicado yo eu el curso de mi diserta
cién que la etiologia que he asignado es de probabilidad
como es dable hacerlo, y no de seguridad por ser imposible.

Al Dr. Co'oenge la diré que efectivamente los musculos
extrinsecos estaban interesados, y principalmente loa roclos
interno, superior, externo y elevador del parpado superior,
llamando la atencién de que este Gltimo, el mas distante de
todos de la capsula de Tenon, estuviese completamente pa
résico y haya sido el Gltimo en volver & eu funcién y al dar
da alta & la enferma no de un modo total, siendo debido &
la delgadea de dicho musculo.

Con respecto & haber empleado el atoquinol en vea del
atophan, no conocia este medicamento, pareciéndome exce
lente el atopban. & pesar de lo cual prometo ensayar en la
primera ocasion el atoquinol.

Al Dr. Msnsilia le he de manifestar gne el caso relatado
por él y que vié hace cuarenta afios, supongo sea el que pu
blica en su libro y que he leido (el 8r. Mansilla contesta
afirmativamente), y en cuanto & haber interrogado & la en
ferina en el sentido de ia gonooocia, no lo hicimos por pare-
cemos auflcience la etiologia reumaética (por serlo la pacten
t<) 6 gripal (habla sufrido dias antes esta infeccién). Claro
es que entre la etiologia reumatica 6 gripal de este caso, nos
inclinamos maéas & la primera por 'as raiones expuestas en
mi comunicscién; sin que exdciyaiuos tampoco la etiologia
gripal; es sabido, como ha dicho muy bien el Dr. Mansilla,
que la gripe ocasiona las mas diversas afecciones oculares.

Al Dr. Baeterra le contesto que es probable gne la ca-

suistica de la tenonitis sea mas frecuente de lo gne se con-
sigha en las publicaciones, y seguramente es debido & gne
los casos leves no sélo se curan pronto, sino que sn sinto-
matologia no presenta nada de extraordinario por lo que se
publican.

Con respecto & que las apticaeiones de calor himedo con
nn termofaro eléctrico se hiciesen de una hora, era sencilla-
mente por la rsiéon de que hablan de hacerse en mi consulta
(la enferma no disponia de él), pero la enferma se hacia fo-
mentacion caliente y continua durante todo el dia.

Con respecto & que la afeccién sea con mas frecuencia de
un solo ojo gne de los dos, las publicaciones se inclinan mas
del lado contrario.

Al Dr. Marques; El caso que ha citado de Panas de coin-
cidencia de una tenonitis con una orquitis lo he visto en la
Enciclopedia Francesa de Oftalmologia. Y con relacion al
caso de un estudiante con dicha afeccién, si bien leve y que
después quedd un estrabismo, convendria investigar si el
estrabismo era paralitico y consecutivo a Is tenonitis que
sufrié 6 se tratsba simplemente de un estrabismo concomi-
tante que ya sufriera el sujeto.

Sobre la irldodialisis con motivo de un caso clinico.

Dr. Marquez.—En ia sesion anterior (dia 23 de Enero) se
hitéla presentacion de este caso que motiva las considera-
ciones gne siguen.

Tratabase de un extenso leucoma adherente del ojo ix-
gnierdo en un hombre de cincuenta y tantos afios, & conse-
cuencia de nns Ulcera extensa y perforante producida & sU
ve* por un traumatismo en un ojo con lagrimeo.

En este si-ntido, uno de tantos casos vulgares. Lo intere-
sante es la naturaleza de la intervencién operatoria,

La iridodialisis es la separacion del iris al nivel de su
gran circunferencia, en donde, como es sabido, el iris tiene
nii espesor inluimo, de ia regién ciliar. Es por esto por lo
que la iridodialisis patolégica en los traumatismos se pro-
duce alli de preferencia La iridodialisis operatoria, que es
la que va & ocuparnos, es una iridodialisis traumatica -pro-
vocada con filies terapéuticos, y en el caso actual para obte-
ner una pupila artificial por donde el enfermo pudiera ver.

Dada la estrechez considerable de la zona corneal perifé-
rica que habia quedado traniparente, no era de esperar un
muy feliz resaltado de la iridectomia 6ptica ordinaria. Si ha-
ciamos la iucisién en la cérnea en la periferia de dicha zona
transparente, la infiltracion ligera y la cicatriz habian de
disminuir mas aun la extensién, ya muy limitada, da dicha
zona transparente. El hacer la incisién en la esclerética ve-
cina tenia también el inconveniente, dado que la cdrnea re-
cibe de ella sn nutricién, de perturbar ésta y originar tal vez
una queratitis esclerosante, como ocurre con ciertas escleri-
ti8 proximas al limbo, con la consiguiente opacidad. Es por
esto por lo que me decidi por la irid<>dialisi$. procedimieuto
excepcional recomendado por Desmarcee y mas tarde por
de Wecker, precisamente para estos casos.

Consiste el procedimiento en hacer la incisién, no en la
periferia,y penetrando hacia el centro.sino en el mismo leuco-
ma, y desde éste hacia la periferia, empleando el cuchillo
lanceolar, maniobra evideutemente un puco mis delicada y
dificil que la do la iridectomia 6ptica ordinaria.

Para ello, queriendo hacer la pupila artificial en la parte
SUperomtema de la cornea, practiqué la incisién perpendi-
cularmente al radio auperointerno, & unos dos milimetros
por debajo y por fuera de la zona transparente, en pleno
leucoma dirigiendo la punta del cuchillo en cnanto penetré
en la camara anterior hasta el mismo angulo de la miema y
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ODa Tez extraido el cachitio introdoje la pinza de iria, tiré,
provocando ia deagarradura del mismo 6 eea la iridodialisis,
y sacando al exterior el trozo de iris le seccioné al ras de la
herida con las pinzas tijeras de Wecker, haciendo asi una
verdadera iriiectodiaiMie, 6 sea unaoperacién mixta de iridee-
tomia y deiridodialisis, si bien esta Gltima era lo iunda-
mental en la maniobra.

Por el momento, la cAmara anterior se llené de sangre
pues en estos casos los vasos de iris suelen estar degenera-
dos, é inutil es decir que el enfermo no veia nada. Le hici-
mos inyecciones intravenosas de un centigcarao de cianuro
de mercurio y subcutadneas de lactoproteina para evitar la
infeccién, y ia sangie se reabsorbié en el espacio de unas
dos semanas, pudiendo el enfermo ver, tal como contar per-
fectamente los dedos y orientarse por si solo, cosa que no
ocurria antes por estar completamente ciego, y que en el
otro ojo tenia otro leucoma algo menos extenso, pero gne
también le impedia ver, no habiéndonos decidido & operar
este 0jo porque aunque era mayor la extension de la cérnea
transparente, la proyeccién luminosa era deficiente.

Merece también sefialarse el hecho de que un considera-
ble nistagmuB horizontal que permanentemente tenia el en-
fermo desapareci6é en absoluto, desde el momento en que
empezd & ver & través de una papila periférica, enfrente de
la cual la cérnea esta perfectamente transparente y brillante.

La enseQanza de este caso es la de que, como tantas ve-
ces ocurre, procedimientos que en general no estan indica-
dos, puedan estarlos en caeos excepcionales.

Bibliografia. W

Hacia koktos bombos, por el Dr. Carlos Enrique Paz
Soldan.— Lima, 1928.

El Dr. Paz Soldan desempefié recientemente la presiden-
cia del Circulo Médico Peruano, y desde este alto puesto
realiz6 una intensa labor eu pro del mejoramiento y armoé-
nico desenvolvimiento de la vida profesional con arreglo a
las nuevas normas sociales y & las orientaciones gne el pro-
greso ha sefialado & los gremios y corporaciones de indole
andloga,

El librito que resefiamos es una recopilacion de los tra-
bajos realizados por el Dr. Paz Soldan durante el periodo en
que presidié el Circulo Médico Peruano.

£2 gremio médico, Sacia la accién gremial. E |
profesional de la Medicina en el actual momento social. Por
la dignificacién moral de los médicos. La gratitud gremial y
[7rt afio lie Accién gremial médica, son loe titulos de otros
tantos discursos, conferencias 6 memorias del Dr. Paz Sol-
dan, que al terminar su mandato ha recogido en un tomito
interesante para los médicos en general.

ejercicio

FONTELLAN

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANIJERA

I. Eltratamiento de la tuberculosis pulmonar por la
sanocrlsina, por Hollatz.—Fueron sometidos a tratamien-
to 10 pacientes; la dosis inicial fué de 0,50 para loa hombrea
y de 0,25 para las mujeres; la dosis méaxima, de un gramo;
y la dosis total, de 7 gramos. En tanto que se administraban

(1) Sodlo haremos el estudio critico de las obras que nos
sean remitidos eos ejemplares

dosis pequenfias, las inyecciones se ponian cada cuatro dias;
después, cada semana. Sélo se inyecté suero (como profilac-
tico) en los casos gravea y en los de albuminuria pertinaz.

Como efectos perjudiciales se observaron; enturbiamien-
to albuminoso de la orina en casi todos los casos; en algu-
nos, vomitos, diarrea, fiebre (hasta de 400,3 alguna vez) 6
exantemas escarlatinosoa; una vez ulceraciones de paladar;
otra, neuritis; otra, reaccion focal.

En loa enfermos leves se observé un aumento de peso.
La cantidad de expectoracién disminuyé en todos los enfer-
mes, y en la de cinco de ellos dejaron de encontrarse baci-
los. En siete de los enfermos la temperatura permanecio
constantemente normal. La rapidez de precipitacién sangui-
nea se hizo menor en cuatro casos; en tres aumenté la pro-
porcion de glébulos eosinéfilos. Las lesiones locales mejora-
ron en tres; en los demas permanecieron invariables. En
dos casos el examen roentgénico permitié reconocer notable
aclaramiento en zonas exudativas. En siete enfermos se ob-
servl bienestar subjetivo. Loa cuatro enfermos mas graves
murieron en la clioica mas tarde; otros cuatro pudieron ser
enviados & un sanatorio; de los otros dos se sebe que conti-
ndan sin curarse. (Mitnchener Med. TrocA.,nim. 32 de 1928)
—Pblabz.

BIOLOHIA
EN LENGUA EXTRANIJERA

L Accion téxica de las soluciones hiperténicas y su
reproducciéon experimental, por F. Fusch.-La accién té-
xica de ias soluciones SMiliiias hiperténicas (al 20 por 100),
segln lo prueban las investigaciones de Fiisch, depende del
estado de replecién del intestino. Los animales mantenidos
en ayunas soportan mejor la inyeccién que aquellos en que
se esta verificando la reabsorcién intestinal por haber comi-
do hace poco. Si 4 un animal gne esta en ayunas se le prac
tica una inyeccién subcutanea de indigocarmin, seguida al
poco tiempo de otra inyeccién de solucién hiperténica, pro-
ducese un aumento de impresionabilidad, analogo al que se
presenta en el periodo de absorciéon intestinal. La sensibili
zacién soélo se prodnee cuando se emplean substancias coloi-
dales. Si para ia primera inyeccién se emplea una substan-
cia cristaloide, como el azul de metilo, el argocromo, etc., la
sensibilizacion no se produce. Este fenomeno es de gran im-
portancia para las aplicaciones terapéuticas. (Deutsche med.
Wochenschrift, nUm. 24 da 1926).-P s1Abz.

TERAPEUTIrA
EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Sensibilidad del organismo humano & la pituitri-
na, por SL Weiss.—En los individuos en que es normal ia
impresionabilidad por la pitoitrina, tras la inyeccién intra-
venosa de pequefias cantidades de ésta (de 0,02 & 0,07 o. c.),
la elevacién de la presién ssnguinea es de 15 & 20 centime-
tros de H,0, persistiendo dos minutos. En loa de sensibili-
dad exagerada, tras ia inyeccién de 0,02 c. c., el ascenso es
de SO & 50 centimetros de HjO y la duracién de tres a cinoo
minutos. En los de sensibilidad disminuida, tras la inyec-
cién de 0,04 40,07 c. c. de pituitrina, el ascenso s6lo es do 10
4 20 centimetros. Los hipertiroideos, especialmente los gne
padecen la enfermedad de Basedow, tiene hipereensibilidad
a la pituitrina; en la dlcera géstrica, el asma bronquial, et-
cétera, aquélla es normal 6 esta rebajada, pero nunca eleva-
da. En la distrofia adiposo genital y en el infantilismo hipoti-
roideo es muy manifiesta la disminucion de impresionabili-
dad porla pituitrina. (Deutsche med. Woch., nim. 35,de 1926.)
—PK.ABZ. '
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Bromhidrato potasico, 5 centigramos. Cafeina, 5 centigramos. Extracto fldido gelsemium sem-
pervidens, 5 miligramos.

eixileX* d e ~to rxxa.x*Xo.

En loe casos agados puede repetirse con intervalo de media hora una 6 dos veces.
En los enfermos crénicos se puede tomar una,dos 6 tres veces al dia, media hora antes del alimento 6 dos horas despnés.]
Se disuelve en medio vaso de agna.

Preparado por D. FRANCISCO MANDRI, médico y quimico-farmacéutico
en su Laboratorio, Escudillers, 6i — B A RCEL ON"MA
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROPffiSIONATL.!
Lafuncién sanitaria asfuncién del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacién municipal.— Garantia
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.— Independenoia y retribuoian de lafunoién forense. — DlIgnlflcaoién profesional.
— Unidén y solidaridad de tos médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, previsién y socorros.
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SecclAn profesional! Boletin de la semana, por Dtcie Cerlim.-Primer Congreso de inepoctoros mnnioipales de Sani-

dad, por el Dr. D. fvQfimreo dfurillo p “alaeio.- De la locha antitoberoulosa.—¢Federaciones?— ;Colegios?...por QaMet Paiot de Dugo.— Opinidn

del DueTO seoret&rio del Comiid, por Feleyc UaricrfR.*—Aoedeifilea. Sociedadéb y CooiereorUN, por

Sinoi j J. M, T.—La luoba antitu*

beronloaa en Espafia, por £1 Conde de Cual,—O0i reos de perfeccionamiento p ra meédicos en Berlin.—A laa sefioras amigas de la Union Médica
Franoo-Hiapano-Amerloano-Latina.—Montepio facultativo.—Gaceta de la salud publica: Estado sanitario de Madrid. Or6nioaa.-Vaoantes.
—Oorreapondenela.—Por las Clinicas de Europa.—Tertnlia Médica.-Anonoios.

Boletin de la semana.

Asamblea y Congreso importantisimos.—Conferencias
en la Real Academia,—Inauguracién de pabellones.

Dificil es reducjr & los limites de que dispone-
moB, lo 8ue, esta semana teneuaos que comentary
(ue puede interesar & nuestros lectores,

Mientras diariamente se reciben telegramas en
que por desgracia dominan lae noticias de inunda-
cioneg, ciclones Y catasirofes meteorolagicas, en
nuestro rinconcinto espanol parece que reina la cal
ma relativa, en cuanto a aguel genero de calamida
des; pero no la de 13 actividad Cieutinca y Ia de las
manifeetacionee en favor de la regenerdcion sani
taria del pals. _ _

. Lareunion celebrada por loa inepectores muni-
cipales de Higiene y dividida en dos conceptos:
primero_el de” Asamblea y de Conqreso,de_spues,
Puede, sin exageracion, calificarse de 1a mas impor-
ante y trascendental de cuantas de {ndole analoga
vienen en estos Gltimos afios celebrandose.  Los
inspectores municipales han dado, una leccion de
orden, cordialidad, identidad de miras y sobriedad
de procedimientos que no Sera perdida, ,se?un £s-
peramqs, para el porvenir de esta benemerifa clage
Bor quien propughamos desde hace tantos lustros.

ero no a solo & las Asambleas y Congresos de ca
racter medico a los que la leccion puede aplicarse;
con verdadera comﬁlacenma hemos presenciado y
consignamos el hech 8 de g,ue eetos medicos modes-
tos, apenas constituidos oficialmente, y cuando tan
tag cuestiones pendientes eshozaron én la primera
Earte de su Asamblea, en I3 segunda, 0 eea en su

on

reso, acudieron espontangamente a dar mues-

tra de dos cosas: primero, de haberse percatado de
antemano de la importancia del papel que estan
|lamados & representar, y sequn. 0, de que cuen-
tan con la preparacion y &l entusiasmo  sufigientes
paragyudar & laa autoridades superiores sanjtarias
en laimproba tarea de la organizacion higienico ad-
minietrativa del pais. _ _
Era ello de esperar; repetidas veces ee ha dicho
por cuantos con inferes, oficial 0 extraoficial, se han
ocupado de la sanidad pablica, que la base de ésta

se encuentra en la higiene municipal y muy parti-
cularmeute en la qué’ puede llamarse "rural, y por
es0 los nuevos encargados, 0 mejor dicho, confirma-
dos en estos cargos ge la hlstoI0?|a general sanita-
ria, al se han octipado brevemenie en loe asuntos
materiales que & su vida oficial se refieren, han
acudido simultaneamente & tratar en importantes
gonen Ias, cujdadosamente egiudladas iscutidas
0N SDria suficiencia oe problemas tan lutereean-
tes c>)rm loa de 12 dotacion y purideacion de las
aguas en las pequefias localidades. .
Segundo, el de _Ia estadistica especializada, SIN la
cual nd hay organizacion sanitaria J)OSIb|e; el de la
mortalidad infantil Y/ Varlos OtrQs e que Sucesiva-
mente daremos amplia cuenta a nuestros ectores
cuando tengamos en_ nuestro poder los originales
de las %onenmas y dispongamas, como con”prefe-
rentua} emos de procurarlo, del espado en que in-
sertarlas. )
_, Por hoy comenzamos por la integra reproduc-
cion del discurso inaugural del Sr, Murillo el que
ya hicimos referencia én nuestro numero anterior, y
Bos limitamos 4 despedir carifosamente & nuestros
Uenos y simpaticos companeros Jelicitandoles una
vez mas por la aprovechable leccion que han dado a
tantos otros organismos corporativos que solameu*
te ee ocugan en sus reunioues de los asuutos relati-
VOS & Su Dienestar material.

En la Keal Academia Nacional de Medicina e
han efectuado recieutemenie dos importaytee cou*
fereucias. La primera, cuyo anuncio habiamos ya
hecho, estuvo a cargo del’ mas renombrado de [os
psiquiatras franceses, Mr. Fierre Janet, quien obtu-
VO un verdadero_ éxito cientifico y oratorio, mante-
niendo [ %tenuon del numeroso auditorio con(!a
exposicion de su tema acerca de. la «Sensacion ge
vacio en lae neurosis». Cuanto dqeramos en elogio
del eabig conferenciante quedarla por bajo de’su
merecimiento, PUes pocas VeCes, muy pocas, hemas
visto aunarse & Ia profundidad de los conceptos, la
amenidad de la exposicion a %ue_ tanto se Presta la
Ien?ua francesa cuaudo Sirve de instrumento a una
culfura y & una inteligencia tan exquisitas como
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lae poseidas por Pedro Janet. Decir que el piblicg
le escucho embelesado, es algo que eg aproxima a
la verdad siu llegar todavia a'su verdadera expre-
sion, N

ramnien TUE MUY IMpOrtaute por lo amena, co-
rrecta y llena de inferés' la conferencia dada en gl
mismo local por el inspector provincial de Madrid
Sr. Palanca. Tiene nuestro amigo extraordinarias
condiciones para este dificil genero de oratoria;
pues con una familiaridag atractiva, una modestia
de fondo.y una penetracion exquisita de observa
dor, refiri0 sus impresiones en I3 visita que recien-
temente ha hecho a los Esfados Unidos. Sn gracejo
andaluz usado con la Parmmoma deUN condimento-
stico Y SIN Ileqar a peligrosas exa[qerauones, ajenas
a su luen gueto, entretiivo durante hora y media la
atencion de una, concurrencia excepcionalmente
numerosa que le interrumpio con frecuentes apro-
baciones y I premio conuna gran salva de aplausos,

S. M. la Reina Dona Victoria Eu?_ema, que tan
esmerada atencion y tan personal actividad dedica
a a_luch_a contralla tu,berculosis que preSIde pa'
trocing, inauguro el dia 27 dos nyevos pabefiones
en el Sanatorio de Valdelatas. Salio en automovil
de Madrid, acompaiada del marques de Bendafia
y la seforita L(iggorrl. L

Al'acto de 18 nauguracion asistieron, el gober-
nador civil_el director de Sanidad, autoridades del
{)_ueblo de Fueucarral, miembros del Patronato an
itubereuloso y damas e la aristocracia.

Tambien él martes Ultimg inauguraron SS. MM.
el nuevo Dispensario Victoria Eugenia, sito en la
calle de Fernando el Catolico, de esta corte.

Decio oarlan.

MM [ogifio ¢ iBypedoies iDiiltipales @B Serickd
discurso leido en la inauguraciéon por el

DR. D, FRANCISCO MURILLO Y PALACIOS
Director general de Sanidad.

Excelentisimo Bcfior, sefiores:

Muy de agradecer es la asistencia del excelentisimo
sefior ministro de la Gobernacién al acto que celebramos:

Ocupada su atencién por abrumadoras obligaciones de
Gobierno, el sacrificio de tiempo que su presencia entre
nosotros significa, esuna revelaciéon de la importancia que
concede ala Sanidad y una prueba de verdadera estima-
ciéon en favor de los médicos de partido, hoy inspectores
municipales, é. cuya iniciativa se debe la organizacion de
este Congreso. Ellos saben que, gracias & las altas dotes
del general Primo de Rivera, en sus cuatro afios escasos
de Poder, la nacién progresa y se transforma visiblemen-
te; saben que, & diferencia de lo que antes ocurria, se
concede ahorabeligerancia y atencion & los problemas sa-
nitarios, y conocen, por ultimo, el convencimiento, la
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simpatia y la extraordinaria comprensién que el general
Anido pone al servicio do la Sanidad. No es de extrafiar,
por tanto, que aprovechando circunstancias tan favora-
bles, estos médicos titulares, elevados & la categoria de
inspectores, quieran reunirse para estudiar cuestiones téc-
nicas y administrativas de Sanidad municipal, aportando
el concurso do su competenciay lealtad al programa dere-
surgimiento nacional que el presidente tremola como ban-
dera grata a todos los espafioles, atodos los que antepo-
nen y colocan el amor & la patria por encima de intereses
idearios y pasiones.

En este sentimiento comulga la falange de titulares
inspectores, y porque asime consta y porqie siéndolos
mas humildes, en el orden profesional, pechan con la la-
bor mas ingrata y dificil, yo me atrevo 4 recomendarlos
ala benevolencia del ministro de la Gobernacién.

Inauguramos hoy el primer Congreso de Sanidad Mu-
nicipal y con decir que es el primero, se entiende que
constituye una novedad en nuestro pais; no asifuera de
él, donde, con caracter nacional, existen hace ya tiempo,
respondiendo al interés del ciudadano por laurbey ala
eprevision de ilustres estadistas que tuvieron el acierto de
incorporar el progreso higiénico & sus programas de poli-
tica social.

Esta singular ocasién de nacimieuto y bautismo del
Cuerpo, me inclina, y en cierto modo me obliga & poner-
le un prologo, & expresar algunos juicios y comentarios,
aunque muy brevemente, para no abusar de la amable
condescendencia de nuestros jefes ni de la cortesia del
auditorio.

