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Doctrina de Ferran sobre lo tuberculosis
9 su vacuno antlalfa

POR EL

DR. MARTIN SALAZAR

Queriendo dar & uuestros lectores una vision
claray exacta de las ideas del Dr. Ferran sobre la
tuberculosis y su vacuna autialfa, hemos solicitado
de él mismo una exposicion completa de su propio
pensar sobre la materia, a fiii de ser fiel intérprete
de su doctrina y de los numerosos hechos que la
avaloran; en la seguridad que, de esa suerte, servi-
remos mejor eljinterés de la ciencia espafiola, y con-
tribuiremos, a la vez, 4 hacer justicia 4 nuestro iu-
signe compatriota, que no ha sido siempre juzgado
como merece. En cualquier pais civilizado de Eu
ropa 6 América, donde un hombre de ciencia hu-
biera hecho lo que Ferran ha realizado en Espafa:
primero, con su vacunacion anticolérica, que ha
servido en el mundo para salvar muchos miles de
individuos de las garras del vibriou colérico; segun-
do, cou BUmétodo intensivo contra la rabia, que
perfecciond el procedimiento primitivo de Pastear;
y tercero, con su vacuna antituberculosa autialfa.

que, segon todas las trazas, esta llamada & contri-
buir, cuando menos, & establecer la profilaxis espe-
cifica del més. grave mal que aqueja hoy a la hu-
manidad, estoy segurisimo que hubiera sido exalta-
do & las Cumbres de la gloria, en vez de ser discuti-
do, y hasta vejado, como ha sido Ferran, por gen-
tes, muchas de ellas incapaces de penetrar eu el
fondo de su pensamiento, y de hacerle la justicia &
que es acreedor.

He aqui ahora trascritas fielmente las ideas
personales del Dr. Ferrdn sobre la tuberculosis y
su vacuna autialfa, dejando & él toda la responsa-
bilidad de sus opiniones, y esperando que la luz
que arrojen los hechos venga & demostrar la canti-
dad de verdad que encierra su doctriua.

Y dice Ferran:

Treinta afios de desilusiones nunca interrumpi-
das, han ido tejiendo una corona de iumarcesible
gloria al descubridor del agente microbiano de la
méas mortifera de las enfermedades. No cabe rega-
tearle a esta obra de Koeh el mérito colosal que en
realidad tiene.

La importancia de un descubrimiento no siem
pre corre parejas cou lo que él rinde en aplieaciO'
ues practicas de gran valor; pues & veces ocurre
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gue a causa de uuestra iguorancia, nos empefiamos
eu exigirle todo aquello que por ley uatural no pue-
de darnos; en este caso su aparente negativa radica
s6lo en nuestra mente que, afecta de biiopia, se em
pefia en ver en él posibilidades que forzosamente
han de resultar ilusorias.

Si el bacilo de Koeh, por motivo de su especial
guimisino, no se presta para que podamos prevenir
y curar la tuberculosis, quién sino nosotros mismos
tiene la culpa de gue hayamos perdido treintay dos
afios exigiéndole lo que no poseia. Lo lamentable
es que sean todavia muchos los que contindan to-
cados de esta terca y estéril obsesion, repitiendo
experimentos que fracasaron mil veces.

Ni el bacilo de Koch, ni ninguno de sus compo
nentes, utilizados como se ha venido haciendo hasta
hoy, inmuniza contra la tuberculosis que podemos
producir inoculando virus tuberculoso uatural. To.
dos los experimentos realizados de buena fe en este
sentido, han fracasado, y probablemente fracasaran
siempre, & no ser que para obtener el éxito apete-
cido sigamos nuevos derroteros. Hasta el presente
la caseificacion, el tubérculo y la esclerosis, carecen,
pues, de profilaxis y de terapéutica especificas.