En la evolucion histérica de los pueblos, el Municipio
representa el elemento primarlo, la célula de cuya agre-
gacién nace el organismo nacional. El Municipio es la
institucion mas universal y la que mejor responde & las
aspiraciones, naturaleza y fines de la sociedad humana.
Claro es que yo hablo del Municipio ideal, de aquel en
cuyas manos depositamos nuestra salud, nuestros bienes
y nuestra libertad; del Municipio romano, consagrado al
gobierno y servicio de la urbe, y de los antiguos Munici-
pios de Castilla, celosos de sus fileros y de su ciudadania.
No me refiero a las ficciones que durante tantos afios han
prostituido nuestra vida municipal, encomendéandola, por
burdas falsificaciones del sufragio, & los méas ineptos 6 &
los mas inmorales. Por eso precisamente pemanece atra-
sada la Sanidad local. ¢Creeis vosotros que si durante los
Gltimos diez 6 doce lustros los Ayuntamientos espafioles
hubieran estado constituidos por ciudadanos amantes del
terrufio, ofrecerian muchos el espectaculo de atraso sani-
tario que hoy revelan?

¢Imagina nadie que si & los Concejos adviniesen con
alguna frecuencia ediles conscientes de su misiény aman-
tes de su pueblo, podrian darse casos de abandono é incu-
ria como los que frecuentemente ocupan la atencion de
las autoridades gubernativas?

Citaré, en prueba, algunos ejemplos, de facil evitacion
para los Ayuntamientos cuidadosos de la salud comunal.

La carbuncosis de vias digestivas, producida por la
ingestion de carnes de animales muertos de carbunco, no
aparece en las estadisticas de la mayoria de las naciones.
Se dan en ellas la pustula maligna y el carbunco indus-
trial; pero la forma engendrada por el consumo de carnes
de animales enfermos sélo abunda en Espafia, donde to-
dos los afios ocui-ren casos y defunciones por dicha causa,
a mas de los debidos & la localizacion externa. Ultima-
mente hubo en el Payo (Salamanca) 103 atacados y 12
muertos. A un vecino se le mueren dos vacas, y con la
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mayor tranquilidad del mundo, como si no existiesen dis-
posiciones que regnilen la materia, descuartiza las reses
y vende la carne, pieles y despojos; y, naturalmente, to-
dos los vecinos que manipularon 6 consumieron de estos
productos, fueron victimas de la enfermedad en una U
otra forma. Hubiera bastado para evitarlo, y bastarla
para desterrar de nuestra nacién la carbuncosis intesti-
nal humana con el sencillo cumplimiento de la ley de
Epizootias y de la disposicién que prohibe la venta y con-
sumo de carnes que no lleven el correspondiente selio 6
certificado de revision.

Lo mismo digo de la triquinosis, que ha desaparecido
de la mayoria de las naciones, aunque no de la nuestra,
donde todos los afios se dan multiples focos, cuando para
evitarlos es suficiente que los alcaldes hagan cumplir la
prohibicién de usar las carnes de cerdo sin el previo reco-
nocimiento veterinario.

El afio Ultimo (1926) hemos padecido cinco focos de
triquinosis, con un total de 38 casos y 8 defunciones. De
ellos pertenecen & Malaga (Cortes de la Frontera), pro-
vincia de las méas atrasadas en higiene, cerca de la mi-
tad. T el caso es que en todos los Municipios tenemos un
veterinario dispuesto & practicar la revisién; pero si quien
debe no la ordenani la apoya, sobran leyesy funcionarios.

No vaya & creerse que los males citados y otros analo-
gos y peores acontecen so6lo en losvillorrios y poblados de
infima categoria; ocurren también en ciudades ricas y
privilegiadas, como Avllés, puerto de mar, residencia de
familias indianas, estacion de veraneo y floreciente en
todos los aspectos menos en el sanitario, porque no tiene
abastecimiento de agua potable en condiciones ni red de
alcantarillado completa, defeetbs ambos que motivaron
la considerable invasién de fiebre tifoidea que padeci6 en
Febrero ultimo, con 1.000 atacados y 80 muertos, y la
agravante de haber pretendido ocultar la epidemia, como
en los tiempos peores de atraso y desorden sanitario.

Cuando considero el valor en pérdidas econdémicas y
vitales que representa, para Espafia, la existencia de fie-
bre tifoidea, en proporcién superior & la que arrojan la
mayoria de las naciones avanzadas; cuando pienso en el
ejemplo de Avilés, repetido en otras poblaciones que por
falta de voluntad, no por falta de medios, tienen sin re-
solver el problema de aguasy excretas, fundamental para
la extincion de las infecciones de origen hldrico, no puedo
menos de envidiar lo que sucedia en Roma, en aquella
Roma, fuerte y Ubre, & que aludia hace un instante.

Recordemos la gran urbe de Tarquinio el viejo, siglos
antes de la Era cristiana, para admirar el sistema de
cloacas, provistas més tarde de agua suficiente, destinada
al arrastre de las inmundicias; admiremos, igualmente,
los numerosos acueductos, Aqua Appia, Aqua Trajana,
Aqua Alsistina, etc., alguno de los cuales llegé a costar
precio equivalente de 50 millones de nuestra peseta oro, y
que, en tiempos de Nerva, suministraban & la ciudad 500
litros de agua por habitante.

El caudal liquido se distribuia por las casas mediante
cafierias de arcilla y plomo, idénticas & las que se exhiben
en el Museo de Pompeya; se utilizftba para regar callesy
jardines, y servia, finalmente, para barrer el sistema de
cloacas. Funciones edilieias eran la limpieza de las vias
publicas, la policia de mercados y cementerios, seglin con-
signaba la Lex Papirtana del siglo Il a. deJ. C., y més
tarde, bajo el cetro del primer César, la higiene de las vi-
viendas, la inspeccion de comercios é industrias y la vigi-
lancia de la prostitucion.

Pues bien, nosotros que hemos sido discipulos aventa-

jados de Roma en varias tradiciones y disciplinas, no ho-
rnos sabido llevar al alma de los Municipios la excelsa
virtud sanitaria que les dieron los romanosy que de de-
recho les corresponde como potestad y como obligacion
tuitiva.

Ha sido, pues, idea grande y patriética, la de transfor-
mar los Municipios espafioles, infundiéndolos nueva san-
gre y librandoles de la esclavitud y la miseria que les
habla convertido en presay botin del pandillaje politico.
Cargas, impuestos y gabelas no han servido para dar ins-
truccion al pueblo, proporcionarle bienestar y mejorar su
salud; al contrario, las arcas municipales eran patrimonio
de caciquillos turnantes, y sus ingresos, venta facil de los
méas desaprensivos ciudadanos. Esta falta de amor & la
cunay al campanario, esta indiferencia letal por el solar
de nuestros mayores y de nuestros hijos, ha sido funesta
para el progreso de Espafia. Asi estdn de alcanzados la
mayoria de nuestros lugares y poblaciones, asi el Gobier-
no tiene que hacerlo todo: escuelas, caminos, higiene, ha-
ciendas locales, saneamiento del campo y mejoras de todo
orden que sig”nifiean la restauracién de ios pequefios y de
los grandes Municipios, y con ella, el renacimiento vigo-
roso del pais.

Entretanto, urge Imponer la sanidad en todos los Mu-
nicipios espafioles contando que, para realizarla, la prime-
ra condicion es poseer personal Idéneo, capacitado para
implantar y dirigir serviciosy organizaciones que van, en
escala ascendente, desde lo mas elemental y factible alo
mas dificil y complicado.

De algo relacionado con el personal técnico-sanitario,
quisiera yo ocuparme, pero aun limitado el tema a este
punto concreto, resulta dificil abarcarlo en su conjunto,
por ser muy distintas en grado, diversidad y numero Jas
necesidades de las urbes y las propias de las pequefias
aglomeraciones inirales, con lo cual huelga afiadir que
han de ser, también, diferentes las representaciones pro-
fesionales que intervengan en su cumplimiento y ejecu-
cion.

En una aldea de 50 4 1,000 familias, términos que com-
prenden la mayoria de las nuestras, basta el médico ins-
pector municipal para poner en vigor los principales pos-
tulados de la higiene y para atender & suregular funcio-
namiento. Sélo alguna vez, con motivo de obras 6 hechos
extraordinarios, tendra que recurrir al ingeniero, al ar-
quitecto, al quimico 6 al epidemiélogo oficial. Por el con-
trario, en las grandes y medianas urbes, la complejidad
de los problemas que se ofrecen, el volumen, & veces colo-
sal, de las obras indispensables, la extensién y complicado
mecanismo de servicios como el abasto do leche, problema
que no han acometido aun los Ayuntamientos espafoles y
gue reviste caracter apremiante, por ser causa poderosa
de mortalidad infantil y complice frecuente de epidemias
de tipo eberthiano; la organizacién de Centros de asisten-
cia y analisis y su enlace normal; la policia de alimentos
y bebidas, calles, viviendas, mercados, mataderos y ce-
menterios; la profilaxis de las enfermedades evitables y
la creacién, en fin, de instituciones nacidas al calor de la
higiene social, desde la Puericultura al cancery desde la
educacion fisica hasta la miseria moral, constituyen secto-
res tan distintos y actividades tan distanciadas, que, por
fuerza, requieren capacidades procedentes de diversas
profesiones, unidas todas en geneioso espiritu de coopera-
cién en favor de la ciudad y de los ciudadanos.

Aqui si que no basta sentirse médico é higienista para
solucionar los problemas de ingenieria y construccién;
pero es innegable que ellos, los médicos higienistas, for-
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man la vanguardia del progreso 7 llevan & todas partes
el pensamiento 7 el ideal sanitario.

Dejemos, pnes, aparte lo concerniente a las grandes 7
medianas urbes 7 consagremos breves momentos de aten-
cién & las pequefas aglomeraciones rurales, tanto porque
los iniciadores de este Congreso pensaron mas en eilas
que en las ciudades al convocarlo, como en razén ala im-
portancia capitalisima que se deriva de su namero.

En efecto: segln los padrones municipales de 1924,
existen en Espafia 6.000.000 de ciudadanos alojados en
poblaciones de 20.000 6 mas habitantes, al paso que en
villas 7 aldeas de vecindario inferior & dicha cifra, viven
mas de 16.000.000, 7 esinnegable que si nosotros logramos
higienizar los ambientes ocupados por esta masa lugare-
fia, habremos obtenido el ma7 or beneficio posible, dentro
de los medios actuales.

En este campo esperan & los inspectores titulares, ce-
losos de BUmisién, triunfos que han de cambiar la faz sa-
nitaria del pais. Ellos son los Unicos técnicos, los Unicos
gulas de la salud individual y colectiva en los municipios
rurales: ellos los que han de reconocer y remediar las
causas de insalubridad existentes en el término; ellos los
que han de luchar en favor de la Infancia y en contra de
las infecciones, y ellos los que han de vivir en constante
oposicion & las disparatadas transgresiones que se come-
ten en los pueblos, & ciencia y paciencia de las autorida-
des locales, que encuentran muy cémodo cerrar Jos 0jos Y
ocultar la vara antes que salir a-la defensa de la salud
publica.

Estas obligaciones representan un campo de accién
tan noble, tan bello y tan compenetrado con la augusta
misién del médico; significa un avance tan considerable
dedicar buena parte de las actividades profesionales &
prevenir el mal, & evitar el dafio, frente & la impotencia
desconsoladora de la enfermedad incurable ¢ de sus con-
secuencias incorregibles, que, si lo mirais bien, éste ha de
ser el sector predilecto de vuestra actuaciény ésto, con
el tiempo, el que os traiga los mayores prestigios y las
mas altas consideraciones. Porque es de advertir, que sila
medicina curativa rebosa dudas y vacilaciones, la pre-
ventiva arraiga sobre terreno firme, y no ofrece para mi
la menor duda que, una vez dotados de armas adecuadas
y corregidos los males que algunas de vuestras ponencias
pintan al desnudo, los pueblos observaran cémo disminu-
ye la morbilidad, y, naturalmente, disminuyen los sufri-
mientos, los gastosy las muertes, y entonces abriran los
ojos & la evidencia, y habran de reconocer que vosotros,
modestos inspectores municipales de Sanidad, sois los fun-
cionarios mas utiles de la nacion.

¢ Qué condiciones son indispensables para dar eficacia a
vuestra misién y & vuestro cargo?

La transformciOE que perseguimos no es obra facil, ni
es, por su naturaleza, de aquéllas que pueden obtenerse
promulgando leyes y reglamentos mas 6 menos draconia-
nos. Quede este recurso para los dias de excepcional pe-
ligro, en los cuales, por cierto, suele rendir éxito brillan,
te. La de ahora, es, ante todo, labor de educacién y de
convencimiento, y debe preceder, necesariamente, a la
obra de organizaciéon basica de la sanidad rural. En mi
concepto, habria que dividir la reforma en dos etapas: la
primera dedicada a preparar el terrenoy el instrumento
que ha de labrarlo, y la segunda consagrada a realizar el
plan organico de Sanidad municipal. No es facil desen-
volver la primera etapa, pero es mucho mas dificil im-
plantar la segunda. Esta requiere, ante todo, créditos, di-
nero, y ha de formarse a4 base de los distritos sanitarios,

integrados por grandes mancomunidades municipales.
Sélo la unién, la agrupacion de numerosos Ayuntamien-
tos constituyendo distritos de 30.000 a 50.000 habitantes,
puede proporcionar recursos suficientes para crear los si-
guientes servicios, que son el minimum de los indispensa-
bles en toda mancomunidad bien regida: laboratorio de
analisis bacteriolégico y de anédlisis quimicos y clinicos;
servicio de agua potable y de eliminaciéon de excretas;
inspeccion do alimentos y bebidas y, especialmente, de la
producciéon y comercio de la leche; centro estadistico dis-
trital; centro epidemiolégico, de lucha contra las infeccio-
nes, vigilancia de la tuberculosisy de las enfermedades
venéreas, higiene de la maternidad y de la infancia, hi-
giene escolar y policia de vias y viviendas. Dividir las
provincias espafiolas en distritos sanitarios y aplicar a
cada uno el programa minimo que acabo de enumerar,
con el presupuesto que ello supone, es ciertamente un
ideal, pero un ideal factible, no de subito, no por arto de
magia como queremos las cosas los espafioles, sino & fuer-
za de trabajo y perseverancia,y & fuerza de Gobiernos
clarividentes, persuadidos de que gastar en Sanidad es lo
mismo que ahorrar vidas, es lo mismo que multiplicar
brazos para la agricultura, inteligencias para el progreso
y pechos para la patria, que de todo habremos menester
si hemos do vivir con honra entre un pugilato de naciona-
lidades que llevan la cultura en los labios y los peores
apetitos en la voluntad.

De acuerdo con esta idea,y como programa de inme-
diata realizacion podriamos elegir los siguientes cuatro
objetivos para la primera etapa que, como he dicho, esde
preparacién para la segunda: Educacién de la opinion
publica: Autoridad delinspector: Perfeccionamiento de su
competencia técnicay Jurisdiccion exclusiva de la Direc-
cion de Sanidad en las relaciones del titular inspector con
los Ayuntamientos.

Me permitiréis unos breves comentarios que sirvan de
justificacion & los cuatro epigrafes antedichos, y de rema-
te &miintervencion de hoy.

|.° Educacién de la opinién publica.

Hemos de confesar que la masa social de nuestro pais,
y singularmente el pueblo, no ha recibido, cuando y don-
de debiera, los elementos de la instruccion capaces de ha-
cerle comprender las ventajas de la higiene y de hacerle
soportar las restricciones y sacrificios que ella impone, en
proveclio propio y bien de la comunidad.

Tal ignorancia lo disculpa todo, y nosotros debemos
ser indulgentes y generosos con aquellos que no han teni-
do ocasién de conocer las verdades higiénicas més elemen-
tales. Y la primera de ellas, proclama que la limpieza es
condicién precisa para la.salud y la vida humanas. Un
hombre astroso, de piel ennegrecida por la rofiay enemi-
go del agua, del peine y del jabén, no sélo vive fuera de
las normas fisiolégicas, sino que, ademas, carece del sen-
tido de ja dignidad. Traspasad ahora esta idea del indivi-
duo & la familia, de la familia &4 la casay dela casaal tér-
mino municipal, y habréis hechounainmensa labor capaz
de cambiar, radicalmente, el estado sanitario de campos
y ciudades. Si el Individuo aprende & conocer las ventajas
del aseo personal, obligara & sus hijos y familiares a imi-
tarle, gustara de la pulcritud en todos los actos de la vida,
impondra la limpieza en su vivienda, apartara de ella
cuadras y pocilgas, rechazara el agua de pozos Inmundos
y exigird del Ayuntamiento, por muy ruraly humilde
que sea, una fuente de contenido potable y abundante,
un matadero pequefio, aunque decoroso, y provisto de
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agua, unas calles limpias de ornamentaciones ofensivas é
la vista y al olfato, unas plazas y vias de acceso exentas
de charcas corruptas y de restos organicos en estado de
putrefaccion; locales decentes para escuelas, medios de
profilaxis y un poco de esmero en la aplicacién de las or-
denanzas y un mucho de voluntad altruista en lo que ata-
fie 6 la asistencia de las familias pobresy alas institucioes
beneficosociales de proteccién & la infancia, maternidad é
invalidez, que no deben faltar en ningdn pueblo de la pe-
ninsula, desde el valle de Aran hasta la Alpujarra.

Y sois vosotres, sefiorea inspectores municipales de Sa-
nidad, los encargados de realizar esta obra, vosotros los
ungidos por la Universidad y por el Gobierno los que ha-
béis de predicar la buena nueva de la Medicina preventi-
va, ejerciendo al apostolado de la salud fisica como los sa-
cerdotes ejercen el de la salud moral. No ignoro que, des-
de la promulgaciéon del Reglamento de Sanidad, se alzan
junto a las vuestras, voces hipécritas y mal intencionadas
que tratan de intimidaros y engafiaros, asegurando que
esta labor es superior & vuestras fuerzas y que, cuando no
lo fuera, presupone un choque continuo con alcaldes y ve-
cinos, una pelea violenta en la cual saldréis siempre de-
rrotados, con pérdida de simpatias é intereses. Tales con-
ceptos, amén de su falsedad, encierran una invitaciéon ver-
gonzosay cobarde & la desercion del deber. Pues qué, ¢os
consideran tan obtusos ¢ignorantes que no podais desen-
volver el programa de higiene rural, cuya sintesis acabo
de esbozar? ¢Hace falta, acaso, escalar las cumbres de la
sabiduria para comprender los preceptos de la Sanidad
ruraly el principio de la limpieza, aplicado d la comuni-
dad y al ambiente, que, en definitiva, constituye la esen-
ciay el secreto de la Higiene publicay privada? Vuestras
ponencias demuestran lo contrario. Y no hablemos de
crearse enemistades en el ejercicio de la funcién inspecto-
ra. Mientras cumplais vuestro deber en el sagrado magis-
terio que el Gobierno os confia, nadie prevalecera contra
vosotros. Ahi esta el ministro de la Gobernaciéon que no
tolera injusticias ni atropellos y que no consiente, ni con-
sentird, la resurreccion de artes odiosas ni de caciquismos
disfrazados.

En esta tarea de educacién popular, encontraréis la
cooperacion de los inspectores provinciales, que aportaran
sus iniciativas y los elementos que cuenten los Institutos
do higiene. Ellos seran, asimismo, vuestros gulasy vues-
tros defensores en las incidencias inevitables y propias de
la aplicacién, y & veces imposicion de los Reglamentos
sanitarios. Por otra parte, la Seccién de propaganda de la
Escuela de Sanidad y la misma Direccidén, concurriran
con sus folletos y hojas divulgadoras, confeiencias, accién
sobre la prensa diaria, que tanto puede favorecery apre-
surar el éxito de la campafia educativa, carteles, exposi-
ciones 6 exhibiciones parciaies de higiene, concursosy
premios de aseo, y por medio de equipos que visiten los
pueblos y comarcas, llevando el material docente que ins-
truye ala par que deleita y graba en el entendimiento la
nocién atil de las cosas.

2.° ISDEPENDENCIA. Y AUTORIDAD DEL INSPECTOR.

Al pedir alguna independencia para los directores de
la Sanidad municipal, no se pretende sustraerlos & la au-
toridad de los Ayuntamientos ni otorgarles poderes 6 fa-
cultades dictatoriales. En varios paises de Europay Amé-
rica, los funcionarlos encargados de la Sanidad tienen
poder ejecutivo para ordenar ellos mismos determinadas
mejoras, prohibir extralimitaciones y actos antihigiénicos
perjudiciales 6 molestos para el vecindario € imponer mul-

tas & los contraventores, cuando las faltas cometidas no
merecen denuncia formal ante la Alcaldia 6 el Juzgado.
No creo yo que esta facultad ejecutiva, directa, sea con-
veniente & nuestros inspectores, mientras los costumbres
y el caracter del pueblo espafiol no vayan entrando en
moldes de mayor disciplina.

Hay, sin embargo, dos cuestiones que reclaman cierta
independencia por parte del inspector; una, la conducta
de muchos ediles, que ateniéndose & la vulgar méaxima
que dice «quien paga manda», imponen & sus médicos
servicios iio concertados 6 improcedentes, y encima les
tratan con agresiva desconsideracion; otra, lamentable y
frecuentisima, que consiste en el menosprecio de las de-
nuncias que los inspectores formulan sobre condiciones de
insalubridad y atentados contra la higiene, y que lejos de
dar pie al oportuno correctivo, sirven de mofa en las co-
vachas municipales, con lo cual la autoridad sanitaria
queda por los suelos.

Provechoso y ejemplai seria conceder al inspector al-
guna independencia frente & tales desmanes, y & mi jui-
cio, el medio de logi-arla indirectamente, consistiria en
organizar el pago de los titulares por el Estado, a la ma-
nera como se halla ya establecido el de! magisterio nacio-
nal. De esta suerte, no actuando los alcaldes de mango-
neadores en el pago de las asignaciones por titular é ins-
peccion, no se sentirian tan amos, en el mal sentido de la
palabra.

3® Perfeccionamiento de la competencia técnica.

Por ley natural, y por constituir la Higiene y la Sani-
dad ciencias de aplicacion basadas en otras disciplinas, &
la par que éstas avanzan y evolucionan, evoluciona y
avanza el concepto, el conocimiento de las causasy de
los agentes, los dispositivos, los instrumentos y los méto-
dos de lucha al servicio de la medicina preventiva, Estais
pues, obligados & seguir el movimiento eientifteoy a per-
trecharos de los conocimientos precisos para maniobrar
airosamente en el desempefio de vuestra mision. Cada dia
se os hara ésta mas facil. Hornos empezado por exigir,
para el ingreso en el Cuerpo, un concurso oposicion, es
decir, una seleccion sobre materias de higiene y sanidad,
cuyo programa cuidaremos nosotros de renovar y mante-
ner & la altura precisa! El examen de liceneiatura corre &
cargo de las Facultades, y nosotros respetamos y acepta-
mos sus programas en cuanto se refieren al médico como
clinico, pero no podemos prescindir de reforzary ampliar-
la materia higiénico-sanitaria, porque lo mismo en Espafia
que en el extranjero, las Universidades no pueden consa-
grar a una sola disciplina el material, el personal y el
tiempo suficiente para crear higienistas especializados.
Por eso la mayoria de las naciones, y también la nuestra
—qgracias al ministro de la Gobernacion y al Gobierno de
que forma parte - han instituido las Eicuelas de Sanidad.
Vosotros comenzaréis por asistir todos, en cursos sucesi-
vos, & los Institutos de Higiene y a las Brigadas, donde el
personal técnico, dirigido por los inspectores provinciales,
os pondra al corriente de aquello que necesitais conocer
para dar cima & vuestra obligacion de inspectores. Yo es-
pero que entre los 10.000 compafieros que forman el Cuer-
po de Inspectores municipales de Sanidad, habra muchos
que sientan vocacion por esta bella y luminosa rama del
saber humano, y ellos seran los que, después de foguearse
en los partidos y de pasar por el troquel de la Escuela,
cubran la mayoria de los puestos de la Administracién
sanitaria.

En concordancia con estas perspectivas para e! porvp.
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nir, el ministi'o de la Gobernacion tiene en cartera un
proyecto estableciendo ia limitacion de plazas y la garan-
tia del Tribunal Unico para el ingreso en el Cuerpo de
Inspectores.

4.* JUBISDICCION EXCLUSIVA DE LA DIKECUION DE SANIDAD
HN LAS RELACIONES DE LOS TITULARES INSPECTORES
CON LOS AYUNTAMIENTOS.

No hemos de negar la existencia de autoridades loca*
les que se complacen en molestar y vejar al médico como
titular y como inspector. Unos, pagan mal y tarde la
suma estipulada: otros, niegan la bonificacién del 10 por
100; otros, entorpecen 6 rebajan las igualas; otros, orde-
nan servicios imposibles 6 excesivos, y cuando ocurren
vacantes, en el afan de darlas & paniagados y favoritos,
prescinden de la ley y establecen condiciones que parece-
rian caprichosas, si no respondieran & determinadas sefias
personales: que sean solteros, que sean casados, que ha-
yan nacido en el pueblo, que el titulo proceda de tal 6 cual
Universidad, y otras por el estilo.

Lo peor es que estos abusos, hijos de una escasa devo-
cién al régimen municipal y al sentimiento del propio de-
coro, pasau muchas veces sin correctivo, y dan lugar aro-
zamientos y discordias que colocan almédico en situacién
de inferioridad frente & gentes de menor 6 do nula com-
petencia. EI mal exige remedio, porque lejos de disminuir,
aumenta con la aplicacion del Estatuto, cuyos aires de
autonomia se interpretan en gran nimero de Ayunta-
mientos, no como medio de purificar la pervertida atmés-
fera municipal, sino como una invitacion al despotismo y
a los procedimientos autocraticos.

El remedio es facil; bastarla con modificar el art. 15
dul Reglamento de Sanidad, en el cual, 8 modo de senten-
cia saloménica, se dispone que las incidencias entre médi-
cosy Ayuntamientos, se resuelvan por la Direccion de
Administracién local, cuando se trate de obligaciones de
la titular, y por la Direccién de Sanidad, cuando se refie-
ran & su actuacion como inspectores. Esta dualidad de
tribunales es incomprensible, pero todavia resulta mas
incomprensible la intervencién exclusiva de la competen-
cia ordinaria en asuntos médicos, menospreciando 6 de-
jando de lado la opinién del centro técnico correspondien-
te. Tratase de una misma personay de una misma fun-
cién; tan titular y tan inspector es el loédico de partido
cuando aconseja a sus clientes, como en el acto de infor-
mar al Ayuntamiento en beneficio de la colectividad. Lo
menos que podemos pedir, en aras de la justicia, es que la
Direcciéon de Sanidad tenga participacion en el estudio y
resolucion de todos los expedientes que afectan & las titu-
lares.

He aqui, en disefio, los objetivos mas inmediatos y ac-
cesibles & las posibilidades del momento.

Yo estoy seguro que el ministro de la Gobernacion,
llamado a clausurar estos dias una magna Asamblea mu-
nicipalista, no olvidara que en todos los pueblos de Espa-
fia, en las altas sierras, en los valles inhdspitos, en las es-
tepas calidas é ingratas, en las chozas, en la carcel, junto
4 la cuna, al borde del sepulcro, donde quiera que reinan
la miseriay el dolor, surge Jafigura admirable del médi-
co rural, dispuesto siempre al sacrificio, héroe & vecesyy,
con frecuencia, martir del deber.

DE LA LUCHA ANTITUBERCULOSA

Resefiada en nuestro namero anterior la inauguracion
de un nuevo pabellén en el Sanatorio Lago, cimplenos en
el presente aludir, aunque sea brevemente, & otros dos
pasos importantes dados en la infatigable lucha que Espa-
fia, presidida por la bondadosa actitud de su Soberana la
Reina Dofia Victoria, sostiene contra la tuberculosis.

El dia 27 del pasado Mayo fueron inaugurados en Val-
delatas por S. M. la Reina, los dos nuevos pabellones edi-
ficados sobre terrenos cedidos gratuitamente por el Ayun-
tamiento de Fuencarral, con arreglo a los planos y pro-
yectos de los también desinteresados arquitectos D. Amos
Salvador y D. Manuel Céardenas.

La capacidad de los pabellones es de 48 camas, s6lo
para hombres, pues el resto del Sanatorio, incluso el pa-
bell6n de la marquesa de Arguelles, se deja integro para
mujeres, en un total de 60 camas, que sumadas con las de
los pabellones que se han inaugurado, hacen 108 plazas
para enfermos contagiados.

Las habitaciones, mas amplias que las dél resto del Sa-
natorio, con frisos esmaltados, tienen: dos camas, el mo-
biliario de esmalte blanco, lavabo independiente para
cada cama, balcén y galeria de cura orientada al Me-
diodia.

Antes de penetrar en el cuerpo del edificio en el que
S. M. convers6 con algunos enfermos, se realizé una bre-
ve sesion inaugural, entregando & la Soberana por el se-
fior director una copia fotografica, del resumen estadistico
de enfermos ingresados desde su fundacién, que hacen un
total de 1.497, asi como el detalle dela salida de cada uno.

La Reina, las autoridades y los numerosos invitados al
acto regresaron & Madrid satisfechisimos del impulso y
progreso de la humanitaria labor que realizan cuantos
intervienen en la lucha espafiola contra la tuberculosis.

También en el mes de Mayo, que este afio puede con-
siderarse verdaderamente halaglefio para las victimas de
este mal, se ha celebrado lainauguracion de otro estable-
cimiento importante que contribuira con eficacia a dismi-
nuirle en sus aterradoras proporciones actuales.

Nos referimos & la inauguracion celebrada el 31 del
pasado, con asistencia de D. Alfonso y Dofia Victoria, del
nuevo Dispensarlo Antituberculoso Victoria Eugenia, si-
tuado en la calle de Fernando el Catélico, esquina a An-
drés Mellado.

Los Reyes recorrieron todo_el edificio, que consta de
tres pisos, y en suvisita, que fué muy detenida, dedicaron
grandes elogios & las instalaciones de la conserjeria, sala
de consultas, instalacién de rayos X, sala de urgencia,
laboratorio, terraza, cocina, etc., etc., felicitando & los di-
rectores de las obras y al Cuerpo médico encargado de la
consulta.

(Federaciones?... ;Colegios?...

Indudablemente ia clase médica es esencialmente lu-
josa.

No le basta al mddico, en general, esaposse de hombre
confortable que a diario vemos con el Ultimo modelo de
automavil y sus casas de todo postin, su figura mundana
tan gran sefior deslumbrando & la sociedad con sus pin-
gles ganancias, en un afan de ostentaciéon engafiosa, sino
que este lujo invade sus corporaciones, y no bastandole
con las realmente necesarias, que bien merecian ser me-
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jor atendidas, cada dia nos sorprende una nueva agru-
pacién.

Hoy sélo voy & ocuparme de la situacién de los Cole-
gios Médicosy de las llamadas Federaciones Sanitarias.

Existe, ademas, una Federacién Nacional de Colegios
de Médicos.

Yo creo que el nacimiento de estos organismos es de-
bido & una deficiente funciéon de los Colegios.

Silos Colegios fuesen organismos recios y estuviesen
revestidos de una autoridad indiscutible y capaces por si
solos de resolver los problemas que se le plantean, me ex-
plicaré mejor, si los médicos fuésemos seres disciplinados
gue supiésemos cumplir con nuestros deberes de colegia-
dos, y donde el compafierismo no sonase a palabra vana,
Creo que no seria necesario esas otras agrupaciones que,
amijuicio, debilitan y mediatizan la labor de las Juntas
de gobierno.

Nadie mejor que yo sabe la vida precaria por que
atraviesan los Colegios Médicos de Espafia.

Pues bien; si todas estas actividades y gastos que se
originan, en lugar de repartirse en tantas agrupaciones,
se enfocaran en un mismo punto de vista, y se robuste-
ciera ese organismo central, sin procurar dar vida & esas
ramas, ya que dentro de sus Estatutos y Reglamento
estan incluidas, ¢no se haria uua obra méas seriay mas
provechosa? ¢Para qué son necesarias esas Federaciones?
Creo que si algun problema se le plantea, con dirigirse al
Centro y que éste resuelva, es bastante.

Claro esta que de esta manera desaparecerian muchos
cargos y dejarian de lucir muchos sefiores sus brillantes
dotes oratorias, si que también algunos pomposos titulos
de presidentes, etc., con lo cual no dudo que saldrian ga-
nando, porque emplearian ese tiempo en beneficio de sus
enfermos y de la Medicina... y, sobretodo, estarian mas
tranquilos los médicos rurales.

Decia antes que nadie mejor que yo sabe la vida po-
bre por que atraviesan los Colegios, ya que la mayor
parte, ante una peticibn mia para conseguir una pensién
ala viuda de uno de sus fundadores, me han contestado
«que lamentan muchisimo no poder atender mi deseo,
pero dado el estado precario por que atraviesa el Cole-
gio...» Pues bien; si econdmicamente se defienden tan
mal, ¢no es un poco crudo el atormentarlos con nuevas
exigencias? Si esas pesetas que se invierten en mitines 'y
propagandas, aunque sean particulares, se empleasen con
el mismo entusiasmo en los fines de los Colegios, ¢no po-
drian realizar mucha mayor labor y méas beneficiosa?

En Gltimo término, todos sabemos que la unién consti-
tuye la fuerza, y mediante esos organismos, se resta po-
dery sedebilita la accién del nicleo central.

Me temo no haber convencido & los entusiastas de las
Federaciones; pero quisiera que meditasen muy mucho lo
Gtil que seria trabajar como hormigas en una obra frater-
na llena de altruismo y de generosos sacrificios.

Gabriel PAZOS DE DIEGO

(riohall neo saxdato il @i

La actual Asamblea de representantes ha sefialado un
avance en la organizacion de la Asociacién Nacional.
Cuarenta y siete provincias han mandado su representa-
cién; numero de representantes que se acerca tanto ala
totalidad de componentes de la Asamblea que dificilmente
serd superado en reuniones posteriores.

A esanota optimista se ha agregado el entusiasmo que
en todos los momentos ha vibrado en los debates de la
Asamblea. Los temas han sido discutidos con verdadero
interés y aln mas, con gran documentaciéon por parte de
los representantes que, en cnartillas, actas y notas lleva-
ban la expresion fiel del sentir de sus provincias y la prue-
ba de su preparacion y estudio para abordar los proble-
mas que constitnian el temario de la Asamblea.

Esas son las tres notas optimistas de |4 Asamblea; asis-
tencia de gran niumero de representantes, interés y entu-
siasmo por los debates, preparaciéon y documentacion fru-
to del estudio hecho por cada uno de ellos en sus partidos.

Pero al lado de esas notas halagadoras hay que con-
signar los defectos; uno de ellos ha sido la precipitacién
en los debates, que ha obligado & la aprobacién en bloque
de temas tan sugestivos como los de «Escalafén» y «Aspi-
raciones». Y esto, que ha constituido un voto de confianza
a la labor del Comité como ponente, ha privado & estas
sugestivas ponencias del valioso aporte de los represen-
tantes provinciales.

Pero, en mi opinién, lo mas sensible ha sido el aplaza-
miento de la «Seccién de Prevision».

Tiene el aplazamiento dos aspectos: el espiritual y el
societario. No hemos podido apreciar si el Cuerpo de Mé-
dicos Titulares era algo mas que un conjunto de hombres
que tienen un mismo titulo, una misma funcién y unas
mismas ambiciones; si tenia el suficiente espirita de fra-
ternidad, de acendrado amor, para afrontar los prol)lemas
de previsidon que en nuestras colectividades debe ser algo
mas que calculo actuarial, algo mas que frio negocio, de-
ben ser obra de amor que salve de la miseria los hogares
de ios compafieros caldos, pero no con el caritativo 6bolo
gque todos gustosos les dariamos, sino con el reconocimien-
to de un derecho arecibir el auxili6 mancomunado de los
compafieros. Pero, ademas, ese aplazamiento quizas sea
interpretado de otra manera, creyendo que sélo somos
capaces de discutir y aprobar lo que deben hacer los otros
y en cambio aplazamos lo que nosotros con nuestro Gnico
y exclusivo esfuerzo hubiéramos podido realizar.

Petayo MARTORELL
(La Voz Médica, 17 de Mayo de 1927.)

laciris Suadds O@haus

Lunes 33. Academia Médico-Quirtrgica E»pafiola,'prej6\-
dida por el Dr. MaraBon, que trueca la presidencia por los
escafioa con la sola finalidad de explanar la comunicacion
que el Dr. Ortega tenia anunciada con el epigrafe «Ineufl-
ciencia enprarreDal», y por enfermedad no puede presentar-
se & desenvolver, haciéndolo en su defecto el Dr. MaraBon,
que empieza recomendando la precaucion de ser eitiaordi.
nariamente cautos antes de formular un diagnéstico, porque
hay caeos graves en que la pigmentacion no se presenta,
dando logar & las divagaciones y dudae que originé el caeo
de nna mujer aetanica. en extremo demacrada, con pequefia
tensién arterial y aquejada de vomitos incoercibles, que &
simple vista daba la impresidn de una enfermedad grave de
estbmago, no comprobad a & pesar de los mas minuciosos
reconocimientos, inve stigacionee y anélisis; produciendo al
practicar la autopsia ia desagradable impresion de ver de
manifloeto una enorme destruccion de las cépsulas supra-
rrenales & que no acompaflaron los signos clinicos corrien-

tes, y como de més relieve entre ellos la falta de pigmenta-
cién que siempre hace dificil el diagnéstico. EIl Dr. Viilaver-

‘Al

«rol
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de manifleste que es aveotarado j expaesbo & errores el
afirmar 6 negar a priori, y que es conveniente esperar a
sentar afirmaciones y cuando éstas puedan comprobarae. El
Dr. Mara&6n da las gracias por la intervencion.

£1 Dr. Luque habla de ja «Raquianestesia en la operato
ria abdominal durante el embarazo, asegurando de una ma-
nera absoluta, apoyandose en multitud de casos en que la
utilizé, que no constituye peligro ni existe contraindicacion
alguna de en empleo, ni durante ni después del embarazo.
El Dr. Garcia Orcoyen dice que una de las contraindicacio
nes que deben tenerse en cuenta es la falta de defensas or-
ganicas, y que éstas y el estado general son los gne han de
decidir la clase de anestesia apropiada en cada caso. El
Dr. Luque rectifica diciendo que la raquianestesia tiene el
privilegio de conservar siempre los labios rojos, aunque hi-
potensoe, pero sin caer en el shock.

El Dr. Vallejo Nagera lee una extensa y razonada comu-
nicacién acerca de «Las indicaciones del tratamiento intra-
rragnfdeo en las neDroslfiliB>, empezando por manifestar
gne se abstiene de emplear la raquioterapia por no eetar
comprobados sus beneflcioeos efectos en la neurosifilis cere-
bral; que sélo en los casos de tabes dorsal incipiente se ob-
tienen algunos resaltados del tratamiento endolumbar; que
no acepta las teorias expuestas para explicar l6s efectos de
eeta medicacion, y por altimo, que en este aspecto lo esen-
cial es aprovechar el momento preciso de establecer el tra-
tamiento precoz. El Dr. Villaverde evoca loa juicios por él
emitidos en articulo recientemente publicado en E1 Siglo
MEDICO, extendiéndose &4 este propdsito en hacer los consi-
deraciones que le sugieren algunos puntos de vista sosteni-
doa por oftalmélogos y neurélogos, con que, dice, no poder
hallarse conforme por las razones que aduce, y por nuestra
parte sentimoe no detallar, concluyendo por manifestar que-
da muy reconocido a la presidencia porque nunca basta hoy
habia podido decir !o que sentia, en toda sn integridad. El
Dr. Fernandez Sanz dice que ha empleado el suero satvarsa-
nico y el suero mercurializado, cuya eficacia no se puede
negar en tabes dorsal, pero que ee de efectos negativos en
paralisis general, y que el autosnero no tiene peligro, pero
que BU accion terapéutica es muy limitada. EI Dr. Prieto
dice goe no es facil establecer el diagnéstico precocisimo de
que se habla, y que no sabe en qué eonsiete, pero es lo cier
to que sin hacer nada viven muchos enfermos de esta natu-
raleza och6, diez y adn mas afios. Bi Dr. Vallejo rectifica
contestando que en neurosifilis es ecléctico y se auxilia de
QD tratamiento general adecuado.

Martes 24. Sociedad Eapafiola de Higiene, presidida por
el Dr. Mariscal.

El seCor secretario lee una carta de unos médicos vege-
tarianos que protestan de la ingerencia y manifestaciones
hechas en sesién anterior por el Sr. Castro, acordando acerca
de ella quedar enterados.

El Dr. Espina dice que ha evolucionado su criterio en la
lucha aBUtnbercnlOB4 porque ha pasado el momento de tra-
tar y no curar la tubercnlosis, y que esta dispuesto & admitir
observaciones é ir detras de los luchadores en la nueva fa-
ceta. El Dr. Gonzéalez Begueral dice que pidié anteriormente
declararan que nada habla sido Gtil hasta la fecha en ningln
aspecto. Habla de la vacuna de Calmette, de su técnica, del 75
por 100 de nifios vacunados en ambiente tuberculoso en que
la inmunidad duré cuatro aflos, demostrando una eficacia
en que el Dr. Espina no cree, y de que en multitud de paises
la lucha bien orientada ha rebajado considerablemente las
cifras estadieticaa; de que loe Patronatos deben desaparecer

completamente, y por Gltimo, de gne ee de precision abso-
luta el estudio climatolégico de Espafla para emplazar con
acierto los Sanatorios. El Dr. Franco, lamentando el pesi

mismo del Dr. Espina, cree que combatiendo la sifilis, palu-
dismo y otras enfermedades evitables de una manera indi-
recta, ee disminuya el radio de accion de la tuberculoeis,
resaltado & que coadyuvan también de manera evidente la
creacion de riquezas, el abaratamiento de la vida y las vaca-
flas Ferran, cnya doctrina y éxitos encomia. El Dr. San An-
tonio pide que se discuta conclusion por conclusiéon. El doc-
tor Ysglie hace notar la coincidencia de que este afio como
el pasado terminen discutiendo la tuberculosis; dice gne con
la vacuna antialfa de Ferran ha obtenido bnenos resultados
en tuberculosis peritoneal y Ulceras gastricas; que la de Cal

mette le inspira confianza porque sabe que varios médicos
vacunaron con éxito a sus propios hijos. El Dr. Deere! dice
que el Dr. Espina, como hombre préactico, hoy por hoy no
cree pueda prescindirse del Dispensario y del Sanatorio,
pero que él estima como de maxima eficacia en éste y otros
aspectos de 1s vida la institucién del seguro que en Alema-
nia funciona con 16 millones de habitantes con resultados
econémicos y de salubridad verdaderamente asombrosos. £1
Dr. Espina dios que trajo el problema completo & la discu-
eion persuadido de gne habra gne rehacerlo todo como esta
rehaciéndose la Peiquiatria; que no ee enemigo de la vacu-
nacion, pero que no pnede hablarse de vacunaciones de dos
afioB de dnracidn; gne considera & Calmette animado de la
mas honorable intencién en el estudio de lae vacunas que a
la lucha antitaberculosa aporta, y que, por ultimo, que él es
pesimista del pasado, optimista det porvenir, de gne los j6 -
venes creen ya hallarse en posesién, y perseguidor incanaa-
bie de la verdad, que alin no se vislumbra en perspectiva.

Sébado 28. Ultima sea 6n del careo académico en la Real
Academia Nacionalde Medicina, presidida por el Dr. Fernan-
dez Caro,

El Dr. Martin Calderiu reanuda el discurso, en la sesion
anterior por falta de tiempo interrumpido, dando & conocer
el aspecto, funcionamiento y ventajas que acarrea el instru-
mental por él modificado y mandado construir en Berlin
para llevar & cabo con toda facilidad y precision la intuba-
cién laringea, que por lo visto y explicado aun de la mane-
ra imperfecta que la deficiencia de luz consintié apreciar en
la pantalla, bien claramente demuestra asumirla maxima
perfeccion, por la que los asistentes felicitaron al joven y es-
tudioso inventor.

El Dr. Jiménez Guinea se ocupé extensamente de «La
intervenciéon quirdrgica en el cancer de la glandula mama
fila>, haciendo en primer término reealtar la paradoja de
que siendo externo y estando a la vista, comparandole con
el del utero, dé una mayor mortalidad que desde luego acu-
sa su extrema gravedad. A titulo de preambulo necesario,
habla de la radioterapia, esperanza gne habia hecho conce-
bir, y malos resultados de las dosis masivas; de loe distin-
tos ciiterioB sustentados por los cirujanos, partidarioe unos
de la radiaci6on postoperatoria en todo caso, otros de eolo
hacerla algunas veces, y algunos que como, él no la hacen
nunca por considerar Unica solucion el procedimiento ope-
ratorio; del factor morfolégico, adherencias y carencias; del
factor clinico, adenopatlas y teoria de la irradiacién de las
recidivas, vias por que tienen lugar y tipos 6 formas para
BU tratamiento; de la delimitacion do los casos que son 6 no
susceptibles de operacion; de las técnicas moderrae, venta-
jas que reportan y limites de la operabilidad, extremos to-

dos que, asicomo el procedimiento sutoplastico empleado
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en diversidad de casos de pérdida de anbstancja y cicatri-
zacion, proyecta como prneba y mejor comprensién.

El Dr. Valle Aldabalde procede & la lectora de la nota-
ble necrologia gne por encargo de la Academia ha confeccio-
nado & la memoria del finado Dr. Pérez Valdée gne & la per-
feccién resulta retratado en ans multiples y variados aspec-
tos, siendo por ello muy aplaudido; y declarando el presi
dente acto segnido terminados la sesi6on y el curso acadé-

mico.
SEDISAL

Con el tema «Estado actual de la opoterapia» diserté el
dia 21 el Dr. Bonilla en el Colegio de Farmacéuticos; hace
un estudio de lo que es la opoterapia, gne es llamada asi
por emplearse los extractos de tejidos organicos y que ya
se ha ampliado a los productos de origen animal; cita los
remedios opoterapioos, citando & Claudio Bernard, loe sin-
tomas de ciertas enfermedades, que algunos niegan el valor
de esta terapéutica; hace una critica del empleo de ia adre-
nalina, y la cree perjudicial por las lesiones que puede aca-
rrear, y termina diciendo que la opoterapia aun no esta
bien perfeccionada, quedando sélo el extracto de! tiroides,
de la hipéfisis, del ovario y la insulina.