El descubrimiento de Koeh ha fascinado de tal
modo & la generalidad de los bacteridlogos, que les
ha impedido fijar su atencion en las multiples oque-
dades de que adolece toda la etiologia clésica de la
tuberculosis natural, que no son pocas, ni peque-
fias. Su esterilidad debe obedecer sin duda & un
error fundamental, de lo contrario ella careceria de
explicacion,

De momento no deja de llamar la atencién que
una enfermedad endémica, como es la tuberculosis,
pueda ser producida por un bacilo, como el de
Koeh, que lleva asignado por su mismo descubri-
dor el titulo de parasito obligado; lo que equivale &
decir que es incapaz de multiplicarse en plena na-
turaleza; cualidad ésta que de ningin modo puede
conciliarse con la enorme difusion de la enferme-
dad que se le atribuye. Por otra parte, el bacilo de
Koch inoculado, produce una tuberculosis experi-
mental de un tipo Unico, y de una marcha y carac-
teres invariables, muy poco parecida a la tubercu-
losis uatural 6 espontauea.

A'lemas, esta enfermedad aparece con mas fre-
cuencia eu los sitios donde no hay casos de tuber-
culosis, que en aquéllos eu que puede ser atribuida
al contagio ().

Sorprende también que eu en aquellas circuus-
taucias en que el contagio debiera constituir la re-

(J) Sobre este particular resulta muy demoBtrativo el
artlcolo publicado poi Godiae J. Drolot. sobre <E1 factor
herencia en la tuberculoelB. Prediepoeicién 6 inmunidad!,
m. R. of Tubérculos s, Noviembre 1924, rei.: Bev. de Pthie.

gla, resulta, por el contrario, casi excepcional: esto
ocurre en los matrimonios eu que uno de los cén-
yuges esta tuberculoso.

No deja de llamar poderosamente la atencion el
hecho de que haya tuberculosis sin bacilos de Koch,
y bacilemias eu que la produccién de tubérculos
apenas existe.

Si por otra parte, se toma en cuenta que casi
todas las bacterias conocidas ejercen en el organis-
mo una accién inmunizante, uo se comprende por
qué el bacilo de Koeh ha de constituir una exeep.
cién de esta ley. Y lo que todavia es mas incom-
prensible es que, eu vez de inmunizar, sensibilice;
esto no obstante, es innegable que el tubérculo es
una reaccion de inmunidad. De manera que inocu-
lando una particula de virus tuberculoso debajo de
la piel del abdomen de un cobaya, ocurre que, an-
tes de que tomen origen, in situ, las primeras alte-
raciones de caracter tuberculoso, han de transcurrir
ocho, diez 6 méas dias, tiempo necesario para que se
produzca una cierta inmunidad inexplicable.

Los cobayas, siendo muchisimo més sensibles
que el hombre & la inoculacién del virus tuberculo-
so humano, jamas contraen espontaneamente la
tuberculosis humana; esta resistencia uo se explica
ante el hecho de que mueran tuberculosos a los tres
meses de haberlos inoculado una particula de virus
procedente de un enfermo tuberculoso, que les so-
brevive muchos afios. Diriase que la muerte de es-
tos cobayas es tan rapida porque se hallan despro-
viatos de una inmunidad que el babilo de Koch no
sabe conferir, y que depende de una causa desco-
nocida que actlla eu nosotros y que imprime & la
tuberculosis una marcha cronica.

Ademas, si & un organismo tuberculoso se le
inocula virus tuberculoso, ocurre que esta inocula,
cién casi nunca prende; lo cual prueba que la tu
berculosis que padece, ha creado eu él una eviden-
te inmunidad. Este hecho es conocido con el nom-
bre de fenébmeno de Koch, y eu él se apoya un mé-
todo de prevencién de la tuberculosis, basado eu la
produccién de una infeccion tuberculosa leve, que
se opone a las reinfecciones, mientras ella subsiste.

Nadie ha demostrado, dice Ferrdu, que sea el
bacilo de Koch quieu transmite la tuberculosis na-
tural entre los organismos tuberculizables. Los ex-
perimentos realizados para demostrar esta transmi-
sion son todos recusables: primero, porque han sido
muchos de ellos tan brutalmente hechos, con dosis
masivas de virus, que resultaria incomprensible que
ni un solo animal dejara de tuberculizarse; segun-
do, porque uo siempre se han efectuado tales expe-
rimentoB con virus tuberculoso exento de otros mi-
croorganismos; y tercero, porque cuando la Infec-
cién ha tenido lugar, la tuberculosis resultante nq



EL SIGLO MEDICO 296

ee parece clllieamente & la tuberculoaia natural 6
eapontauea.