El dia 29 se celebr6 otro acto sanitario en el Teab-o de la
Zarzuela, y en el cual hicieron uso de la palabra; sefiorita
Irene Morante, para sefialar los deberes morales de la mu.
jer; Dr. Velaeco, de higiene en los pequefioe nicleos de-po
blacién; sefiorita Hildegart, de la mujer con las dotes dona-
das por la naturaleza; D. Anselmo Sanz siguié su tema de
estudio de los eordomudos; Dr. Martorell, de lo conveniente
de difundir ia cultura en las bajas esferas sociales; doctor
Ibaflez Torres, del delito sanitario y del reconocimiento pre-
matrimonial; sefiorita Regina, de lo necesario que es la pro-
teccion al nifio; Sr. Arroyo, de las subsistencias; 8r. Marin,
del problema alimenticio en las clases medias; Sr. lzquier-
do, de! problema agrario; Sr. Escobar, del salario minimo;
Sr. Pereda, de la reforma del decreto de alquileres, y, por
Gltimo, el Dr. Navarro Fernandez hizo el resumen de loa

discursos.
SINAZ

En la Sociedad Odontoldégica Espafiola.

Invitado por esta cientifica Sociedad, pronuncié el pasa-
do viernes, dia 27 de Mayo, una interesante conferencia el
Dr. D. José Sanchez Oovisa, catedratico de Dermatologia y
Sifiliografia de la Facultad de Medicina de Madrid.

El tema objeto de su brillante disertaciéon cientifica era
«Lesiones bacales en la sifilis».

Precedieron a la conferencia unas elogiosas palabras del
Sr. Caballero, secretario de la Sociedad, é inmediatamente
el profesor Sanchez Oovisa entré en el uso de la palabra.

Comienza agradeciendo & la Sociedad Odontolégica Es-
pafiola el haberle encargado de esta conferencia. Afirma gne
nada nuevo puede decir sobre esta enfermedad y que tan
s6lo pretende con sus palabras insistir mas en la lucha con-
tra la infeccién sifilitica.

Las relaciones entre la Medicina en sus diferentes face-
tasy la Odontologia son estrechas; frecuentemente se con-
funden eus campos dentro en la clinica, y existe entre am-
bas profesiones un intercambio de enfermos constante. De-
ben los odontélogos conocer las manifestaciones bacales de
|4 sifilis, para que en un momento dado puedan set eliog

los que den la voz de alarma de esta infeccién, evitando en
lo posible la fuente de contagio, tan importante como la ge-
nital, gne enpone la boca.

Algunos odontélogos espafioles ya han efectuado dete-
nidos estudios sobre esta enfermedad. El profesor Landete
asistia hace afios & la clinica del sabio maestro Azua en el
Hospital de San Juan de Dios.

La sifilis, como todos saben, ee adquiere generalmente
por contacto sexnal, si bien exieten medios méasinocentes de
contagio. Un 40 por 100 de los sifiliticos forman el exteneo
grupo gne e! Dr. Oovisa denomina de la sifilis de los inocen-
tes, y un 30 por 100 ignoran por completo la existencia de
BU infeccién. Estos Gltimos pueden ir al odontélogo con le-
siones activas que éste en beneficio del enfermo, y como
salvaguardia suya, debe diagnosticar.

Describe después los caracteres clinicos del chancro sifi-
litico, afirmando gne el grupo de loe chancros extragenitales
constitnye aa tanto por ciento elevado del nimero tota!, y
que dentro de éstos el capitulo mas extenso lo forman loa
chancros de la cabeza.

La boca, que es el sitio del beso, es uno de loe mas im-
portantes vectores de la enfermedad.

Hace después algunas breves consideraciones sobre el
peligro social de la sifilis, el contagio del nifio &4 la nodriza,
do la nodriza al nifio y la influencia de esta infeccién sobre
la mortalidad.

Seguln el Dr. Blascko, la sifilis es la responsable de un
6 por 100 do la mortalidad. Loe tranceses dice que ineluyen-
yendo las afecciones de origen sifilitico producidas por in-
fecciones ignoradas, e! tanto por ciento se eleva hasta gnince.

En Francia se ba efectuado una interesante estadistica
sobre la influencia de la eifllia en la concercion, llegandose
a cifras gqne aeuatan por su elevada influencia sobre los abor-
tos y sobre la mortalidad, en los primeros afios de la vida.
Por no dar seguramente cifrae equivocadas, no transcribi-
mos las gne existen en nuestras notas.

El tegumento interno ee igual gne la pie!, tan soélo la
adaptacion al medio le ha obligado & prescindir de alguno
de eus estratos, y por lo tanto, las raucosaa sufren las mis-
mas enfermedades que la piel, siendo idénticas sns lesiones
iniciales.

El chancro eifilitioo se modifica en la boca por la cons-
tante accion de la saliva.

El chancro bucal puede adquirirse de tres maneras di
ferentes: l.o, por un contacto genilobucal; 2.0. por el contac-
to bucobucal, siendo el beso, segin Ramén y Caja!, no soélo
la manifestacion de nn efecto, sino que también un inter-
cambio de microbios: 3.0, de un modo indirecto, por medio
de instrumentos médicos, espejilloa, depresores, etc., musi-
cosy de comedor.

Se han producido interesantes casos de litigio por acu-
sarse a profeaionalee el contagio indirecto de la sifilis, por
lo tanto, este es uno de los temas que nos deba interesary
para el cual es necesario tomar muchas ptecancionea de
antisepsia.

Modificado el chancro en la boca, adquiere formas dife-
rentes: chancro erosivo, pequefo, no indurado, de implanta-
cion labial, que carece de los caracteres salientes de! chan-
cro tipico y sobre el cual se deben efectuar investigaciones.

Chancro impetiginizado 6 costroso, que puede confun-
dirse con un impétigo banal, pero que debajo de la costra
encierra el peligro,

Chancro hipertréfico, tumoral, que se confande frecuen-
iemente pop formaciones neoplésicas.
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Chancro alceroso, gne carece de la euperficie barnizada
tipica y gne tiene bordea muy claroa.

Chancro fisurario de ja comisura labial y de la lengua,
donde adquiere ana direccién anteropoeterior y tiene un
fondo griadceo aeadodiftérico.

Guando ee eucuenCra alguno de eatos caracterea breve-
mente descritos, el interrogatorio y la investigacion aclara-
ran el diagnéstico.

Las adenopatfaa satélites de los cbancroa siBIfCicoa de la
boca, carecen de los caracteres tipicos del infarto ganglioner
propio de esta infeccién (ganglios multiples, pequefios, in-
doloros, rodaderos, adquiriendo nn aspecto flegmasico), sien -
do Unica, dolorosa y aapurada, debido esto & las infeocio
nes secundarias tan frecuentes en la boca.

Las sifilides bucales presentan los mismos caracteres
que las de la piel, pudiendo, por tanto, ser eritematosa (ro-
séola), papulosa y ulcerosa. Carecen de lainduracién y de la
adenopatiB satélite del chancro, lo cual dificulta, en gran
manera, el diagnéstico de su naturaleza especifica, Mani-
fiéetanse, & veces, por un simple cambio de coloracion de la
mucosa que puede ser circunscrito 6 difuso, simulando, a
veces, una faringitis. Este eritema puede nicererse dando
lugar 6 la sifllide eritematoulcerosa, y de la misma manera
se llega & la forma pépoloerosiva, rica en gérmenes y de
una capacidad de contagio extraordinaria. Otras forjas son
las sifilides papnlovegetantes y el conjunto conocido clini-
camente con el nombre de placas-mucosas.

El diagnoéstico diferencial de estas lesiones esta entre el
herpes vulgar con las vesiculas rotas, en las cuales el mi-
cropoliciclitismo de sus bordes orienta en el sentido de ex-
cluir la sifilis, las aftas, la glositis esfoliatriz marginada, el
intertrigo de las comisuras labiales, las lesiones medica-
mentosas, las ulceraciones dentarias, etc.

Al concluir su brillantisima disertacion fué el Sr. San-
chez Covisa objeto de una entusiasta ovacién del numeroso
concurso.

A propuesta del secretario de la CorporaciOD, fué el doc-
tor Govisa, por aclamacion, nombrado socio de honor.

J. M. T.

lo daattimalsa c Biia

OABTA ABIERTA AL SB. DR. D. SAUOK VILLEGAS

(cohtkstacion)
Distinguido amigo:

Por excepcién, porque falta de tiempo y el caracter del
cargo que ocupo me lo vedarian como general costumbre,
voy & tener el gusto de contestar publicamente & su atenta
carta abierta, aparecida en el nUmero de esta misma revista
correspondiente al 28 del pasado mes; y lo bago en atencién
a la correccién de su forma y & las consideraciones que su
valer de usted me merecen.

Motivaba aquélla, la publicacién oficial de dos reglamea-
toB correspondientes & los médicos del Real Patronato el
uno, y al funcionamiento de loe dispensarios del mismo el
otro, y complaceme no poco el reconocimiento previo que
usted hace de la necesidad de loe mismos, & pesar de los
errores que en ellos encuentra, ya que corrigen un estado
que califica, y tal vez con justeza de expresién, de co’uisiteo
y auarguiranfe.

De la parte técnica de los mismos no me compete tratar,
por estar eila encomendada, y & peticién del Real Patronato,
por el Real decreto de su organizacién al seBor director ge-
neral de Sanidad, gne asi traza el plan y orientaciones de la

lucha antituberculosa, y en este caso, después de oir & un
Consejo particular, por dicho Real decreto creado para cuan-
do quiera consultarlo.

La Directiva tan sélo ajusta esos planes & sus disponibi
lidades; jamés los recbazs.

Por esoexiste la anidad de accién, aunque por causas &
nosotros ajenas, no se cumpla la letra del Real decreto en
tal p:*rticaUr.

Pero pasemos & lo que se refiere al reglamento de loe
médicos adheridos voluntariamente al Real Patronato, en su
organizacién y disciplina; y eso si que compete a la Junta
directiva y més particularmente a mi, que para algo be sido
designado presidente delegado de S. M.

Esa agrupacion de profesores no es un eofo cerrado, pero
hemos creido, como ella, que habia que limitar su namero,
pues aun loa 53 médicos que la forman, son excesivos para
tres Dispensarios y dos Sanatorios, toda vez gne a sentir de
algunos, bastaria con 13.

Sin embargo, no bnbiera sido justo, crea usted lo que
quiera, haber prescindido de quienes ban prestado a la lu
cha desinteresados servicios, siendo indudable la especiali-
zacion de quienes hayan cumplido el deber que ee impusie
ron de haber acudido puntual y constantemente & las con
Bultas de ios Dispensarios. Son estas, para mi, y para no
pocos técnicos, la mejor Escuela de Tisiologla que no ha ne
cesitado usted ni otros profesores eminentes para ocupar
puestos de honor entre los médicos espafioles.

Cuando he tenido que acudir por otras cansas (& Dios
gracias) al gabinete de algun especialista, confieso que me
han cansado poco efecto esos diplomas oficiales que en sen-
dos marcos penden, por lo general, de las paredes; pero, en
cambio, me ha solido decir mucho mas, la fotografia del sa
bio desaparecido, cuando esta4 dedicada & ... su avejitajado
discipulo. Esa si gne es la mayor garantia para el enfermo
y el mejor diploma para el médico.

Respecto de las conliciones para entrar en los Sanato-
rios, no compacten sus opiniones los sefiores directores de
los mismos. Usted se fija en los tuberculosos capaces de con-
tagio; elloe en los pretuberculosos curables, EIl sefior director
de Sanidad con felicisima iniciativa crea para los primeros
ias enfermerias Victoria Eugenia. Todo ello me parece ex-
celente orientaciéon, que principia; mas adelante sera oca-
si6bn de reglamentarlo todo mejor, como lo que a las colo-
nias se refiere; por ahora crea usted que con sélo sacar por
dos meses de las miserias de Madrid & todos los nifios de-
panperadoB que se pueda, para qne reciban aire puro y
buena alimentacién, se hace ia mpjor obra antituberculosa
posible, y eso si que no son teorias empiricas, la practica )o
confirma.

Y dejo para lo Gltimo el contestar & su Ultima objecion,
ya gne se refiere al Gltimo articulo del reglamento.

Lo que ee prohibe en él no ee la correcta exposicion de
teorias cientificas, siempre provechosas, sino la discusién de
planes y actuaciones directivas, para lo que hay nn procedi-
miento sencillo y natural: el de renunciar & seguir pertene-
ciendo & un organismo con el que no solamente no se esta
conforme, sino que se manifiesta en publico esa disconformi-
dad. Esa es la buena doctrina de la disciplina, necesaria en
toda entidad bien organizada, 6 por lo menos yo no estoy
dispuesto & admitir otra, mientras siga teniendo la confianza
de SS. MM. y de su Gobierno.

Creo que con lo diobo quedan anficieotemente contesta-
dos los puntos esenciales de su carta, aunque empleando un
procedimiento que por laj razones anteriormente expuestas”
no pueda seguir, su afectisimo amigo g. e. s. m.,

El Conde de Casal.
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Cursos de perfecolonemiento para médicos en Berlin.

La Uni6on de Catedraticos (Dozentenvereinigung) con
ayuda de la Facultad de Medicina y de las Organizacio-
nes unidas en la Casa de la Emperatriz Federico (Kaiserin
Frledrieh-Haus), ha orgiinizado unos cursos permanentes
y otros solamente desde e! 15 de Septiembre hasta ei 31 de
Octubre, para perfeccionamiento médico.

I. Curso8 permanentes.

a) Cursos particulares de todas ias partes de la Medi-
cina con ejercicios practicos; duran regularmente cuatro
semanas.

b) Puestos de auditores extraordinarios en clinicas y
hospitales y en laboratorios. Eso conviene especialmente
para médicos que en Berlin quieran permanecer algin
tiempo (como minimo dos & tres meses) y que desean prac-
ticar bajo en sefianza.

Il. Cursos del 15 de Septiembre hasta el 31 de Octubre.

Para el Otofio se proponen:

a) Curso sinéptico de toda la Medicina interna, consi-
derando especialmente la terapia moderna. (Dui-ara quin-
ce dias.)

bj Curso sinéptico deltratamiento de las enfermedades
de los nifios.

¢) Curso sino6ptico do las enfermedades del estémago y
de los intestinos.

d) Curso sinéptico de la ginecografla.
iTe) Curso especial de la léculca médica & la cabecero
del enfermo y en el laboratorio, con ejercicios practicos y
demostraciones.

f) Curso especial para médicos, de nariz, oido y gar-
ganta.

g) Cursos particulares de toda clase de Medicina, con
trabajos practicos seglin una lista especial.

La lengua de ensefianza es el aleman, pero algunos
catedraticos pueden dar sus lecciones en idioma castella-
no, inglés 6 francés.

En la oficina se indican, con mucho gusto, domicilios
convenientes y se dan informes de los gastos de hospeda-
je, etc. Se facilitan alli igualmente visitas & clinicas para
asistir & operaciones, etc.

Para cada médico que quiera visitar Berlin para por-
tcccionarso es conveniente tratar primeramente con la
oficina. Nuestra oficina tiene poderes de autoridad y da
solamente informes objetivos.

Las, sefias, de la oficina son las siguientes: Gesekafls-
stelle, KaISGI’In Friedrich-Eaus, Luisenplatz 2-4, Berlin
NW 6.

miﬁce_lowmrrg:ta

La Umfia, fundada en 1912 por el animoso Dr. Darti-
gues, tiene por objeto establecer un intercambio intelec-
tual y amistoso con los pueblos de la América Latina. El
Cuerpo Médico tiene en todos los paises las mismas for-
maciones cientificas é intelectuales. A estos lazos, se debe
afiadir en los pueblos de lenguas latinas, una cultura se-
mejante & la nuestra, desarrollada por las traducciones de
libros de maestros franceses.

La Unién Médica, gracias & eminentes individuos del
Cuerpo Médico, tia logrado resultados notables, contando
en su seno con 26 naciones y 2.000 socios.

Estos magnificos resultados deben completarse con el
concurso del elemento femenino, fomentando relaciones
sociales y familiares. Sefioras de médicos franceses, via-
jando por el extranjero con sus esposos, han experimen-
tado una agradable sensacién cuando han sido recibidas
en el hogar doméstico de colegas de sus maridos. Es de
suponer que la misma sensacién experimentaran las se-
fioras de médicos extranjeros que vengan & visitar Fran-
cia. Se les proporcionaran datos utiles y oportunas re-
uniones que les haran conocer, en su intimidad, la vida
familiar de los franceses, tan diferente de lo que suponen
los extranjeros.

El Comité de sefioras se propone, desde ia llegada de
un socio con su familia, ponerse en contacto con su esposa
para que se les dispense una acogida simpatica y familiar
atmdsfera. Obrar en este sentido, es consolidar un edificio
Gtil para la expansién mutua de los paises de lenguas la-
tinas.

Cualquiera indicacién para el desarrollo de estos pla-
nes, seréd atendida con la mayor deferencia por el Comité
de sefioras, cuya presidenta es Madame Tuffler, 42, Ave-
nue Gabriel, Paris, y Madame Desfosses, secretaria gene-
ral, 17, rué de Jocquevillo, Paris.

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
Anuncio DE PEnsién

Dofia Asuncion y dofia Obdulia Garda Moreno, huér-
fanas de la pensionista dofia Isabel Moreno, solicitan pen-
sién de subrogacion.

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

Madrid 21 de ~fayo de 1927.—EI secretario general,
Manzaneque. 2

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 707,7; idem minima,
697,7; temperatura maxima, 26®3; idem mtetma, 10®,6;
vientos dominantes, O. SO.

Contintan sin grandes modificaciones los estados agu-
dos catarrales predominando en las estadisticas de mor-
bilidad. Con ellos y en considerable proporcién-se obser-
van los reumatismos, particularmente recidivantes en las
personas predispuestas.’

En los nifios se han exacerbado los catarros bronquia-
lesy laringeos. La mortalidad sigue descendiendo lenta-
mente.

Crénicas.

Ni por esas, amigo, ni por esas.—No acertamos a
comprender cual pueda ser el motivo 6 el prop6sito que
mueve a un estimado colega & interpretar, 6 mejor dicho,
a adivinar nuestros pensamientos respecto a la visita 0 lti-
mamente hecha por algunos médicos espafioles & Madrid,
dando conferencias que han sido escuchadas con la debi-
da estimaciéon. E1 Siglo Médico se anticipé & saludar

.fervorosamente & tales compafieros, y ofreci6 en esponta-

nea cronica de nuesti'o niumero anterior, explicaciones,
verdaderamente innecesarias, para quienes no gustasen
interpretaciones tendenciosas. Y, sin embargo, el colega
insiste en ia poco plausible tarea de querer sefialarnos
como hostiles & lo que nos es simpatico y como injustos
con lo qu”™ hemos aplaudido. Pues bien; no se nos ocurre
contestar mas que con el epigrafe de esta crénica: Ni por
esas, amigo, ni por esas.

Necrologias.--Retirado en las selvas de las Ardenes,
pasé & mejor vida el profesor Agustin Gilbert, nacido en
Buzaney el afio 1858.

Estudiante en el Liceo de Relms; mastarde inscrito en
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la Facultad de Medicina de Paris en que conquisté dos
medallas de oro; interno de Brouardel, de Ch. Bouchard,
de Fournier y de Grancher; discipulo colaboradory amigo
de Hanot y Haycm; compafiero de internado de Koger,
Hartraann, Lebileau, Marfan y Lion; médico de los Hos-
pitales y agregado & los treinta afios; profesor de la Fa-
cultad A ios cuarentay tres, y miembro de la Academia
a los cuarenta y ocho; alcanzé tan enorme prestigio, y
desarrollé en la catedra, en la prensa, en el libro, y en la
especialidad hepatolégica de que fué un reformador, la-
bor tan copiosay fructifera, que sélo para resefiarla serian
precisas muchas cuartillas.

D. E. P. el activo y preclaro maestro que tras si deja
gloriosas é imborrables huellas en la Ciencia Médica.

—En Mar del Plata (Argentina), fallecié recientemente
el decano de los médicos argentinos Dr. Justiniano Ledes-
ma, después de cincuenta y dos afios de ejercicio profe-
sional, treinta y tres de los cuales desempefi6 la catedra
de Miiteria médica y terapéutica, siendo luego jubilado y
designado profesor honorario por el Consejo directivo de
la Facultad, autor entre otros trabajos de «La Escuela
AMédica Italiana»; do un tratado de «Materia médica y te-
r.ipéutica» durante muchos afios de texto en Buenos Aires
y Montevideo; de numerosos trabajos sobre climatologia y
medicina é higiene sociales; fundador del hospital de emi-
grantes que dirigié veintiocho afios; de la Asociacion Mé-
dica Argentina y del Circulo Médico Argentino que tam-
bién dirigié en varios triodos; correspondiente de la So-
ciedad de Medicina de Paris, de la Sociedad Médica y de
la Academia de Medicina de Lima, y de la Sociedad Mé-
dica de Santiago de Chile; asistente a varios Congresos
en representacion de diversas Instituciones médicas y al
del Centenario en que present6 un trabajo sobre «purpura
reumatoidea», rindié6 a la parca el Inevitable tributo.
D. E. P.

En el acto del sepelio, el Dr. Moreno, su sucesor en la
catedra, le despidié diciendo; «Profesor Ledesma, porque
habéis ensefiado, vuestro espiritu no muere; porque hicis-
teis el bien, vuestro nombre se recordara con amor y con
respeto; yo os saludo en vuestra marchahaciala inmorta-
lidad.»

—En Casariches (Sevilla) dej6 de existir repentina-
mente el honorable colegiado, vocal de la Junta de go-
bierno del Colegio, D. Antonio Gé6mez de las Cuevas, en
cuyo obsequio pocos meses hace el pueblo orgai\izé un ho-
menaje con motivo de sus bodas de oro con la profesién.

A suviuda é hijos la expresién de nuestro sentimiento.

—En Sevilla fallecié D. Jer6nimo Peralta, subinspec-
tor médico de la regién.

A BUdistinguida hija y compafiera la sefiorita Carmen
Peralte y ViUar, y demas familia, enviamos la expresién
de nuestro sentido pésame.

—EI estimable compafiero D. José Ruiz Mejias, pasa
también por el duro trance de haber perdido & su esposa.

Desearnosle la entereza y resignacion precisas a sopor-
tar la amarga prueba.

Noticias.—Por el Municipio de Llerena se ha elevado
una instancia al ministro de Trabajo, en la que se pide la
medalla del Trabajo para el médico D. Matias Fernandez,
que lleva cincuenta y tres afios ejerciendo la profesiéon de
una manera ejemplar y desinteresada.

Para asistir al Congreso panamericano de tubercu-
losis que se celebrard en Cérdoba (Argentina) el proximo
otofio, ha sido invitado el Dr. Verdes Montenegro, quien
dara ademas un ciclo de conferencias sobre tisiologla en
la Universidad de aquella capital argentina.

—En el Instituto Provincial de Higiene de Sevilla se ha
dado por terminado el curso de lucha contra la anquilos-
tomiasis, organizado por dicho Instituto y & cargo del ins-
pector de Minas Sr. Hernandez Pacheco. A dicho curso,
de caracter eminentemente cientifico, han concurrido mu-
chos médicos, pertenecientes & diversos centros mineros
de las provincias de Ciudad Real, Badajoz, Huelva y Se-
villa.

—Con asistencia del gobernador y de los presidentes
de los Colegios Médico y Farmacéutico de la provincia se
ha inaugurado el Colegio de Odontélogos de la Corufia.
Asistieron asociados de Santiago, El Ferroly la Corufia.