Asi, continuando las iudagaeioues orientadas en
este sentido, nos veriamos obligados & admitir que
todo son anomalias inexplicables en la biologia de
este bacilo; pues millares de experiencias acreditan
que es ilusoria la inmunidad que se ba pretendido
determinar en los animales de laboratorio, median-
te inyecciones de bacilos de Koch atenuados, ¢ de
cualquiera de sus componentes. Nadie se halla hoy
seguro de poder presentar un lote de cobayas, de
tal manera inmunizados contra la tuberculosis, que
no mueran tuberculosos, igual que los testigos, si
se lea practica una inyeccion de virus tuberculoso
natural, tomado de animales tuberculosos de la mis-
ma especie. Operando de buena fe y sin prejuieios,
las experiencias llevadas & cabo en este sentido,
como hemos dicho, han fracasado, y probablemen-
te fracasaran siempre.

¢Como explicar tan enigmaticos fracasos?

Ferran pretende haber arrancado el velo & lo
que todo esto tiene de enigmaético.

He aqui cudles son, en breve sintesis, los traba-
jos de Ferréan, que si hace treinta afios fueron tra-
tados con menosprecio por la opinion médica, van
adquiriendo actualmente tal resonancia, y son ob
jeto de tales aplicaciones en el terreno de la practi
ca, que fuera iueompreusible prolongar por mas
tiempo la conspiracion del silencio que ba rodeado
varios de sus trabajos, interesantisimos bajo mu-
chos conceptos.

Ferrén, por consideraciones puramente filosofi-
cas que él consigna en sus numerosas publicacio-
nes, no aceptd que el bacilo de Koch fuese un pa-
résito obligado. Seutd, desde luego, la hipotesis de
que al aparecer, eu la evolucion de lavidaen nues-
tro planeta, los seres superiores, si dicho bacilo fue
se un parasito obligado, el primer organismo tuber-
culizable debia ya llevarle eu su seno. Como esto
pareciale iuverosimit, crey0 mas racional suponer
que eutre las mdaltiples bacterias existentes, las ha-
bla que podian dar origen, por mutacion, & bacilos
de Koch.

Dedicandose intensivamente al cultivo en caldo,
en serie indefinida, de este microbio, tuvo ocasion
de observar fendmenos que no admitian mas que
dos explicaciones plausibles. Consistian tales fend
menos en la aparicion de caracteres insolitos eu al-
gunos de dichos cultivos. Sabido es que el bacilo de
Koch se desarrolla eu los medios nutritivos liquidos
formando uu velo tan tupido en la superficie, que
aunque lo agitemos y se desgarre, el liquido perma-
nece limpio y transparente, porque los bacilos, no
desprendiéndose unos de otros, no pueden entur
biarlo. Es tan constante esta particularidad, que

cuando un cultivo de bacilos de Koch se enturbia
espontaueameute, 4 por agitacion, hay que suponer
que se ba impurificado, 6 que ba tomado origen eu
él, por mutacién, una nueva especie bacilar. No le
faltan recursos & todo bacteridlogo habil para de-
terminar con precision cudl de estas explicaciones
corresponde & lo observado.

Eu semejantes casos los bacteridlogos, no pen-
sando en la posibilidad de que el bacilo de Koch
pudiese dar origen & una nueva especie capaz de
enturbiar el caldo, inutilizaban los cultivos. A Fe
irdn la idea que tenia contraria & que fuese el ba-
cilo de Koch un parasito obligado, le sugirié prac-
ticar uu minucioso examen de los cultivos eu que
el expresado feudbmeuo acaecia; y muy grande fué
la recompensa que obtuvo su curiosidad, al descu-
brir que las bacterias que enturbiaban el caldeeran
bastoucitos acidorresistenles, absolutamente iguales
por su forma y (amafio al mas genuino bacilo de
Koch; la sola diferencia que les separaba de éste es
que no se reproducian aglutinados, y que enturbia-
ban el caldo al agitarlo.