Foreasias.—En los Juzgados de Tuy, Mondofiedo y
Guernica, se hallan vacantes las plazas de médico forense,
de categoria de ascenso, que deben proveerse por concur-

so de antigiedad en la categoria inferior, la primera, y
por concurso de mérito las otras dos, conforme & lo preve-
nido en el art. 8.°del Real decreto de 12 de Abril de 1915.

Los solicitantes dirigiran sus instancias al presidente
de la Audiencia territorial correspondiente, por conducto
del juez del partido en que presten sus servicios, dentro
del plazo de treinta dias naturales, & contar desde la pu-
blicacién de este anuncio en la Gaceta de Madrid. (Guce-
(to del 21 de Mayo.)

«Semmi» (Sociedad Espafiola Mutua Mercantil Indus-
trial), Avenida Pi y Mai-gall, 9, Apartado 1.006. Seecinn
de Patentes y Marcas. Registro de marcas, patentes, mo-
delos y dibujos y nombres comerciales, lo mismo en Espa-
fia que en el extranjero.

Especialidad en el registro de marcas de productos far-
macéuticos.

Ascenso en el Cuerpo médico-farmacéutico de laBe-
neficencia provincial de Madrid.— Queda aprobado, de
conformidad con lo determinado por el art. 11 del vigente
Reglamento del Cuerpo médico-farmacéutico de la Bene-
ficencia provincial, y para cubrir la plaza de decano del
Cuerpo, vacante por la jubilacion de D. Ramén Lobo Re-
gidor, se nombre decano, con el haber anual de 10.000
pesetas y la gratificacion reglamentaria de 2.000, consig-
nada en presupuesto, al profesor nimero 1 del escalafon,
D. Sinforiano Garcia Mansilla; en la vacante que éste
deja por su ascenso, profesor médico, con el haber anual
de 8.000 pesetas, al primero de los profesores médicos de
la categoria inmediata inferior, D. Juan Madinaveltia y
Ortiz de Zarate, y en la producida por éste, nombrar pro-
fesor médico, con el haber anual de 7.000 pesetas, & don
José Goyanes Capdevia, que se encontraba excedente y
al que 'a Exema. Comisiéon Provincial concedié derecho
al reingreso en el Cuerpo en la primera vacante que ocu-
rriera y que pudiera adjudicarsele por ser de su categoria
en la sesién de 26 de Marzo de 1926.

Nuestro parabién & todos.

~ Primer Congreso de Inspectores municipales de Sa-
nidad.—Vvéase la fotografia que publicamos en la pagina
NN II.

Excipiente inerte.-En el hombre también los arreos
de trabajo dejan sus huellas. Unos llevan las sefiales en el
cuerpo, otros en el alma. Cada trabajo traza uiia sefial en
el que lo ejecuta, signo de honor, pero muchas veces do-
loroso. El carbonero se ennegrece en su trabajo, el carpin-
tero y el albafiil se manchan de blanco, el carnicero de
rojo.

W agner.

SULF Q BATfIIIIM (Marca y nombre regidtradoi]i
SULPATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en BspaBa: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico,— Atocha, 35.— Teléf. M -33.-—Madrid.
Forma emnUionable en Mo: 3,75 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa; 4,35 ptas. frasco de 350 gramos.
Ambas formas; A granel por kilos.— Muestras gratuitas.

RO AN, L

lonpiilista de eitiatte de laltei de UPPA
MAO! L. | Eitalo coloidal,

LABORATORIO eAMIR. San Femando, Sd.-Valenola.

s0 LUs ION BENEOIs TO
Gllcero-foBlato de oal con CREOSOTAL

Preparacién la mas raciunal para curar la tuberculoais, bron-
quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracién ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca
ries, raquitismo, escrofalismo, etc.

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

Bnoeaor de B. Teodoro.—Qloriets de Ssats M.* de la Oabeea, t,
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DE MAJADA BLANCA

Sigue el Sr. Novato remitiéndonos
las cartas que intercepta entre el Maes
tro Ciruelay D. Fulgencio con objeto
de que las conozca el Maestro de Maja-
da Blanca, y para darle guato y darnosle
nosotros transcribimos & continuacién
lam carta;

CAETA8 k UN MAEBTBO MAKIONIANO
0 AVEMARIANO
in
Mi querido D. Fulgencio:

«Lo primero, es comer; lo segundo,
dormir; lo tercero,jugar; lo cuarto, es-

BL ANALG-ESIOO

VERAI\/ION t SOHERINQ
%Bi Bg IaIateDaIdAI(S:Iglenb%ue%OIO AnalgdaiGo
oiol agg

oana

3 tracar aI ooraAdn DtOAnaar aensA*
tudiai.» Tal es la gradacién educativa
que sefiala nuestro buen 1). Andrés.
Mucho eslo que sobre ella he pensado
y mnebas las tonterias que he oido de
oir & las gentes, no soélo & las indoctas,
sino & las peritas 6 técnicas, acerca de
es'o de dejar el emefiar en lugar tan
apartado.

Naturalmente, para las personas que
suponen que es Ja ensefianza una cusa
sobrepuesta y afiadida & la'existenoia
del nifio, para los que suponen que es
una prenda de adorno, un instrumento
de trabajo artifieial 6 un arte para que
en BuU ejercicio se aprovechen los que le
ejercen y los que le aprenden, se conoi-
be que perdure el concepto de que el
nifio comienza &instruirse el dia en gne
sus padres le llevan de la mano para
entregarle en la escuela al que ahora
parece gne ha dado en llamarse paid6 m
logo, N0 maestro instructor ni pedagogo.

[
rno
I No
e Ca

Perdone & miincongruente y juvenil
cerebro que se permita una digresion.
A mijuicio, las palabras, que son la
moneda de transmisiéon en el comeroio
del pensamiento, tienen gne ser de tan
buena ley como las piezas acufiadas de
oro y plata empleadas en el comercio
vulrar. El empleo de monedas faltas
de ley representa, 6 una candorosa ig-
norancia 6 un oriminai propdésito en
quien las emplea; pues, con la mejor
intencion en el primer caso y con la
peor en el segundo, demuestran, 6 gne

no saben el valor de lo gne entregan
4 cambio, 6 que ignoran el peijnicio
que pueden producir en los que lo re-
ciben, es decir, en los que los oyen.
La nueva palabra paid6élogo que se
3iere introducir en el comercio mo-
rno, demuestra, & mi entender, no so-

HIPOFOSFITOS SALUD

ORAN RECONSTITUYBNTR

lamente el inocente y ridicnlo prop6-
sito de la pedanteria del neologismo,
sino una ignorancia de aquella lengua
en la que Horacio nos recomendaba,
mane vérsate nocte, vérsate diume, esto
es, del griego; 6 lo que es peor, una
absoluta ausencia del espiritu pedag6-
gico, que es lo que principalmente debe
exigirse & las operaciones de intercam-
bio entre el alumno y el maestro. Sl, el
maestro (magiater), 6 lo que es lo mis-
mo, el mayor, el que tiene una supe-
rioridad intelectual 6 una precedencia
en el tiempo que le autoriza ejercer
una accién sobre otro que le es’ lILfe-
rior 6 menor. El instructor, como se le
Ilama aun en algunos paises, porque es
el capacitado para instruir 6 ensefar,
con ese prefijo i?is que tanto signiflea;

pues da la idea de introducir, inocular
6 incorporar algo de lo que uno posee
en el sér del gne en ello esta desprovis-
to 6 necesitado. Pedagogo, lo que vale
decir condnetor del nifio (de paidos,
nifio, y gogoe, conductor), que viene a
equivaler & educador (deducere, conda
cir 6 guiar); pero jpaidélogo! ¢(Qué quie
re decir esoi' (Paidos, nifio, logos, trata
do 6 diaenrso.) ¢El que trata del nifio?;
no el que trata al nifio; ¢6 el gne trata
con el nifio?; no el que le conduce y
guia, so el gne le aconseja ni el que le
instruye ni el que le protege, sino el
que trata de él; y esto, mi querido don
Fulgencio, no creo que ueteu lo estime
como indiferente, pues algo han de eig-

Calcinhemol Alcuberro.

Poderoso antianémico.
Alcala, 88. — Madrid.

nifioar las preposiciones y las conjun-
ciones en el mundo gramatical, y no es
ni para usted ni para miindiferente el
decir como los viejos valencianos va

mos a paseo e» fnlano 6 vamos con fu -
lano, ni yo trato del nifio en general
como ente fisiolégico, artistico, patolé-
gico 6 como quiera que sea, 6 yo con-
duzco al nifio, le adiestro, le aconsejo y
le incorporo & mi mismo, que es lo que
ha querido decir siempre pedagogo, to-
mando la palabra del nombre que se
daba en Koma al esclavo doméstico gne
conducta 6 llevaba los nifios d la escuela,
adornadoa con el amuleto de su bula
de oro 6 de marfil, segau la fortuna de
sus padres. El pedagogo los llevaba a
la escuela, los acompafiaba, vigilaba y
protegia en loa juegos de la casay de
la plaza, y con la madre y los maestros

TREPDNEMDL

SIFILIS

atendia & su educacion fisica, asu bien-
estar material y & la perfeccién de sus
ooDocimientos. Es decir, que el pedago-
go era una deeineucia del pater fami-
lias al propio tiempo que un maestro;
pero no era un tratadista acerca de co
sas de la infancia, que ealo que quieren
ahora hacemos decir los que quiza se-
pan cosas propias del nifio y que pne-
dan sercomplemento da su instruccion;
pero que no son la instruccién misma.
En cuanto & que no son cosas gne el
maestro incorpora en el discipulo, sino
disquisiciones mas 6 menos cientificas
y aprovechables, pero no espiritualroen-
te pedagogicas.

Si usted me dice, 6 me dice alguin
otro, que esto Ultimo es mas gne posi-
ble, que voy & buscar muy lejos el ori-
gen de la significacion de las palabras,
le contestaré, sirviéndome siempre del
simil de las monedas, gne «Dios me dé

PAIDOUIMARNAa
el mejor ténica infantil.

muchas onzas da oro. muebue pcluconos
de las de Carlos HT, gne esas siempre
se reciben bien en el mercado porqué
llevan en si el valor que representan,
mientras que loa billetes de Banco y los
monedas de crédito sélo representan la
confianza 6 las reservas metélicas dejos
Bancos que las emiten», y en esto de ios
neologismos hay muchos Bancos que
no tienen reservas metalicas. Para mi,
el Paidolo ¢ el pedélogo (que es como
acabarla por llamarse, por la misma ley
que el paidos se convirti6 en ped para
pedagogo), s6lo merece de crédito la co-
incidenoia de la raiz, que lo mismo le
lleva a llamarse peddlogo, que pediatra
(6 médico de nifios), 6 que pedante, que
es lo mas autorizado.



Y vaya de segunda digresion: esto
de la inoculacién 6 la incorporacién que
etimolégicamente creo yo que expresa
el vocablo instruir, trae & mi memoria
una cosa que muchas veces he repetido
con visible extraheza de la mayor parte
de los que la oian, y esla de decir gne
yo soy partidario del antiguo dicho

Poderoso reconstituyente:
BIOPLASTINA SERONO

(pues no quiero llamarle apotegma) de
que «la letra con sangre entra».

Si, con sangre entra; pero no con san-
gre del alumno, sino con sangre del
maestro, y el que presumiendo de esto
Gltimo no se sienta animado a sacrifioar
material y espiritualmente la suya en
holocausto al niBo que seleconfIB, dedi-
guese 4 otro trabajo honrado que al de
la educacién y la ensefianza, pues en
realidad, de verdad, no desempefara
nunca honradamente el de maestro. Es
necesario que el maestro dé so sangre
con los glébulos blancos de la paciencia
y los glébulos rojos del amor.

¢Le parece & usted esto nna exagera
0i6'n? Pues estoy bien seguro que me la
perdonara recordando que alguna vea le
he dicho que hay en el mundo tres pro-
fesiones gne mas gne profesiones son
sacerdocios, por lo elevado de lo gne
representan y por la abnegaciéon gne
exigen en sn ejercicio. Estas tres profe-
siones son la de sacerdote, la da médico
y la de maestro; y la Providencia, al

consentir su organizacién en el medio
social, les puso como contraprueba la de
la facilidad con que pueden prestarse a
servir de sustento & muobos que, sin
entera vocacion, las ejercen; peto_ con
éstosno tenemos para qué tratar; si hay
sacerdotes de endeble vocacién, médi-
cos gne no conciben en misién, abnega
day de sacrificio, y maestros que soélo
bascan en el &spero ejercicio de sus
menesteres un oficio lucrativo y facil
para el sustento de su vida; si hay esto
en el mundo, que quizd lo haya, alla
ellos con so conciencia, con loa Cédigos
y con los inspectores del Gobierno, pues
yo oreo que a esos tales les tiene bien
sin ouidado lo gne usted y yo podamos
pensar cuando procuramos ocuparnos
en el perfeccionamiento del pneblo, del
nifio y del ignorante.

Sirvanos de alentador ejemplo la le-

Lalililiier Iflirtilinytile idalll
gién de los Manjones, los Pestalozzi, loa
Girad, Herbart, Wagner

y tantos otros que vivieron antes
como decia el travieso Espronceda.

Me parece que basta por hoy, al no
menos travieso Maestro Cirnela, quien
ya sabe usted <que no sabe leer» y pone

escnela.
Mayo de 1927.

ENTRE amigos:

—Yo soy un desgraciado por pagar
tanta contribucién.

—Mas desgraciado soy yo, ue np
pago ninguna.

tfiBIOLIA MBDIOi

ROBERTO BOYLE

El siglo xviifu6 fecundo en hombres
de ciencia. En él brillaron nombres tan
famosos como los de Gilbert, Napier,
Galileo, W aliis, Hooke, Newton, etc._

No hay que olvidar entre los sabios
ingleses a Roberto Boyle, de quien aca-
ba de cumplirse el tercer centenario de
su nacimiento en el pasado mes de Ene-
ro. Boyle era noble por sn cuna. Sn pa-
dre le dejé en posicibn muy acomoda-
da. Desde joven demostré ya su oarac
ter estudioso, y su temperamento deli-
cado le inclin6 mas al trabajo intelec-
tual y de laboratorio, que & una vida de
accion.

Kelatox: Sedante atoxico.

En sujuventud vivi6 muy sujeto a
BU tutor, con quien pasé algnnos afios
en el oontinente. M&s tarde su caracter
estuvo influenciado por su hermana con
la cual vivié siempre. Sintié6 tanto la
muerte de ésta, que sélo le sobrevivid
una semana, y muri6é en 30 de Diciem
bre de 1691. Fué enterrado & su lado en
una tumba de la iglesia de Saint Mar
tin’s-in-the Fields.

En 1654, cuando Boyle contaba vein-
tiocho afios de edad, inicié con Wilkins
y algunos otros hombres de ciencia una
serie de rennionea que condujeron & la
fundacién de la Royal Sooiety.

Seis volumenes en folio son el reaiil
tado de su trabajo y resefian ana expe
rimentos quimicos y fisicos. Como con-
tinuador de Torricelli y de Otto de Gue-
ricke, se dedic6 & perfeccionar el baré-
metro y la maquina neumatica. En nna
obra publicada en 1662, «Defence of
the Doctrine fouohing the Spring and
Weight of Air», expuso la importante
ley gne lleva su nombre.

Nunca percibié6 remuneracién algu-
na, ni distincién de ninguna clase, aun-
que pudo haber sido preboste de Eton
y presidente de la Royal Sooiety.

Dapetaaila, Anemia. Denilidal.

VINO IIADARIAGA, ténico-fosfatado.

EL FUNAMBULO

Habia terminado el fundmbulo su
arriesgado.y dificil ejercicio.

Sudoroso aun, pidi6é cerveza.Y mien
tras la bebia con ansia, cumplimenta
runle algunos espectadores amigos.

—Eres el rey del alambre. Cada dia
intentos una nueva audacia. Y cadavez
consigues tu propésito con mayor se
guridad.

Recibialos cumplidos profundamen-
te halagado en su amor propio; y pata
contestarlos adopta un aire de hip6oii-
ta humildad,

—iOh, esto no vale la pena! Pasar el
rato, como quien dice. En Nueva York
hablan de haber visto ustedes. Un dia,
por apuesta, crucé de uno a otro rasca-
cielos.

-— Por el alambré?

—Y con los ojos vendados, sefior.

—Eso eslo que & mi no me cabe en

la cabeza. Sostenerse en el alambre y
recorrerlo, mientras se.ve el estrecho
camino, es cosa que se explica; pero
con loe ojos vendados...

__Para nosotros es mas facil. EIl pu-
blico cree gne nos vendamos los ojos
por hacer mas dificil nuestro trabajo.

Jarabe Bebé. - Tetradinamo. - Septl*
cemiol. - Purgantil (Janbt di Frutis).

Véase anuncio, pagina X X

Se equivoca. Lo hacemos por nuestra
mayor seguridad,

—¢Es posible?

—Esa apuesta de Nueva York no la
hubiera aceptado yo jaméas sin la con-
dicion precisa de vendarme loa ojos.
Porque tengo la seguridad de gne me
hubiera estrellado contra el pavimento
de la gran avenida.

—¢ T eso?

__Porque nuestro enemigo no es el
alambre, sino el vértigo. Cuesta macho
tiempo y mucha paciencia aprender a
sostenerse en el alambre y & deslizarse
por él, manteniendo el cuerpo en equi-
librio; pero se aprende. Y hasta se ad-
quiere el habito de caminar por tan an-
gosto camino como por nna corretera
liana. Lo dificil de vencer es el vértigo
gne produce la sensacion de vacio, bajo
los pies. A eso no se acostumbra uno

For sn eomposiclén, YODO I[Tltnlol, olBISSllo*
laO y aloanfor y propledadsa, nj téxico, ni
osnstioo, no mancha la piel, YODEOSAL
ce el mte Inofensivo y poderoso ae los anal-
gésicos en liraiiquitis, reuma, neuralgias, golpes

jamas. Tanto, que el mas experto alam
brista no puede mirar hacia ahajo. En
cnanto lo intenta estd perdido. Todo el
secreto de nuestro arte reside en con-
centrar la mirada sobre un punto cnal-
gniera que nos haga olvidar la existen-
cia del vacio bajo el alambre que nos
sostiene. En cnanto se mira al abismo,
sobrevienen fatalmente la vacsiiacion, la
inestabilidad y la caida. Por esolos més
temerarios ejercicios profesionales sole-
mos realizarlos con una venda en los
ojos. Sin ella, fracasBrlamos seglrame-
te. Y el fracaso en circuosiancias se-
mejantes, es la tragedia inevitable y
~pantosa.

Todos los circunstantes se miraron
perplejos. Quiza & ninguno se le habla
ocurrido que para cruzar el alambre sea
preciso no ver donde se asienta la
planta.

Era porque ninguno queria recordar
episodios de la vida corriente gne com-

Una inyeccion

Gado Gaste bipodétmica diaria,

Taberculosis pulmonar y quirdrgicas
ganglios, fistulas, décimas rebeldes,
linfatiemo, escrotulismo Infantil.

prueban la teoria del alambrista experto
y célebre.

En la vida, 4todos nos ha tocado ha-
cer da fundmbulo; esto es, cruzar nn
precipicio moral por un camino Gnico y
estrecho como un alambre.

La disyuntiva era inapelable, suonm-
bir 6 pasar. El instinto nos ha llevado &

STQTJB A LA PAGINA XXV III
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optar por el mal menor, que era pasar.
Y hemoB cerrado los ojos, y hos hemos
lanzado & la temeraria empresa inelndi-
bie, y nos hemos encontrado en la otra
orilla, sin saber c6mo ni por donde ha
biamoB podido llegar.

Algunos perecieron en la intentona.
Salvaronse loa mas. T se salvaron pre-
cisamente los que hablan cerrado los
ojos y se habian dejado galvanizar por
la angustia desesperada, que snele ser
"a madre de todos ios heroismos.

Juan josé Loebntb.
(De La Raza, de Tncnman.)

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

Nitrato de Chile.
Plegaria de Pestalozzl.

He aqui un parrafo del famoso libro:
Coémo Gertrudis educa & sus hijos, que
bien puede calificarse de plegaria:

«Sefior, t0 has conservado en mi los
deseos de mivida y no has alejado de
mi vista el fin por el qne he sufrido
tanto, como lo has hecho con el fin de
miles de hombres gne destruyeron su
propio camino. Tu has conservado la
obrademivida en medio de mi destruc-
cién, y en mi atardecer desesperado y
vertiginuBO me envias nn crepuscnlo,
cuya suave aparicién me ha hecho olvi
dar los sufrimientos de mi vida. Sefior,
yo no soy digno de la piedad y miseri-
cordia que me manifiestas. T, soélo tu,
te has compadecido del gusano destro
zade; sélo tu, no has quebrado la cafia
doblada por la tempestad; sélo td, no
has extinguido la llama maneay lenta,
y no has apartado jamas tu vista del sa-
crifeio que he querido ofrecer, y que
nunca he podido realizar, & los desam-
parados».

Pbstalozzi.

LA MUJEE al marido:

El vino ha sabido de tal modo que yo
he pensado que no querrias beber mas.
Y con esa economia me he comprado
un vestidito.

de (E 7 Ha), quimica
Yoduros Boro me?ﬂte,7 ur%s.(Jprro-
vocan lodismo. Fabrieaoion naelonal.

LA W 10 L0 G [A

PUESTA EK VERSO GASTELLANO
POR

D. EAEAEL DE CACERES
jLiS-0 leiB

BEGION 22.A

Los musculos que oonourien
aformar la cavidad
del pecho, son el diafragma
con algunos otros mas.
Lo» supra é intercostal»»
de eetoa internosy externos
4 quien tosinfra y externo-
costales afiediremos.

El diafragma (l) esta situado

t"STOLIA M¢D10I

en lo mas bajo del pecho,
al cual le sirve de suelo,

y al vientre sirve de techo.
Separa estas cavidades,

y por tanto le conviene

CALCIGEN

reconstituyente y recatcificador.

este nombre, gne del griego
su significado tiene.
Circmar en su figura,
es mny ancho y muy delgado,
al esternon, las costillas
y vértebras esta atado.
De todas sns inserciones
nace de origen carnoso,
gne bien pronto degenera
en nn centro tendinoso.
Sirve & la respiracion,
anmenta ambas cavidades,
obra en la expnlsién del feto
y de las heces ventrales.
Doce musculos pequefios
hay en los supra-costales,
atados alas costillas
y apdfisea transversales.
Tienen firmes las costillas,
las levantan en su accién,
pero poco, porque tienen
cerca la articulacion.

METABOLISMO de la CAL

REC. LCIVM

COWPR  IDOS >>0 LVO-iMYECT 4Bc£S

Cada intercostal externo
con fibras carnosas se ata,
del borde de una costilla
al borde de la inmediata.
Pueden tirar las costillae
haciendo de inspiradores:
sns usos en las mujeres (1)
son mas libres y mayores.

Los internos en lo interno (2)
del pecho estan colocados;

a levantar las costillaB
también estan destinados.

Los infiaoostales tienen
esta misma situacion,
sn nimero es tan incierto (3)

Uptiio gldr@eo

luren
Muestras gratis.