Esta mutacién no la experimentan los millones
de bacterias que hay eu un cultivo, sino que, por
ser siempre rarisimo este fendmeno empieza por
una sola unidad bacilar: las resta ites coutiutau
multiplicandose aglutinadas.

El hecho de que las mutaciones que dan origen
a bacilos de Koch tengan lugar por unidades, nos
explica por qué, por regla general, la tuberculosis
se iuieia por uu solo tubérculo, 6 foco inicial, que
se irradia luego por emigracion de los bacilos de
Koch que eu él se multiplican.

Ocurre, sin embargo, que la unidad bacteriana
de nueva especie, por surgir hiperadaptada eu uu
medio de cultivo que indudablemente opuso resis-
tencia 4 su aparicion, se multiplica mas rapida-
mente eu él que sus ascendientes inmediatos: por
esta razon el caldo se va pronto invadido por la
nueva especie, y en los cultivos sucesivos de la se-
rie es ella la que se adelanta en su aparicion y co-
loniza méas pronto el medio que su ascendiente el
bacilo de Koch, mezclada con el cual se multiplica,
4 menos de que la aislemos en cultivo puro, par-
tiendo de colonias obtenidas en agar.

Eu este caso la especie, raza 6 variedad emul-
sionable continta multiplicAndose indefinidamente,
sin que, cultivada eu caldo, readquiera jaméas la
propiedad de reproducirse aglutinada, como su as-
cendiente proximo el bacilo de Koch. Es por esta
irreversibilidad ai tipo de origen, mientras se la
cultive en caldo, por lo que la consideramos como
especie fija.

Desde el punto de vista de su virulencia, este
bacilo emulajonable uo la tiepe m iPteuea (jotpq
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108 baciloB de que procede; ni huele tan intensa*
mente & flores, como su ascendiente el bacilo de
Koch, Debido & su escasa virulencia puede em-
plearse como vacuna, tanto per os, como por via
hipodérmica. Esta bacteria &cidorresistente emul-
siouable es la que Ferrdu designa con el nombre
de bacterias delta 8

Conviene que nos fijemos mucho en las condi-
ciones que vamos sefialando como necesarias para
que las nuevas especies bacterianas que surgen de
estas mutaciones se mantengan invariables, 0 para
que, por el contrario, se muestren reversibles. He-
mos dejado de consignar que la especie delta sélo
readquiere los caracteres del bacilo de Koch culti-
vandola alternativamente en suero saugulneo no
coagulado, procedente de individuos tuberculosos,
y en conejos 6 en cobayas. Para obtener esta rever-
sién se inyectan debajo de la piel del abdomen de
un cobaya 5 c. c. de un cultivo de bacterias delta,
obtenido en el expresado suero. Transcurridas doce
horas, se toma en el sitio de la inoculacion semilla
de la bacteria inoculada, y se la siembra otra vez
en el expresado suero; se repiten estos cultivos al-
ternativamente como acabamos de indicar, y la
reversion al tipo de origen se obtiene mas 6 menos
pronto. También puede lograrse esta reversion in-
yectando a conejos, por via endovenosa, el expresa»
do cultivo de bacterias delta obtenido en suero
sanguineo de organismos tuberculosos, y sembran-
do inmediatamente sangre bacilifera de este conejo
en el expresado suero. Si Kolle, Scblossberger y
Fahammeustiel hubiesen procedido de esta suerte,
probablemente hubieran obtenido éxito mas seguro,
al intentar que los saprofitos acidorresistentes ad-
quiriesen la virulencia tubercul6gena que posee el
bacilo de Koch.

Otras cepas de estos bacilos cultivados en caldo,
en serie indefinida, son asiento de mutaciones mas
profundas que las antes expuestas; pues llegan &
dar origen & bastoneitos y estreptobacterias, faciles
de cultivar, que enturbian espontaneamente el cal-
do, porque se hallan dotados de movimiento propio.
Carecen de acidorresisteucia, y por consiguiente se
hallan desprovistos de la funcién lipbégena que po-

3

seen el bacilo de Koch y la variedad 0 especie
delta.