Centro FBrn:acéutico Jienense.
Apartado 22.  Jaén.

como lo es sn direccién.
Hacen bajar las costillas

(1) Dos estados opuestos favorecen
eluso de este musculo: la mucha mo-
vilidad, y la mucha dificultad en los
movimientos. E| beUo sexo estd en el
primer caso por el mecanienio con que
naturalmente estd construido su pecho;
y en el segundo, cnasdo se halla en los
Gltimos desarrollos de engravidez, cuya
respiraciéon se hace por entonces traba-

(1) Lb nobleza de este musculo exi- josay dificil.

ge que se lea la ei*osioion gne de él
hace Lacaba, tomo H, art, 22, | l.o

(2) Sonlos inter costales.
(3) Lacaba, tomo H, art. 22, §5.”

segun algncos autores,
por lo cual deben contarse
entre loa espiradores.

De loa externo costales
se ven cuatro comunmente,
que en machos sujetos tienen
conformacion diferente.

Al esternén y costillas
tienen todos su insercion,
algunas veces por cuatro,

y aveces por nn tendon.
Su uso es hacer bajar

las costillas superiores:
deprime y tira hacia dentro
las ooscillaa inferiores.

En la seccién anterior
recorrimos brevemente

Productos de régimen.
Los mejores y mas garantizados son:

"IMATURA” 6 “VIGOR"

del Dr. Falp.—Venta en farniaclas.

loe muscnloB que se llaman
Miologia comuUnmente.

Pero existen otros machos
como los de los sentidos,
faringe, laringe y ano, etc.,

A e alu no estan comprendidos.
Y para gne por su orden

les podamos explicsr,

por los que hay en la cabeza

lo mejor serd empezsr.

OEQANO DE A VJ8TA

E! Organo de la vista
cnbierto esta por la ceja,
pora enyo movimiento
se sirve de una pareja.

E | de occipito frontal (1)

por nombre al ano convino,
aunque mejor le cuadrara

el de epicraneo de Albino.
Que al otro superciliar

se llame, WINSLOW aconseja,

Vaonna aotilimica M. S.

Trate con ella &

Tuberoulosoa y EaorofulOBOs.

y Albino y Hai.i.eb le nombran
el fruncidor de la ceja.

En los parpados se ve

un musculo circular,

llamado por su figura

el musculo orbicular.

Este musculo, aunque es uno,
alos dos parpados mueve,

y con un musculo esfiot-r
grande analogia tiene.

E | parpado snperior

tiene su elevadorpropio,

y algunas fibras carnosas
hacen deprimir al otro (2).

(Continnara.)

LA TEBDAD triunfa por si misma;
la mentira necesita complicidad.

M Sabroso.

(1) Este mUBonlo esta formado por
las porciones anteriores de la membrana
llamada por Winslow, Yerdier y Weit-
brecht, gorro aponenrético, y membrana
epicranea por Ludwig y Haller.

(2) .. Puede atribuirse este uso & tres
manojitoB de fibras, que NACEN de la par-
te Inferior del musonlo orbicular,



La «Cruz dos farrapos».

Se halla este monumento, uno de los
menos visitados de cuantos cuenta la
oindad de Santiago, sobre el mismo pi
nén de la cabecera de la nave mayor de
la Catedral Compostelana, donde forma
nn frontén triangular con nn atoo tri
lobulado.

Esta cruz que es de cobre fundido y
de brazos trapezoidales, rennidoe en un

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

ELIXIR CALLOL

disco, aparece colocada en medio del
cordero__gue se asienta sobre el menoio-
Dado pﬁoqb.

Adosado & lo que constituye el fron-
tén, se construyé un pilén rectangular
de canteria, y no muy capaz, que des-
cansa sobre el tejado de la béveda de la
oapiUa mayor.

Ante tan extrafio pilén, todos cuan-
tos se han ocupado de la llamada «Cruz
dos farrapos», como Zepedano, ViUaa
mily Roman Lépez, oonjetnran que el
dicho pil6n estaba destinado & que los
peregrinos dejasen en él sus destrozadas
vestiduras, sustituyéndolas por li* que
tos daba el Cabildo. EI Sr. VillaamU y
Castro afiade mas: «que hallaban colo-
cadas en unos hierros que tienen por la
parto exterior las grandes vidrieras de
Ja cupula». Nada dice, en cambio, el
br. L6pez Eerreiro en su historia de la

rsi E is/1lljo. 3
hemoglobina LIDUIPA DUKPaii

Santa A. M. Iglesia de Santiago de Com

postela, sobre el destino de esa especie
de pilén que se halla ai pie de la referi-
da «Cruz dos farrapos». Sélo se atreve a
afirmar que la gran cruz de cobre debi6
ser procesional y gne ante ella hadan
antiguamente estacién tos peregrinos.

Es indudable que la falta de docu-
mentes sobre tan singular cruz y el cie-
rre de muros de canteria que ante si
tiene, DO ha podido aln esclarecer una
porciéon de dudas que envneWen al mo-
numento gne se ha dado en llamar «Cruz
dos farrapos».

Nadie nos ha dicho fijamente la época
de esa cruz de bronce, ni cuando se hizo
el pilébn, ni menos co6mo ni cuando Jos
peregrinos comenzaron & ltoi>ar y dar
sus gastadas y rotas vestiduras. Tampo
co sabemos si los peregrinos subian &

HEBORRAGIAS L o mas radical para

combatirlas:

2 IMEMA

esa parte alta, y si lo hacian por el mis-
mo sitio que hoy se hace. El Ginico tes
timonio gne se ha presentado, sin que
hoy se conozca otro que le relsoione”s
el Viaje del soldado aleman Erich Las
sota de Steblovo, que vino & Espafa el
ano 1580, con objeto de reunir tropas

ara sostener las pretensiones de Peli

n bltrono de Portugal.

El citado Lassota de Steblovo, que

era de origen polaco, dice en su Diario

T3BTULIA MBdiOA

or Javier Liske en «via{'es
de extranjiroB por Espafia en los siglos
XV, XVIy XVIlI»; «Sobre el techo de la
Iglesia esta colocada una gran cruz de
metal, que Santiago al predicar eolia lie-
var; segiin dicen, no se puede saber si
es de oro, plata, cobre G otro metal».

«Al pie de esta cruz hay un agujero
practicado en una piedra cuadrada, por
donde cuidan de pasar arrastrando los
peregrinos».

Resulta, pues, de este testimonio, que
Jagran cruz de metal, que el polaco Las-
sota llamaba por la «dos farrapos», exis-
tia ya en el Gltimo tercio del siglo xvi
sobre el techo de la iglesia, 6 sea sobre
ei mismo sitio en que hov esta.

Nos dice también que al pie dela cruz
habla un agujero practicado enuna pie-
dra cuadrada, por donde cuidan de pa-
sar arrastrando los peregrinos, Ese agu-
jero debe referirse, sin duda alguna, al

Udadirg dicz atiila

arco trilobulado del frontén. Del pilén
nada nos dice, & no ser gne no le diese
importancia por considerarse como un
recinto para proteger al peregrino 6 pe-
regcinos después de pasar por el aguiero
J uo rodar por los tejados

A Ja cruz no deja de atribuirse una
antigiedad muy remota, al creer que
era ia que el Aposto! Santiago solia lie
yar cuando iba & predicar. Sobre su ma-
tena confiesa ya quo no puede saberse

“ al -u | n metal.
Atribuirle unafechatan remota, reve-
cultura, y demanda credulidad

¢Mas se puede acaso determinar alguna
época? Hemos oido de algun arquedlogo
datarla del siglo xii. ¢Es posible? Cro -
mos gne eso es mucho ayenturar. El
»r. L6pez Ferreiro, en el tomo VIl de
su lic8toria de S. A. M. Iglesia de San-
pag. 396, refiriéndose & las artes
desarrolladas en Compostela los siglos
XVI'y XVII dice: «Entre los concheros
podemos contar & los artifices de «di

“MALTOA~OL "

Extractode malta en polvo; contiene dias
vitaminas en forma concentrada.
M. ii. Berlowits.—.alameda, 14, Madrid

nanderiM», 6 sea obras hechas de latén
n fundido, cuyo principal
centro de fabricacion estuvo en Dinant,
ciudad de ios Paises Bajos. Tal indus-
tria era ya muy antigua en Santiago,
como lo acreditan la Cruz llamada dos
farrapos». ¢Esta antigiiedad & que alude
el 5ir. Lopez Ferreiro se remontarla a
los siglos xm 6 xiv? Le falté valor para
aseguroélo, coaa que tampoco supieron
hacer Zepedano, Villaamil y Roméan
-Lépez,

En esos siglos, es indudable que se
reahzoron varias obras y reformas en la

"Solucion Reiclienliacli”

(Bronquitis.)

parte superiordela Cjted7arMuy pocos
afios después de mediados deJ siglo xm
se anduvo en la misma cabecera de la
Iglesia. También en el siglo xiv, cuando
en tiempo del arzobispo D. Juan Garcia

se i6 comienzo ala cupula 6 cimborrio
de la Catedral. Pero es que igualmente
las hubo en el siglo xv, como lo indica
Jatorre del crucero en tiempo de dpn
Lope y las de fortificacién en el gobier-
no de D. Rodrigo. ¢Acaso las enumera-
das ofaas no pudieran hacer conjeturas
que la llamada «Cruz dos farrapos» fné
mas bien colocada entre loa siglos xiv

mSedante del dolor, de la toe, de todo es-
tado de excitaciéon

atr O a v e_r
reune los alcaloides del opio y de la
belladona.

y XV, sobre todo los muros de canteria
que forman el pilon? Por hoy creemos
eso mas factible, como oreemos gne la
Auz es mas bien gética que romanica.
X sobre su matoria ya nada decimos.

todos cuantos han subido & ver-

'verdad, que no son machos Jos
gne lo saben; pues para subir & visitar
ese monumento, se necesita haber toni
do Ja buena suerte de tropezar con un
buen «cicerone», que sepa ensefiarselo,

I'!§§ flaves de la puerta de la té’r%) §8'92
campanas, que abren al camino de ron
da de la nave mayor de la Catedral T
como creemos esto bastante dificil se
rfa oonvemente llamar la atencion’del
visitante sobre la importanoia de este
monumento.

JSBUs Oaebo Gaecia,
Compostela, 1926.

ANTIPIILIGTSfINF~

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

RINC{N de los poetas

CARCELEBA

En &ureas rejas cautivo
tienes mi amor, carcelero-
puedo vivir, y Qo vivo:
puedo morir, y ne muero...

Paso la noche eaperando
P/’ en mis soledades lloro
agrimas que van secando
mis largas trenzas de oro.

Por tu corazén esquivo
canta mi amor prisionero-
ai no me miras, no vivo ’

y H me miras, me muero

Pudiera huiry no huirla,
pues mas, jayi, que tus cerrojos
me tiene preea la fria
ingratitud de tus ojos.

PonJe cruzados cuchillos
4 esta pasion que me mata-
en los rosados tobillos
ponme cadenas de plata.

Llava en mis ojos espinas,
que nadie ya Jos reouerde-
ponme en Jas sienes divinas’
espinas de zarzal verde.

Que en aureas rejas cautivo
tienes mi amor, carcelero,

y zDuero por lo qao vivo
y vivo porlo que muero.’,

Pbdbo laLESIAB Oaballbbo.
(A B C)
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Cloramina......

de cloro, de estado solido,

=
en una composicién quimi-
I O OI l S ca inalterable, facilmente so-
luble en agua. Es el mejor

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

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

Modo de empleo: En soluciones acuosas de Vi & Vs por 100 (una & dos papeletas de Clora-

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

infectadas y procesos torpidos de granulacion. En soluciones acuosas calientes al 7* por 100 (una papeleta
de Cloramina Heyden en un litro de agua) para lavados de heridas cavitarias y cavidades naturales.

V4
Es una asociacion de Oxido
de bismuto con dos molécu-
las de tanino. Una molécula
de tanino se desdobla en el
estomago y la otra en losin-
testinos, consiguiéndose un
ferfecto tratamiento sintoma-
Hco\de toda clase de diarreas.
Se emplea en enteritis agudas, subagudas y cronicas; 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 Gnica 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.

REPRESENTANTE PARA ESPANA:

). PA 3, 9
e BARTELONA

CHEMISCHE FABRIKYyQN H,EVDENG?RAPEE>ELtt-DRES ]



LA AUVERNIA TERMAL

(FR A N C

I A )

LA REGION TERMAL MAS REPUTADA DEL MUNDO

LA BOURBOULE, OHATEL-aUYON, LE MONT-DORE,
ROYAT, SAINT-NECTAIRE

Situada en pleno corazén de Francia, I’Ailivergne thermalej la region ter-
mal mas rica y mas variada de las conocidas; comprende cinco grandes estaciones ad-
mirablemente instaladas alrededor de un centenar de manantiales.

Establecimientos provistos de los Ultimos perfeccionamientos para el uso de estas
aguas en bafios y duchas de todas formas y de variadas temperaturas, inhalaciones,
fumigaciones, afusiones, etc., comprendiendo servicios modelo de electroterapia, ma-

saje, gimnasia médica, etc.

Cada una de estas estaciones esta especializada. Cuida Unicamente & los enfermos en
gue estan indicados la naturaleza de sus aguas y los demas recursos de tratamiento.

LA BOURBOULE:

Estacién: del 15 Mayo
al 30 Septiembre.

CHATEL-GUYON:

Estacion: del i.° Mayo
al 15 Octubre.

LE MONT-DORE:

Estacion: del 15 Mayo
al 30 Septiembre.

ROYAT:
Estacion: del 15 Abril
al 30 Octubre.

SAINT-NECTAIRE:

Estacion: del 15 Mayo
al 30 Septiembre.

Las aguas mas arsenicales conocidas y las més radioactivas.

Linfatismo, adenopatias, anemia, clorosis, afecciones de las
vias respiratorias, afecciones de la sangre y de la piel.
La mejor estacion para los nifios.

Aguas muy ricas en cloruro de magnesio.

Para las afecciones intestinales (enteritis, estrefiimiento, dia-
rreas, infecciones), congestiones hepaticas, dispepsias,
enfermedades coloniales.

La mas célebre de las estaciones de los bronquios: asma,
enfisema, convalecencia de la gripe y enfermedades in-
fecciosas: bronquitis, enfermedades de la nariz y de la
laringe, catarro del heno.

Aguas en extremo ricas en acido carbdnico.

Afecciones y trastornos funcionales del corazon, alteraciones
de la circulacion (hipertension, arterioesclerosis), artri-
tismo, gota, reumatismi .

Todas las enfermedades de los rifilones. Albuminurias, ne-
fritis, insuficiencias renales, ginecopatias, anemias.
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ILMEJOR RECONSTITUYENTE FISIOLOGK

4eld?guersan

BALNEARIME TRILLO
Gro narertisles ck dstina ningeizzan

E$orofulosls, esiado linfatico, reumatismo, herpes,

avariosis, enfermedades de la mujer,
esterilidad, neurastenia, corea, histerismo.

Oaliclosa estacion de verano.—Gran parque
y monte para hacer helioterapia.

Olima de montalla, 780 metros,

luformes j folletoo: Hotel de loe Leoneoi
Curmea. 30, Madrid.

Secombate y sin peligro para el organismo con la

e.KK-TS:..""» r—r-

Tuda'"'"rr-"ii

Composicién nueia, sin yodo ni delirados del yodo, ni tiroldina.
Muestras y folletos 4 los Sres. Médicos.

LABORATORIO PESQOI
Alameda. 17.— SAN SEBASTIAN {Guipuzcoa),

BZEI

CICA-SEPTICO
LIRAS
(GriBiBiia karalirela
anaram)

De seguros resultados en
quemaduras, heridas, grietas

de los pechos, sabaflones ulcerados, diceras aténicas y fo-
nincnlos abiertos. Su cémoda y sencilla aplicacién (no se

pega e aposito & la superficie cruenta y calma rapidamen-
te los dolores), & la par que su rapidez en el curar, consti-

tuye agradable sorpresa i los pacientes.

Venta; Madrid, E. Burin, Mariana Pineda, 10; P. Martin, Al-
cald, 9; Sarcia AUaio, farmacia en VioalTaro; prinolpalea far-

macias de Sorgos y proTinoias y la de L. liras, Viliadiego.

U m

t riuQSti'gi3 ,Liter<3turics:fl(gui2l S
) Riera San Miguel 25.BARCE

VACANTES

—Doe plazas de médicos de guardia de la Casa de Soco-
rro de Zaragoza, mas las vacantes gne existan al término de
los ejercicios, Dichas piezas tienen una dotacion de 2 742,60
pesetp, mas un aumento del 10 por 100 cada cinco afios
hasta Uegar a! 80 por 100 del sueldo regulador, en la forma
prevista en el vigente Reglamento de funcionariosy con loa
demas derechos y obligaciones que resulten del mismo. La
edad se limita a los cuarenta afios y el plazo hasta el 80 de
Julio.

—Viliaescuaa, partido de Fuentesalco (Zamora), por re
nuDcia, con la dotacién de 1.260 pesetas anuales, por 30 fa-
milias pobres. Por la inspeccion recibird el agraciado 125
pesetas, y 4.600 por igualas. No pagaran menos de 8.000 pe-
setas entre titular é ignalae. Solicitudes hasta el 23 de
Junio.

D atos.— 940 habitantes, a 49 kilometros de la capital, a
4 de Fuentesalico y a 18 de la estacion dé El Pedroso.

—La segunda plaza de médico titular de Ibiae, partido
de Cangas de Tineo (Asturias), dotada con el haber anual de
4,000 pesetas. Los sefiores facultativos que lee interese su
provision pueden dirigirse a la Alcaldia, al fin de informar-
les de cuantos detalles deseen conocer y darles facilidades
para la presentacion de sus solicitudes.

Datos.—6.987 habitantes formado por tres pueblos. San
AntoliD tiene 632 habitantes, y dista 46 kildémetros de Ja ca-
pital y 65 de la estacion de Lajosa.

— Ameecoa-Alta, partido de Eetella (Navarra), por dimi-
sion, dotada con 2.160 pesetas. Hay cuatro anejos. Solicitu-
des en veinte dias. (8. 0. del 26 de Mayo),

Datos.— 1.061 habitantes. Eulate tiene 508 habitantes, y
diata 23 kildbmetros de la cabeza del partido, 60 de la capi-
tal y 12 de la estacion de Olazagutia.

L abifianigo, partido de Jaca (Huesca), por hallarse ser-
vida ioterinamente, dotada con 1.600 peeetas, mas 160 por
la jDspeccién. «Energia é Industria Aragonesas, S. A.», pa-
gara 6.200 pesetas y «Aluminio Espafiol, S. A.s, 2.000 apro-
ximadamente. Las dotaciones de estas dos Empresas son
variables, segin el numero de obreros, pero el término
medio del. sueldo se cree qne sera de 16.000 pesetas. Solici-
tudes en treinta dias. (8, 0. del 19 de Mayo.)

D atos.— 760 habitantes, & 19 kilometros de la cabeza del
partido y & 70 de la capital. Hay estacién.

(Continda en la pag. 2XVL)

y Doctores, recomendar los chocolates Zorraquino es hacer

s un bien & la salud, su Unica composicién son los mejores cacaos y azucar, |
J las mas altas eminencias médicas y quimicas comprueban su pureza. |
De venta en Madrid y provincias; despacho: ZARAGOZA, Coso, 56. J



f HIPEReLORHIORIa GaSTRALG ias$s FERMENT(fleiONES
Apo6sito calmante de la mucosa estomacal con

S AL

DE

GRANTJLAI3A ITRIA.BLK
Regalador normal de la acidez gastrica.

Socg- Acolén segura. Uso préactico. Inocuidad absoluta.
ao ae

43,60 LABORATORIO ALPH. BRUNOT.— i6, RUE DE BOULAINVILLIERS. — PARIS
bBob Muestres y liwratnra; JUAN MARTIN . — Alcala. 9.— MADRID
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Muestra o-boucard.» r~ sigH, pAsts

efILDfIS DE 0 VIEDO

! Aguas azoadas, hipertermales, de las mas radiactivas de Espafa.

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

! HOTEL DEL BALNEARIO

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

15 Jim io BL SO ~Sex>txefntoare.
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Contra la Cefalalgia, Combinacién farmacodinémi-
dolores reumaticos y la ca de amidofenazon-p-aceto-
Gripe . fenetidina, quinina y cafeina.

en tubos de 10 tabletas.

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

La inyeccidon intravenosa 0 intramuscular
de

"EPT. ¥. L,

es el tratamiento mas cientifico y eficaz de
todz’s less Ipfecciooes.

Indicaciones;3epticerr)ias quirurgicas, fiebre puer-
peral| pielonefritis, TIFUS, meningitis
y en general todas las infeccionas.

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

Pida muestras y literatura &

S. A. L1 A
UialEsiipilBEPrott
Glorieta de las Delicias, 2—MADRID

-A.r>e»rta,«xa.o T .o e o.
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El angulo en la etiqueta es el distintivo del pradueio
original Schering, siempre imitado pero nunca igu(dada,

La Urotropina es el mas afamado desinfectante de

H- las vias urinarias y desinfectante interno general.
Indicaciones: Cistitis aguda y cro<
nica. Pielitis, pielonefritis, bacteriaria,
coadyuvante en ei tratamiento de la

blenorragia; enfermedades infecciosas.

El nombre "UROTROPINA" es marca registrada
y propiedad exclusiva déla casa SCHERI1Ne.

~Envase original: tubos con 20tabl. de 0,5 gr.
IMu«slras y llterstura estan a la disposicion de los Sres. Médicos.

Tubdos de 20tabletas de Vz, .,
e
TVwtwpiful

PRODUCTOS QUIMICOS APARTADO 4-79
SCHERING S. A. MADRID

Solucion concentrada,

inalterable, de los principios
ESTAF' LAS |D DQ activos de las levaduras

-cerveza e VINO

S ddra S FORMA
fapena MICOLISINA BEBIBLE
dirdata

MICOUSINA INYECTABLE

Provoca la fagocitosis, etiia y cura la mayor parle fle las enfermedades infecciosas

NEURASTENIA '
A Tenteo-nutritioo.
fONVALECENCIAS

______________ — y Cacao.

JA.otuaporla, Teobrominay por los J*oaloides de la Giuina

Gomprimiaos compuestos de Hlp6fisls
y Tiroides en proporcién prudencial,
ie Hamamells, Casfijfia do India .
Y Gltrato de Sosa. \ e n 0 S I

Tratamiento especifico complejo de las AFECCIONES VENOSAS

LEBEAULTf & C™, S,
Por Menor : PBINGIPALES FARMACIAS.



IHEMORROIDESI

S upositorios

ANclrérzo -
™. es¢tpH co 6 M

Cada Supositorio
0 5qr. de Pomada
co'vlift'Ne «
A<3feMalitaVi7.
tstovaiila-
ArN«teiifia. % -
{<teCastaRas ce ii\dia

|ID A

Pomada

JreacosEstabil>iodo 0.2
Mamamélis. % < ~.G ~iipliccu
CuprgidJid.
5

POMADA ADRENOJ-ESTIPTICA

[

m ues¢tr a:

M ioy,

IHEMORROIDESI
4, tras da ColoneU Moli, PARIS (F*aneia').

LABRAICHGS MORAVA

Miguel Angel, 90, BARCELOMA (Sans).

SIQMA

X-Tv Director

IAG

EXTRACTO DE MALTA
BLANDO Y EN POLVO

PARANIAITINA S ]
parafina puro.

HIII,Uer(i)J_II\fIﬁi_T E*“-acto de Maléa en polvo,

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

UulDnrnC MAI T arrenal yez de Kola,
Mir Ur Uo-litlHL 1 Extracto éle K/I::ﬂta, con }ﬁ{)po-

fosfitos, arrenal y nuez de Kola.

PEPTO-PANCREO-MALT
sina y pancreatina.'

NUCLEO-ARRENO-MALT

arrenal y nucleina.

Teléfonos 217 H « 8i6 H.
farmacéutico: D.

Juan Condom.

sus PRODUCTOS A BASE DE MALTA

Indicaciones terapéuticas.

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

Cura el estrefiimiento, normaliza las funciones de los
intestinos.

Regenerador de las fuerzas vitales, enérgico recons-
tituyente.

Regulador de las funciones del aparato circulatorio, &
la vez gue. reconstituyente y desinfectante pulmonar.

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

Bactericida, antiinfectivo, antipaltdico, toniconer-
Vvioso, Util en las enfermedades del aparato respiratorio,

— Hipnético, no tdxico, sin acumulacién, ni temor de acostuff%rarse.

Especifico & base exclusivamente vegetel para las perturbaciones de~I~culac”én”~lara””
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PREPARADO CON: a5 3
EXTRACTO DE MALTA,
) DE MANGANESO, DE CALCIO, DE POTASIO,
IlirOFOSHTQOS: DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA
DOSIS! Nifios de tres & cinoo afios, de 2 & 3 cucharadas de GIEFINA
A las de caf6 al dia. — De cinco a diez afios, de 2 a MY e 4R AR O/
4 cucharadas de las de postre al dia. — De diez & "ol sheatko

(quince afios, de 2 a 4 cucharadas grandes al dia.—
Adultos, de 3 a 4 cucharadas grandes al dia.
(Salvo indloaolon faoultativa.)

QliaYMIEDOX
e los SABOR AGRADABUE g o
NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS

GLEFINA
:2;‘ ACEITE DE HIGADO DE BACALAO Eii VERANO

otras esr”™~eolsilici»ca.es:
TONICO SALVE: Reconstituyente del sistem a
GOTAS F. Y. A. t. Potente antiescrufuloso.

cons-

es el Unico recurso que tiene el médico para formular

apa-

nervioso.

oner-

HESIHIS: LIoBillilil JBllVO, S S —  Pire linil itl 1lala, s, BVIELIIM

ratee.

ingre.



KELATOX

(gotas € inyectable.)

Formula oe eleccion para aoministrar ¢l Benzoato oe Benzilo

DISMENORREA — TOS FERINA
COLICOS HEPATICOS Y NEFRITICOS
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 IBEROy TOLOSA(Guipl’choa)

PPM.PPPP.P.PP.P..P.P.PP.PP.— P...MP.PP».P.«q A |P«.PccDP.PPeeeeees PP eurDPaPoeeenrerens

3 =y
i productos cuya eficacia ha sido Rﬁcr‘lﬂqsm
I reiteradamente comprobada por
I los mas eminentes clinicos:
Remineralizante ténico nervioso a base

I U R O SO LVl NA de arsénico organico, compuestos fosfo-

. rados asimilables y principios activos de
S antidrico y antiséptico vésico

la nuez vémica, de eficacisimos resulta-
| renal;

dos en neurastenia, anemia, decadencia

LACTO F ITl NA fisica, tuberculosis (i.° y 2®grado), fos-

faturia, osteomalacia, inapetencia, etc.
ténico reconstituyente infantil;
A O IB 3BAA.S

TABLEI-AS AMI KAT2 Cajas de 12 ampollas de 1 c. c.

Hiperc'orhidria’ gastralgias_ Elixir (para tomar a cucharadas).

Praparados per el

LABORATORIO

'X'OloSA (G-'Uj.pUZOOA).

Solicitense muestras al Laboratorio Ibero.
IBERO

TTolosa (Gr'u.ix>'G.zcoa)
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Instituto de Biologia y Sueroterapia

IBYS

M A D R I D
Bravo Murillo, 45. Apartado 897. Teléfono 34.824

PRODUeTOS “IBYS”™

| biolactiserum

Nuevo preparado consistente en la asociacion de fermentos lacticos selecciona-
dos y suero de caballos inmunizados contra el bacilo del TIFUS, PARATIFUS A,
PARATIFUS B, COLIBACILOS, PROTEUS y otros gérmenes intestinales.

Tratamiento de las infecciones intestinales del nifio y del adulto.

ATOSFERIN

Eter-vacuna para tratamiento de la tos ferina.

Se halla constituido el Atosferin por la asociacion de éter & la vacuna contra
la tos ferina, preparada con gérmenes de Bordet-Gengou, reconocidos como

agentes de la tos ferina.
Su aplicacién no es dolorosa.

Muestras y literatura a disposicion de los sefiores Médicos,
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Jdop ck care \datires

Antes y después de operaciones quirdrgicas, cuando el
estomago rechaza el alimento y es de todo punto ne-
cesario conservar las fuerzas vitales, es cuando el jugo
Valentine’s demuestra su facilidad de asimilacion y el
poder de restaurarlas y aumentarlas.
John Keay, médico oficial en el hospital de guerra de Edimburgo; Edim-
burgo, Escocia: «El JU00 de Oabnb Valbntine's ha sido usado en este

hospital y en loe caeos de ertenuacilin grande & consecuencia de enfer-
medades 6 heridas, resulta ser un eetimnlante y alimento de gran valor.>

W. S. Tremaine, M. D.,projesor de Cirugia en la Lniversidad de Nia-
gara; coTieulta de Cirugia en Maternidad, accidentes y hospitales de San
Francisco. Buffalo N. Y.: «Vengo osando el Joao Yalbnunb’s desde

aI§ Freeees «f

hace mas de diea afios; reconozco que he salvado algunas vidas con 6 3 f\'n.‘j"_.. bl
cuando otras formas de alimentacién no daban resultado; es la prepara- b obU “’.:“;‘e'%c;;’, UMS(ub‘all\r;gi[i’;\?e“ :
cion de més valor y constantem nte lo vengo neando.> Wihkan

Se vende en Us fermacias y drogueriaa de Europa y América.

VALENTINE’S MEAT-JUICE CO.

RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A

Agentes generales para Eepafis 7 sue colonias:

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

=  El almacén de articulos de cirugia
in! y mobiliario médico de

RICARDO PEREZ GONZALEZ

DOeTOR MIFfITH, 1. - MADRID (7)
TBXJjEIFOINro 3.2.396

recuerda a4 todos los Sefiores Médicos, que signe siendo la casa

o-rl mas surtida y que mas barato vende. Extenso stock en articulos
A de cirugia y mobiliario médico.
li Soliciten precios. Exportacion a provincias.
I
Irrigaciones vaginales preventivas y curativas; tra'
tamiento especifico de las enfermedades inflamatorias
VA ¢ infecciosas del aparato genital de la mujer.
Gt Ao 172 "er XiA.
Cada papelillo para irrigaciones de 2 litros contiene;
VA G INAL O S5A Acido salicllico........ccoevvviceniicece e, 60 centigramos.
Solfofenato de zinc.... 60 —
L Acido tlmico............... 1 —
Sulfato aluminico potasico.... 10  gramos.
SA muestras y literaturas gratis k los depositarios exclusivos:

H IJO S H H
I"lor .A-lta, n'ifoaa..

H O N O H IO R IE S G O , S.

I0O0 —-A-partado 12.077.—IWADRID.
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Un

notable

El Kalzan tiene un sabor
tan agradable que los
enfermos lo toman con

verdadero placer,
aun tratandose de
nifios 6 de adul-
tos de paladar
hipersensible.
Kalzan
se expende en
farmaciasen bo-
tes de 45 pastillas.
Muestras gratis &
todo médico que las
solicite del concesio-
nario Federico Bonet,
Apartado 501, Madrid.

progreso en

calcioterapia

es el realizado con la introducciéon dél Kal-
zan, combinacién quimica de lactato célcico
y de lactato sdédico en forma de pastillas de

sabor sumamente agradable.

El Kalzan es un recurso inestimable en
el tratamiento de las numerosas afecciones
asociadas & la descalcificacion del organis-
mo, 6 a una deficiente capacidad de coagu-
lacion de la sangre, especialmente cuando
también se necesita reducir la presién san-

guinea.

Las principales indicaciones son: para
mujeres embarazadas y lactantes; para los

nifios durante la denticion y el crecimiento;

escrofulismo, raquitismo, Hnfatismo, funcio-
namiento anormal de las glandulas de se-

crecion interna, caries dentaria, urticaria,
eczemas, sudores nocturnos, hemoptisis,

menstruaciones irregulares, diarreas re-

beldes.

KALZAN

asegura la retencion
de la cal administrada.

XV —
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QUIMIOTERAPIA de 1as INFECCIONES

IO:D BENZO NEI-HYL FmMNE HiDpillai  fsnit.t, porili)<
Infecciones i

, . (" i 11 por dio).
cronicas

[COR”AL Csapriildot [ i 4 por dia),

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

Numerosas comunicaciones v referencias.

DI-FORMINE-IODO-BENZOMETHYLEE
PIRESIA
Ampollas 4 o. o

Infecciones 14 4 por dia.
agudas.

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

LABORATOIRES GOETIlaL. — 10, Kue Beranger. — PARIS

Agentés generales para Espafia: Juan Martin. — Calle de Alcald, nim. 9. — Madrid.
Sucursal: Oousejo Oieuto, 34J., Saroelona.

tsm

@& Pildorasy AMPOLLAS INDOLORAS para inyecciones hipodirricss ESTERILIZABLESA 1 (0°)

Ulero y Ovarios de Conejas de
Sin trafar Tratados al
-0i GYNOCRINOI.
<Pes0:4Ef.60) (Peso; 13 gr. 50)
Lipoide de las Capsulas superrenales (Sla Alrenallia) ADRENOL-TOTAL
OVaricQ.....ccovveveennnne '.. GYNOCRINOL
»  Tcsticular ..o ANDROCRINOL
» Cerebral......cccooonniicnnnn. CEREBROCRINOL
Testiculos de Conejo » Cardiaco......ccoocvvverrverrennnns s CARDIOCRINOL
Sin tratar Tratados al etc. de todas las Organos.
(Peso: 1 gr. 90) A,\éIPe?oo'(;grl TS())L (Muestras y Bibtiographia a quien las. pida)
’ ’ DOSIS Y MODO DE USARLAS -

I, C.R. Acadcraic des Sciences CLIV, 1912 PUiant 1 i4mpollas indolora, Oos'dcadas a 2 canlijr. </ Lipoida.
i.C.R Soc. ries Hfipitaux de Paris. 19 Juillet 1912. Por ola; 4 a 8 pildoras, 6 1 centimetro cibico en inyecciones
..iC.R. Société de Uiologic, 1897 ii 1912. hipodérmicas de la solucién aceitosa (Indolora, esterilizada a 110°).

ele.

Laboratorio ISCOVES5CO, 107, RucJes Dames, paris (179

RYor«sintantSy dipositarios: J'URIACH Y 0.°, S. an C., Apartado 632. Bruch, 49 Barcelona



ina.

— Xvn

JUNfiK EN

El T6nico de la Infancia

Sabstituyi®con ventaja a! aceite deM gsdode bacf/ao

USA TODO EL ANO

SABOR AGRADABLE'PERFECIAJ IENTE TOLERADO-LICOR NOALCOHOLICO NIAZU tAtWDO

DOSIS POR CUOIRRADASOPERA"TC'bO 0.015 Qfc- MIPOFOSFITOS COMPUESTOS O 15 Of
fC IFATO SOaCO 0.15 Cir.-OLICERINA PURA.

Eficaz en ".LAENOPATAS. UNFATISMO.ESCROFULA R /r te;
QUITISMO.IIRONQUITtS CRONICA.DIABETES . HEREDO
SIFJUS.AMENOy DISMENORREA.CONVALECENCIAS Elc.

DEPURATIVO RECONSTITUYENTE

1,

MUESTRAS GRATIS AL CUERPO MEDICO

'F11Ti.A LABORATORIQ M

CARRON.

COLOIDE ALCALINO QUIMICA-
MENTE DEFINIDO.
C° H® Po= Na.

mTERPENOL rilPOFOSF. SODICO’

ESPECIFICO DE TODAS LAS

CARENCIAS CE FOSFORO.

Muy ACTIVO.
NINGUNA TOXICIDAD.
Tratamiento eficaz de
las AFECCIONES NERVIOSAS v MENTALES,
los ESTADOS DEPRESIVOS,
la DIABETES,
las ANEMIAS,
el RAQUITISMO,
las INSUFICIENCIAS UNIy

PLURIGLANDULARES.
SIUESTBAs: Laboratorio MIRABENT. Barcelona.

IR ABENT* BARCELONA:

TRATAMIENTO o 1a DIATESIS URICA

y oe.tas AUTOINTOXICACIONES
POR EL

'‘Granulado de Piperacina.

Benzoato DE Litinay Urotdopina'

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

N o SE MACE NINGUNA PUBLICIDAD
EXTRA-MEOICA

muestras,;

LABORATORIO MIRABENT. BARCELONA.



S Jarabes Bromurados

deJ.~P. Laroze

AI B romuro de POt&SlO, Una cucharada sopera contiene

exactamente i gr. de Bromuro

AI Bromuro de SOdIO1 . quimicamente_puro, completa-
AI Bromuro de EstronC|O mente desprovisto de Bromaros.

Empléase contra todas las afecciones nerviosas.

L.ROHAIS&C-.. Ruedeslions-Sant-Paull,
N PARIS ® f

- UITTEL

CURACION DEL ARTRITISMO

Souroe hbpar

Exijase la marca. Exijase ia marca.

Grande souroe

Z~ X jlO.A.CIO3IiTE3S

Artritlsmo en general.—Litiasis renal.—tiotn.—AUrr  Litiasis biliar.—Congestion del.liigado.-ArtrlUsmo
minnria y Diabetes gotosas.—Hypertension, etc. ‘infantil. —Ubesldad, etc.

dpmsilaiss;, LARRANAGA y Cia.— Loyoia, 10, San Sebastian.— ESPANA.

~"ODO FISIOLOGICO, SOLUBLE, ASIMILABLE
Primera combinaciOD directa y eoterameote estable del Yodo coci la Peptoaa
Deseubler» en 1896 por E. GALBftUN, Doctor en Farmacia
Reemplaza en todas ooaslonee al 'Vodoy é.los 'yoduros sin yodismo
VeinU gotas da IOOALOSB obran como nn ;ramo tU yoilnro alcalino
Dosis cotidianas : Cinco a veinte gotas para loa nifios y diez & cincuanla gotas para los adultos

Literatura y Muestra : Laboratorio GALBRUN --8y 10 Rué du Petit-Musc - PARIS (IV¥)

con/ondlr la {ODALOSE, producto original, con les numerosos similaires, aparecidos
después de comnnicacUtn al Congreso Jniemaeional de Jtiedicina de Paris de j900.
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Productos biologicos de los Laboratorios Dr. Julio Méndez (B. Aires.)

Haptinogenos

N EU 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, ulcera de la cornea.
SEPTICEMIAS EN GENERAL

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

Haptinbgeno CONO, para el tratamiento de la blenorragia y afecciones gonococcicas. Hapti-

nogeno ECZEMA, curativo del eczema. Haptinbgeno ESTAFILO, antipidégeno, acné, forun-

culosis. Haptinogenina DIFTERICA, curativo de la difteria, no produce anafilaxia ni ningin
accidente patoldgico. Suero CARBUNCLQSO, curativo del carbunclo en el hombre.

Liieratnra cientifica se remite gratuitamente 4 loe sefiorea Médicos que lo eoliciten al ageuie 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,

TMC. MJVRTDIIV Apartado 384. — MADRID

Laboratorio Hispano-Argentino.-Madrid

Afecciones Utepo-Ovar-ianas

Poderoso
. . Hemorragias uterinas
cicatrizante
indicadas Amenorrea
Tabletas
en .
- s Dismenorrea
Antlsep' gonorrea
ticas Ulceras Gastralgias
cKancrosas
Vaginiti Su
aginitis tratamiento Rd
Uretritis, etc. Cada cuchara-
da (20 gms.)
Rp conlleno;
Cada tableta COﬂtIene, Vihurnuin prunif... 1pin»
Persutf. doble cipricoy zin .. . 't gms. HPI:,rZUIKai:;,sirdtebr:;ndcz
OX. METCUNIO coiiieeiiens et 0,10 gms, nWi-.allna) ... — 9"y
UM in .l e e — K.
Licoforonl’er ........................ * Gjtx-

Tubo de 18 tabletas 1 pta.

L .iteratura y m uestras a los Sres. M édicos, solicitense

a M. M artin Vaifiez.—A partado 3SA.—M adrid



Infalible jr oemplefamente Inofensivo pava toda clase de TOS de los adultos, TOB
créonica y rebelde de los ancianos y la TOS FERINA de loo nifios.

Evita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales & nifios y adultos.— Gr&n diploma de
Honor. La méas alta recompensa concedida en la Exposicién de Especialidades Farmacéuticas de!
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

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

Agentes ercloeivoe; J. TIRIAOH Y COMPAIfiA (S. 0.). ~ Barcelona.

TETRADI MAMO

Formasi ELIXIR E INYECTABLE
Medicacién dinamdéfora y regeneradora de los estados consuntivas.

Magistral combinacién de los elementos estimulantesy desarrolladores de energia, terapéuticos
mas valiosos (FOSFORO, ARRHERAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacisimo en jos
estados organicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebraly convalecencia de enfermedades
infecciosas. El inyectable contiene cada caja W ampollas de 10. o. y 70de 2 o. o. haciendo un

SEPTICEMIOL

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 0. 0., no produciendo abscesos ni  iquiera induracion de los tejidos en los puntos
en que se haga la inyeccion.

PURGANTIL

(JHRHS8E DE FRUTAS)

Indicado en el estreiimiento de los adultos
é indispensable en los nifios*

- A ~ L
XinBOia"T'OU 1 0 pone, IHORENO Y COMPARNIA BTTiaj’.A.SOT
~OA T2 AME A <IT7VIrT7X00 DirtotoR BBENARDO MORALES - (V JLX>ai2TaZ.A.)

Al pedir muestras iadiquese esta Revista y estacion de ferrocarril.

A+ *<TMAfecciones -wEstomago”jlaTubo Diffestivo FORMULA
m)ESrfiAS
e STOMOPHILE
a . RefuJédor enérgico de Us Pundone» estemoeoles Rluumna ro Car-
DELEGACION ALCALINO + ANTIFERMENTO « ANTfACIOO bonato pu lico
LASORAXORIO EFIUCIA QEJ"T” ertodéfleeusm de Dispepsia, Gastralgia, deSodio  Azoato ba-
Gastritis aguda y crénico, Casrra Enleritia. . -

OORANTOWMCZ INNOCUIOAD ABSOLUTA sico de Bismuto puro*
Apartado 2082 Iéglrlt;dblosa ~ Attrolpa

ona ~ Anetol.

MADRID-2
(Compontniei Je ohsoiuia

pureza y uIco)lamenU
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EL PRIMER PRODUCTO DEVODO V ARSENICO:;

Yodo er\ corr\bir\cxc!Or\ Larxico —proteica.

Acido

CXrservioso

orgar\ico

TOLERANCIA ABSOLOTA—rABOR HOVAGRaOftBLE

LIX.SR

RUAM BA

Poderoso reconslitayenke

FOSFOCASEIN — EXTRACTO DE MALTE

disocid-do “or primera. ve”™a.! c&c&o

Et Ruamba es rico en
vKarrtinas, contenien-
do ademas el verda-
dero germen de la
cebada fermentada y
los principios albuml-
roldes fosforados in-
dispensables para la
regeneracion del plas-
ma sanguineo y de
las células nerviosas-
Una cucliarada de,
«Ruamba en la leohe,
constituye un deli-
cioso desayuno. -

LABORATORIOS VINAS- CLARIS 71—

selecto desqrascvdo

Obra como reconsfl-»
tuyente de primer or-
den en los nifios, en
las madres durante el
embarazo y lactancia.

Esta indicado en los
casos de neurastenia

anemia, convalecen-

cia. desnutricion, de-
bilidad senil, tubercu-
losis, etc. Facilita la
digestion de la leche
por las diastasas que

> contiene

BARCELONA
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Laljoratorio 4 R»* Aubziof Fanis CIV)

18J4 1834

IretijinioD PERRO-CCRId
o NtftVOXiOAO
FLtfiiTiV
3a
2 vece*|sorcl.anV/f eucharidira&porcJ.'a

NCICHrssy literafara al -AgatS Q1@

Salmerdén, 247, principa. —B A ROEL O

E. BOIZOT Apartado 2082. — M A DRI Dj

| Coogreao &e Inspectoras Municipales.de Sanidad.. M. drid.[1927.Grupo de algunos de loa asistentes al importante Congreso.
El Sr Martines Anido (.t) prcsidlA la'sesiin inaugural celebrada so la Real Academia Nacional de Medicina.
A su derecha se halla nuestro Direotoc Sr, Oorteao y & la iaquierda el Sr. Morillo, Director general de Sanidad.
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UPOTERAPIN

% hemAtica

%
O a ei JARABE y

el VINO

DESCHIENS

i U Hetnoelobloa pura

HIERRO
VITALIZADO

Adniiidaa a0 loa llcgpltnliNdoP * A

Propordoaarin i los
Médicos resulUdos que
afradecer4n sut enfermos

DOSIS t
Jarabe ! Uu cucbantde do IM ds
«opaon cada comida*

fina : Uo oaio do oador* oo ooda
O eoBoJa*

SUSTIimS |IA CARNE CRIDt
t £L HERRO

L*bOr*t0rl09 D«ichl«na,

f@ B, Ru* P*ul-B*udry, P*rta

AtMtM par* Etpaff*i
dHENEZSALINESY Cia. 8ago<i, 2y4, Baracisna 88

S I L - A L

M etahidroeilicato d© aluminio fielolégricamente pviro.

Sustituye al bismuto en
teranéutica uastpica. —

; act oh ; . . . . . .
Existe el Sil - Al belladonado.

Mu.Btr.B y Itteratnra
ft.GnniR.'ValenelB.

B A RDANOL

BlixIlr de bardana y estafio eléctrico.

ladlcaeioDcil
Estafliococias en todas
sus manifestaciones.

nuestra* y llteratara
n.GaniR.«Valcaela.

Anlerlzado por la Ibi-
peoolén General de Sa-
nidad, nimero 4.193.

Aloaloldes del opio y I
de la belladona [var.
Bcetioa) en ooloolin

eatable

Moeatrao y llteratnra
a dlapoalolin de los
Sres. Médioss qoe le
oollolten al Laborato-
rio «Celta», Valeooia
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Terapéeutica Cacodilica Intensivo ¢ Indolora

A BASE DE CACpDILATOS. ALCALINOS
Una’ Inyeccién inlrarmuscular cada dos dios

cafe fa Jtem cU Q

ipe!:
BERCUfcX3SIS
udi
o p

0OzZzZ2T4HO
Coo®Cy

<
<
)>°"

/A Fig<PE/gfr/>Y7"-FERNAND BE JAR .

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL
Y RAPIDA

(i/n copaiba — ni jnyecoiones)
de los Flujos Recientes 6 persistentes

PARIS. § Ere \AfinB y en infls ias Famecias

Exigir la Firma Exigir el Nombre

Sobre el réotulo Sobre cada c&pBUla

poyG jc y

uf£artte.