Ante una mutacion de este orden, que se inicia
también por unidades entre los millones de bacte-
rias de un cultivo de deltas, 6 de bacilos de Koch,
queda uno perplejo, y sentiriase mas inclinado &
suponerla una impurificacion del cultivo inicial;
pero bey un hecho, un fendmeno altamente signifi-
cativo, que excluye esta idea: entre las estreptobac-
ierias que suelen originarse, las hay con segmentos,
gage por ppusetyar su funcion lipdgena, se nmestpftq
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acidorresistentes, unidos por sus extremos con otros
segmentos completamente desprovistos de &cido-
rresistencia, por haber perdido la expresada funcion
lipégena. Entre los bastoneitos sueltos, hay también
unos que son acidorresistentes, y otros que no lo
son, siendo todos ellos de igual forma y tamafio.
Todo esto se observa en el cultivo inicial en que
toma origen esta mutacion, pero en los cultivos su-
cesivos de la serie ya todos loe elementos acido-
rresistentes desaparecen. Llegando & este punto,
ocurre que no hay reversibilidad al tipo acidorresis-
tente, como en el caso delta tampoco la hay a! tipo
Koch; bien entendido, mientras sigamos cultivan-
dolas en caldo; se trata, pues, de una especio nue-
va, cuvo parentesco con el bacilo de Koch puede
demostrarse mediante las reacciones serélogicas de
aglutinacién. A estas bacterias no acidorresistentes
las denomina Ferran bacterias epsilbn

Todos estos hechos, sin forzar en lo mas mini-
mo la imaginacion, le inducen & uno & suponer que
i08 caracteres mas tipicos, méas culminantes del ba-
cilo de Koch, son postizos con que la vida parasita
eurhascara 6 disfraza a ciertas bacterias banales,
abundantisimas en la naturaleza, que nos infectan
& todos.

Con el fin de comprobar el valor de esta hipdte-
sis, ocurriosele & Ferrdu inyectar subcutidneamente
4 cobayas y & conejos las bacterias epsilon. Los
efectos que obtuvo fueron inflamaciones locales en
el sitio de la inyeccion, que desaparecian pasando
por los ganglios inmediatos, sin producirles otra
cosa que un ligero empastamieuto, también fugaz.
Loa animales enflaguecian en loa primeros dias,
mas luego se reponian, y al cabo de varios meses
empezaban a caquectizarse y & morir, revelando la
autopsia en casi todos ellos, como Unica alteracion,
inflamaciones viscerales, de aspecto ordinario. Tan
solo uno que otro animal, entre aquellos cuya vida
se prolonga por mas tiempo, ofrecia un numero
reducido de tubérculos en el higado 6 en el bazo.
Estos tubérculos histoldgica y bacteriolégicamente
considerados, eran tipicos, esto es, contenian baci-
los de Koch, é inoculados & animales nuevos les
producian indefectiblemente & todos la tuberculosis
experimental clasica, de todos conocida, que les
ocasionaba la muerte en tres 0 cuatro meses.

Ya tenemos, pues, demostrada la reversibilidad
de las bacterias no acidorresistentes epsilon al tipo
inicial del bacilo de Koch, &cidorresistente. Este re-
sultado invitaba & ahondar més en la demostracion
de la hipotesis. Quedo reducida esta labor al aisla
miento y cultivo de bacterias no acidorresistentes
contenidas en las cavernas de pulmones tuberculo-
sos de hombres 6 de vacas, en sedimentos urina-
rios de pefritis y d? pistitia tabereqlosas, en los es-
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putos baciliferos y eu toda clase de procesos infec-
tivos tuberculosos ap;udo8 de caracter iuflainatorio,
y de enfermos que reaccioneu & la tuberculina; esto
sin dejar de practicar las mismas indagaciones en
bacterias de numerosas procedencias, muy abun-
dantes por cierto en loe lugares donde la tuberculo-
sis reina endémicamente. Los resultados obtenidos
fueron anélogos & los que di6 la inoculacion de las
bacterias epsildon; esto es, la mayoria de los anima-
les, y & veces todos, mueren caquécticos y con infla-
maciones viscerales, después de transcurrido un
plazo larguisimo, & partir del momento eu que fue-
ron inoculados; por esto es muy recomendable no
sacrificar estos animales por curiosidad, sin que
hayan transcurrido un par de afos.