A och q sis

£ jhte m

c¢ e ¢c 1

Contra todo alteracfén deltisan”re
Contro los enfermedadesinreciosao s
Contra las caquexias de todo origen

Solicitense Muestras Gratis
173 . ALCALAMADRID

Lipiodol

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado ~aneés s S4 centlgr. de yodo puro
por ceati-cubico (cubo) sin ningun rastro de cloro
de una tolerancia casi ilimitada»

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

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

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

FORMAS FARMACEUTICAS »
Inyeccionea Ampollas de 1,2, 3 y5 £&X

Prasco de Aluminio de 20 cc o sean 30 gramos (un centi*
cvbo-clubico) contiene o % 1yodo que correspunde
qu|m|cameneaogr 7 .

capsulas | ogr. 20de yodo puro ‘Por capsula (S 3 3 por
termino medio por 24 horas).

Emulsién.: o gr. 20 de yodo por cucharadita pequefia.
Se halla en todas las buenas farmacias.

En Espafa:

Sr. Juan MARTIN
CalledeAlcala,Madrid
yCoosejo de Ciento, 341

Barcelona.
50io0 se ha de aceptar el

roduelo 0 aue lleve
e marbete AZDL

UPIODOLI
LAFAY

IslaseanarlasiB.aPOLINnNaiO. Farroaoéutloo, Las Palm as.

Gs'asiulos de.'Catillo&
~.001 BXTIUCTO

o S TROPHANTUS 6™

- QOmestosgranufos se han hecho las doras disoutidas mit Academia dt Medicina, Paris 1839,

AProban que S64 producen pronta dioresls, reaniman €l corason debilitado, disipan”

j ASISTOLIA, OISPNEA, OPRESION, EDEMA, Lepione. MITRALES.S
CArdiopatiAs dé IoaNINOSy ANCIANOS, éio. \

Blacto lamadiA "Cfi d)lontt al ibiQisraaeli. VA
. N .
>B CATILLON ' iT! ia) I | i a m Ca@w”?&’é’ﬁ)‘?@&&ﬁ%ﬁfow
NO DICRITICO - TOLERANCIA INDEFINIDA
Mochos Stfophantis son inertes, las tinturas‘son,infieles;~ exigir it <lnnad CAFittoR,
Jo de la Audemla de Uedlolna de Parle, por 'mStropbantni y etrophantlae*.
medallada Ora ISOD. Paria. 3. BogH $sx. [Mrtin i

Tallistas 1. Catillon
IODO-THYROIDINE

OBESIDiIiO.mxeDEMA.HeRmmO .PiPEfIA ett.

PEPTONA CATILLON

Edpolvo, KIPEflIOR, PUfiO.mAURIBLIi
Alimente di loe Entenaoe que eopaedeadigetir

IUxisn u Flrtni CATILLON
Lenreedo pTT le Aeedemie de Hedlelee de Ferie
Medelli (I0re.ISOO.Perie, I1]i I1liilliiM
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EL VINO
TONICO IDEAL.

La Chincona coa que se prepara el VIBRONA es en
forma de un hidro-bromato neutro, y la experiencia clinica ha
demostrado evidentemente que el VIBRONA posee todas las
ventajas inherentes & la Chincona, pero sin ninguno de sus
inconvenientes.

En las depresiones del sistema nervioso; en la Anemia
y Neurastenia producidas por exceso de trabajo, 6 insomnio;
en ia convalecencia de enfermedades graves, como Grippe,
Difteria, Pneumonia (pulmonia) 6 Fiebre tifoidea; para
restablecerse de las pérdidas sufridas durante las operaciones
quirtrgicas ¢ para conservar las fuerzas durante cualquier
tiempo critico, el poder restaurador de la VIBRONA es
admirable.

No es exagerado manifestar que la VIBRONA en la
Neuralgia y en el Insomnio, produce efectos maravillosos,
pues se ha conseguido la curacion de casos rebeldes con el
empleo de dos 6 tres botellas de VIBRONA, mientras que los
otros remedios fracasaron.

Nada es igual a la VIBRONA como agente tonico para
combatir la fiebre paltdica y la depresion organica producidas
& consecuencia de largas residencias en los climas tropicales.

Una copita de licor llena de VIBRONA produce un
pronto alivio, disipando el malestar provocado por el trabajo’
0 por depresion organica.

La VIBRONA, Vino Toénico ldeal, se vende en botellas
que contienen 40 tomas.

UNICOS pnopiETAuitioa:
FLETCHER, FLETCHEH & Co., Ltd., LONDRES.

Se vendo en todaa las Drosuerias r Farmacias,

Deposito General:-J. ALEJANDRO RIERA,
NAPOLES 166, BARCELONA.
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CARDIODINAMO

DEL D r.

Astenia cardiaca, Asistolia, Insuficiencias valvulares, Dilataciones
¢ Hipertrofias del corazén, Endocarditis, Estrechez mitral, Mio-
carditis, Palpitaciones, Pericarditis, Degeneracion grasienta del
corazén, Angina del pecho. Disnea.

subira

Indloaoionee;

NO CONTIENE DIGITAL

LABORATORIO ANOREU Y

Recomiende usted siempre

MSPARTSERUM #*

(Suero Iterropgjiellco, eepailefiia y alcanfor.)

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

Elaborado por el Instituto Milcrobiolégico Regional
del Dr. Salazur.=Badajoz.

DEPOSITO EN MADRID;
Farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37.

ANTIASMATICO PODEROSO

BBUBDIOEFICAZ OONTBAEOS OATABBOB BSOMQDIALBB

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos distingaidoB y los principales periédicos
profesionales de Madrid: E1 Sislo MAdioo, la se-
vista de Medicina y Cirugia practicas, EIl Genio Mé-
dico, EIl Diario Médico-Farmacéutico, EIl Jurado Mé-
dico-Farmacéutico, ta Revista de Ciencias Médicas de
Barcelonay \a Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gén, recomiendas en largos y encomidsticos articolos
ei Japabe-Medfna da Quebracho como el
Gltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, la Disnea y los Catarrea erénioet, ha-
ciendo cesar la fatiga y prodnciendo ona saave expee-
teraolén.

PRECIOi 6,50 pesetas fraseo.
gn Depésito oentral: St. Medina, Serrano, S6, Ma-
drid, y alpor menor en las principales farmacias de
Espafia 7 América.

— NO SE ACUMULA —

RAMON,

ES DIURETICO

Pasaje Batllo, Iy 3. — ' BARCELONA

nmmi H [dnoiie-

eWwW - visera cayo peso
es de '/<de onza.

N . Ss idapta & cualquier poildos
CeloAsaav* para la vlata.

No oprime ni manohe
Ift frente.
Paede llevarse en el som-
brero 6 enrollada en nn pe-
("nefio paquete y en el bol-
sillo.
Evita loe reflejos de la las
y Isa molestias y oansanoio
de los gjoG que ocasiona el
trab”o con lus ailifloial 6
oon sol.

Precior 1,50 pesetas en Madrid; U,remitiéndolas &provinolas oer
tifioadas. Pago por giro postal 6 sellos de correo.
Dirigirse & Jo9l Q Sicilia.—CalU Cande Xiquena, 8 aupdo.—Madrid.

'™M i i.-fV

Lecciones de Oftalmologia Clinica, por el Dr. Manuel
Marquez. Oftalmologia clinica general. Primer cuaderno,
con 208 figuras, una de ellas en colores, y una lamina
también en colores. Precio, 18 pesetas. Pedidos & E1 Siglo
Médico.

Paseos de un solitario.—Hombres y mujeres de mi
tiempo. Recuerdos y memorias de Carlos M.* Cortezo.
Precio de los dos tomos publicados 5 y 6 pesetas cada
uno; para los snseriptores de El Siglo Médico 8,50 pese-
tas los dos tomos.

El Siglo Médico.—Precios de suscripcion: Afio, 25 pe-
setas; 14 semestre y 8 trimestre. Para los suscriptores an-
teriores & 1925, afio 20 pesetas. Pago adelantado.

Por las Clinicas de Europa.—Tenemos & la venta loa
siguientes tomos de ésta importantisima obra:

1. “ A. Precio 7 pesetas (2.* edicién).
2. “ Agotado.

3. ° D. E., 8pesetas (2 edicién).

4. * F. G. H., 7,50 pesetas.

5. I.J. K. L., 7,50 pesetas.

6 ° M. N.S., 7,50 pesetas.

Pedidos & la Administracién de E1 Siglo Médico.
(Oontinda en la pAg. XXVI1.)

eKTARRGS FOSFOTI CEOL . : TOSES

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

Be obtienen resnltados positivos y rapidos con este preparado en las alecciones pnlmonares, catarros bronqoialesy
gripales, desgaste organico, esorofclismé é inapetencias. — Precio del frasco: 4,50 pesetas.
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CAiiity,

DENTAR! (d
JAZEIRCD  reovereu i
. Tonl/IcB, ayuda a laa digeatloneay abra LOyi/Z- RA-
miciones alapatito, | gltjjrandolas ar%]fermedadyaa del y
1 Mio> ESTOMAGO a INTESTINOS Q UITiZ/nO
ita del DOLOR DE ESTOMAGO ,
DISPEPSIA uc'c4
. acedias y vomitos )DERO,
ETICO INAPETENCIA IECON/TI-
DIARREAS EN NINOS
3ELONA /Mullos que, Bvuet, alternan con ESTREIIlI&Nt . T U Y E N T E
DILATACION Y ULCERA Ntefi EFICAZ
del Etttmago ;
DISENTERIA IANTIJU-
Uuy eado contra lasdlatraudeloi nidoi, Incl .
" e la peca dri DESTETEy DENTIGON. 1 V iBERCU-
33 ANOS DE Exitos constantes
Ensayes* una botella y SanoCari pronto qua y L O / O
al anlsrino coma mis, dlglira majar y a*
nutra, curinitosa da seguir con su i/so. | i
| pesetas botella, con nedicaclin paraenes
‘<nnta: Sartana, SO, Farniaela, HADRID
y principales dat mundo
nn pe* . . . I
el bol* —Salinas de Leniz, partido de Verga-
a1 ra (Gnipuzcos), por rennneia, con el ha-
B%.m“if; ber anual de 6.600 pesetas: 1.260 y 126
002 pesetas como titular, y laa otras 4.126 DO TUERILIKAGRRCA DAL [R BAREA
pesgtas en Conc_epto de igualas del ,Vecm_ La SIHROSINA, por su dicacla contra U tuberculosia quirrgica
dario. LOIS _asplr_antes, que d‘?b_eran be_r y pulmonar. c¢$ una Oe las mayores conquistas terapéuticas.
doctores 6 licenciados en Medicina y Ci- Eminentes Taculiativos atestiguan su superioritiad sobre lasdem4s
rugia, presentaran sus solicitudes acom- tubercuUnu por su ficit manejo y absoluta inocuidad, su accidn anti*
pafiadas de la copia notarial del titulo y aépdca y as_tringente y sus efectos répid]os y constantes:{ af_irmando que
) i es el remedio que hasta hoy ba dado mas eRcaces y précticos resulta*
Manuel demas documentos. que estimen condu- O dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reaccidn ge* C. J
ademo, centee, al Ayuntamiento, en el plazo de nerah que es rarisimo aun {or;ando la désis”es solo de algunas décimas.
lamina treinta dias, & contar desde la insercion 2NDICAQONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropatiaa»
LSiglo del presente anuncio en el Boletin Oficial serosas, adenitiis, tumores frios. Mal de Pott. etc.
de esta provincia. (8. 0. del 30 de Mayo.j De venta en Farmacias y Centros de Especificos
. Las demas condiciones se hallan de ma- | . d | dirialrar o pr velld
de mi nifiesto en la Secretaria del Ayunta- PRERT PG e prd R R EELoma ¥ NI
lortezo. miento, para los que gusten enterarse.
ts cada Datos.—iii habitantes, 4 21 kiléme-
O pese- tros de la cabezadel partido y & 60 de la
capital. Hay estacién. Otros productos del Instituto.
25 pe- (Contindia en ia pog. XXX.) Niceiolo (deo-fos_tonl-cobre) |n,eaaus Arsidilcina (arsénico y calcio] comprialdos.
res an- Kcnra(paraﬂm) curacion de llagas, quemaduras, etc.
.............. *  .~* *kg¥ N
ata los N .
Sociedad Espanola de Especialidades Farmaco Terapeutlcas |
1"
A. WASSBE-MANN & C", S.enC,
BARCELONA'Fomento,63 (SM)
(Analgésico antiespasmaddico.)
A base de ETER BENZILBENZOICO 25 «g - Tint. ¢rindella robusta. « Tint. belladona.
Tint. belefio, en solucién alcohdélica aromatizada.
les 7 DOSIS: de 20 4 60 gotas al dia en tres 6 cuatro tomae; en agua azucarada, vino, leche, etc.

USO: En los dolores espasmédicos de todas clases, coélicos hepaticos, nefriticos,
vejiga, matriz, intestino, eardtospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc.

No tiene contraindicaciones nifaunnenrloscases=en quechaya nefritis.
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TUBERCULOSIS

AFECCIONES BRONCOPULIVONARES
Gripe, Esorofala, Raquitismo

SOLUCION
PAUTAUBERGE

al Clorfiiaro-Fosfato de Cal creosotado.

LaielortoMittodasiitpreparacloiies creosotadas
ANTIGATARRAL R ANTISIPTIGA

Seca las Secreciones y Cicatriza
las Lesiones tuberculosas.

EUPEP TWA.RECOHSTITUVENTE

Reanima las funciones de Nutricidn
y el estado general.

Z.. PATTTA.TTBBROAZ1
10. Rué de CoDatentlaople, PARIS, y Farmaeta$,

Depositarios para Espafa:
Giménez-Salinas y C% Sagués, 2 y 4, Barcelona (S. G)

O0€3C3€3€3Q £3&Q€3€3'D €3E3I3E3DO

TERAPEUTICA NOVISINA
FEBRIFUGOL

“EoabpG”

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

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

UROTROPINA y PLATA COLOIDAL en
elixir de Zeas Mais. Fomula racional y

modernisima.
Ensayarlo una sola vez es prescribirlo

siempre.

Servimos muestras y folletos»

Laboratorio “EGABRO”

CABRA (Cordoba).
SQQChE3€3€3:€3€3€3E3€3€>0€>E3-E3E30

OBRA NUEVA

S ..

adatoma hunasa

DESCRIPTIVA Y TOPOGRAFICA
Tradociia M corieccionRS 'y anutaiiones de la 2" edolD fraacesa
por los doctores

R. LOpez Prieto M. Gavilan Bofill.

QOaledrallQo de Anatomia Y Profesor
de la Facultad de Valladolid del Instituto Anatomico Sierra

TRES TOMOS en 4.° (28x 20): 1.622 paginas
con magnificos grabados en negro y colores.

Rustica, 125 pesetas. Encuadernado, 140.
pude adpinr i peger en 10 dazs d mism pedu ge d artad

El plan de esta obra es completamente nuevo.
El autor divide el tratado en tres partes: 1,° cabeza
y cuello, 2.0 tronco y s."”” miembros, con un capitulo
dedicado a! sistema nervioso central. Cada parte es
objeto de un doble estudio: descriptivo y analitico,
y topogréfico y sintético. De este modo las anato-
mias descriptiva y topogréfica, que estan intima-
mente unidas, se aclaran y completan.

Para el estudiante y para el médico, el ROU-
VIERE constituye una obra interesantisima que fa-
cilitard de una maneraextraordinaria la comprension
y asimilacion de tan fundamental como espinosa
ciencia. Para el operador, no hablemos; es una obra
indispensable.

Ademas, los numerosisimos grabados que con-
tiene son una maravilla.

ACABA DE PUBLICARSE

Para disminuir ¢l riesgo operatorio
PDI ¢l DR. DUPU DE FREHELLE. Tiadnctoi. A. DE SORDA

Madrid 1927. Un tomo en S*(22x 14) ilustrado
con figuras y dibujos originales de Moreau.
Rustica, S pesetas. Encuadernado. 10.
Esta obra ea futereBantlsima para los médicos y operadores
y ba de ser de gran utilidad para los atumoos internos de
los hospitales que intervienen en las operaciones como ayu-
dantes que son, para preparar, anestesiar y hacer las curas
4 los enfermos.
Esta obra contiene:
Un manual de Exploracion de érganos. . .
— Preparacion del enfermo. Osea aneo
— Anestesia general y local. menuales
— Terapéutica de las infecolones. j g ggg,
— Tratamiento de las hemorragias. i
Facilitamos & nuestros suacriptores la adquisicién de
estas obras y pata ello pueden dirigirse &

sio-x-o0 Ii":E:nxao
Apartado 121.—Serrano, 58, Madrid.
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.NO EJERCE DEPRESION SOBRE CL CORAZON;

laJaMiis Ae ™"xX\\V.. iTiVIVa

OPUESTA AL DOLOR

"ANALGESICO — ANTIPIR.ETICO — ANODINO

Distioguiéndose de otros
productos del Alquitran
de Carbodn, ejerce una ac-
cioén estiraulante sobre los
centros nerviosos y las
(unciones vitales, y con
especialidad sobre el cen-
tro cardiaco.

Ha sido cUoicamente en-
sayada y ha resultedo su-
perior & cualquiera de las
muchas preparaciones an-
algésicas y antipiréticas
que hoy se emplean con
tanto éxito en el tratami-
ento de Neuralgia, Mial-
gla. Influenza, Ciética,
Reumatismo, Hemicranea
y en todas las Fiebres;
también en Dolores Neu-
riticos. Dolores Ovaéricos,
Dolores de Cabeza y otros

CONFIANZA

males nerviosos debido” &
Irregularidailes de la Mes-
slruaciOQ. et:.

Eo lasegu iidad y celeri-
dad de su aicién se le ha
encoptracios jperior dcual-
quiera de sis anleces<-ies
en este géntro de medi-
cscloo

La dosis pura los adulios
es una 6 dos "Tabletijs de
Annliaronia” carta tres 6
cuatro boras, acompafa
das de un 50r/)0de agua 6
vino. ProporcionalmeDle
para los nifios. La dosis
indicada y la frecuencia
de su administracion de-
ben ser siempre determin-
adas por el Médico.

Toda Tableta geDuina
tiene el monograma fif.

PREPARADA SOLAMENTE POR

LA GOVPANIA QUMCA CE LA ANTIAVVA

S). Louis, C I). A

B®*De venta en todas las principales Farmacias y Droguerias™

Muestras irraluiias a4 lodos los Sefiores Médicos uoé las solieiles pacé&lm lle

Agentes en Espafia: J. URIACH y C.", S.en C. -. Apartado 632 - BARCELONA

EXTRACTO

MALTA |

I »

Aceptado porR.0 del S Al 1913 en los Hospilales Miliisres

SIMPIC

A Diploma de IEAII0
eol\ mpotmeFn)> ¢/ o GrNadmdms b

Q0N Pt»siN.irPANoat*Tm* ¢
CON YODURO rcRROSO Cabsﬁes, 60
CON ACEITE HIiG BACALAO

CON ACEITE H it BACALAO |’ HlP“ GA/i C£7LOJVA

Tein

(B TSNS

1 VA.XjJjE 1T O I ~

LAGTOBULGARINA

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

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO {IEMOPOIETICO

Suero frescode caballo.
En cajas de loampollas de lo c. c.

Para combatir anemias, cohibir
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mtjtr tratamiint» pratalnatarapica.

Se preparan todos los sueros,

vacunas y opoterapicos, a
sancionados por la practica. S
----- ---- — iswrfi
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"SANATORIO PENA-oastillo™

Destinado & enfennosdel aparato digestiTOf nutricion y sistema nerviosoi

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa Instalaclan de mecaooterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.
Hotel de dietética. Dos hoteles para peioonearosis.
Pabellon especial de radioterapia profanda. Seccién especial de toxlobmanos.

Dir-rctor: Excmo. 5r, D.

VINO TONICO FOSFATADQ

preparado por el

Dp. JVIADARIAGH

Presta eminentes servicios con-
tra la anemiaycolores palU
dosp contra la tuberculosisi
raquitismo y manifestacio-
nes escrofulosas, siendo in-
sustituible como complemento
a la alimentacion de ios conva-
lecientes y como cordial para
sostener y vigorizar las fuerzas
e de los ancianos. = =

DEPéSITOXx
Plaza de la Independencia, 10, MADRID

y principales farmacias de Espafa.

ALMORRANAS

Producto espariol & base de Hamam-virga, iBscalae bi-
ppocaet; novocaina, aneatesina, etc. Gura Hemorroides ia-
ternas, externas, sangrantes 7 padecimientos del recto. Tubo
cnn cannla, 3 pesetas; correo, 8,60. De venta en farmacias.

SARNA

¢¢ (R O iSTrA 0

florales,

- Meédicos: Ooctorei Penioldl, Ollver I Uquero.

y

Compendios de Medicinay Cirugia.—Se han publica-
do los siguientes tomos:

1 Corazon, arterias, venas.—2 Rifi6n, higado, pan-
creas.—3 Tubo digestivo.— 6 Pulmoén tuberculoso.—9 En-
fermedadesinfecciosas.—18 Cirugia de urgencia.—24 Obs-
tetricia patolégica.— 25 Sifilis.—26 Cancer. — 27 Oftalmo-
logia.—28 OtoiTinolaringologla.—29 Urologia.— 31 Cli-
matologia, Hidrologia. — 32 Psiquiatria de urgencia.-35
Vacunas, sueros.—36 Examen de laboratorio. — 37 Der-
matologia.

Precio de cada tomo, 5 pesetas. Pedidos & E1 Siolo
Médico.

Por los nifios:—Coleccion de interesantisimos trabajos
en favor de los nifios, y Gtiles para los médicos, Dr. Her-
nandez Ibafez. Precio una peseta. Pedidos a El Siglo
Meédico.

Médicos ilustres del siglo XIX.—Conferencias por los
Deres. Cortezo, Pulido, Goyanes, Rodriguez Pinilla, y
Luis Tagle, correspondientes a los Dres. Simarro, Gon-
zalez Telasco, San Martin, Hysern y Federico Rubio. 132
paginas en 8.“. Precio 1,50 pesetas. Pedidos a EI Siglo
Médico.

Por anciano y enfermo, vendo libros é instrumentos
de la profeaiOD médica. Informaran Hartzembuch, nime-
ro 2, porteria, todos loa dias, de tres a cinco. Madrid.

Médico con algunos afios de practica se ofrece para
aUBtitnir compariero en partido 6 clinica. Informara: Sr. La-
farga, lluatracién, 4, aegundo, C, Madrid.

Médico sustituto.—Urge para pueblo de clima excelen-
te para verano, con estacion, luz eléctrica, préximo a Pla-
aencia, ganando 400 pesetas mensuales por uno 6 mas me
sea. Escribir seguidamente al titular de Gasas del Monte
(Céaceres).

Practicante de Medicina se ofrece & médico como au
xiliar en Madrid 6 provincias, también cuidaria enfermo.
Buena practicay edad. Escriban D. Enrique Martinez Sauz,
Alcaudete de la Jara (Toledo).

Médico Bustituto 6 interino se ofrece desde 1." de Ju-
nio en adelante. Dirigirse-4 D. Pedro Mazo. Autdl (Logrofio)-

SULFURETO CABALLERO
Destrnetor tan seguro del Ssrcoptes Scabiei, que nna
sola frieeién, sin bailo previo lo hace desaparecer por
completo, siendo aplicable en todas circunstancial t
edades por sn perfecta inocuidad.
J. CABALLERO ROIG

Fanedalaboaaia Gle Rocat, 135, Baodoma
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