A estas bacterias no &cidorresisteutes, cuando
inoculadas eu cultivo puro & animales les han oca-
sionado la tuberculosis con tubérculos y bacilos de
Koch, lea da Ferran el nombre de bacterias alfa
a fin de designar con el nombre de las primeras
letras del alfabeto griego las sucesivas mutaciones
gue ellas experimentan.

En la tuberculosis natural del hombre figuran
entre las bacterias alfa, que inician este proceso in-
fectivo, y el bacilo de Koch, bacterias no &cidorre-
siatentes, que por haber llevado largo tiempo de
vida pardsita en nuestro organismo, difieren algo
de las bacterias alfa, porque no las tifien tan inten-
samente los reactivos colorantes usuales, ni en los
cultivos se multiplican con igual exuberancia; sin
embargo, estas pequefias diferencias no constituyen
el menor estorbo ¢ dificultad para poderlas aislar
en cultivo puro, mediante la previa obtencion de
colonias eu agar. A este tipo bacilar, que como he-
mos dicho ocupa un lugar entre las bacterias alfa
y el bacilo de Koch, las denomina Ferran bacterias
befa P. Al bacilo de Koch le corresponde la deno-
minacion gamma T.

Al conjunto de tales mutaciones lo divide Fé-
rrdn en dos grupos: el ascendente, 0 progresivo,
constituido por las especies alfa, betay gamma, y
el descendente, 0 regresivo, constituido, & partir del
gamma, 0 bacilo de Koch, por las especies delta y
epsilbn.

Las bacterias alfa, como ya hemos manifestado,
BJJ abundantisimas eu la naturaleza, y son facil-
mente aislables de variados origenes, en cultivo
puro en colonias sobre agar, y para su cultivo se
recomienda el caldo simple de carne de buey, dé-
bilmente alcalino y poco rico en materias proteicas.

Estas bacterias se tifien bien con los colores ba-
sicos de anilina. Estdn dotadas de movimiento y
enturbian uniformemente el caldo. Loa cultivos
viejos en caldo débil, no huelen mal; al contrario,
exhalan uu perfume apenas perceptible, que no es

desagradable. Si el caldo contiene gelatina 6 pepto-*Cfir A

na, los cultivos no huelen bien. Entre las variad-
razas de estas bacterias hay una que, cultivada e®
suero normal de caballo 6 de carnero, origina uijs *
principio aromatico muy parecido al del semen hu-
mano, ¢ al que exhalan las escupideras de algunos
tisicos, los excrementos normales de los perros v el
polen de la flor de algarrobo.

Algunas variedades son marcadamente alealige-
fias. Son aerobias. No toman el Gram. No lictan
la gelatina. No cuajan la leche. No fermentan la
lactosa. No producen indol.

Sus toxinas son inflamatorias, pero modifican
facilmente su virulencia bajo la accién del medio,
del tiempo y de una temperatura elevada. Son, por
lo tanto, féciles de convertir en excelentes vacunas.

Adaptan con facilidad sus enzimas & las condi-
ciones de la materia que han de descomponer para
nutrirse & sus expensas.

Su forma es la de bastoneitos mas 6 menos finos,
provistos algunos de ellos de granulaciones polares.
Originan también estreptobaeterias, y algunas varié
dades formau micoderma en la superficie del caldo.

En los primeros cultivos no espurulan, ai el
caldo es rico eu materias proteicae; pero cultivan-
dolas eu larga serie, en caldo débil, acaban por dar
esporos que resisten temperaturas elevadas, supe-
riores & cien grados.

En los cultivos viejos se parecen mas por su
forma y tamafio al bacilo de Koch de aspecto gra-
nuloso, que eu los cultivos recientes.

Sus colonias sobre agar no ofrecen nada extra,
ordinario: son de contornos regulares, un poco mas
transparentes que las del bacilo coli. En la profun-
didad su forma es la de una lente biconvexa.

Las bacterias alfa son abundantisimas eu la na-
turaleza, llevando' en circulo jamas interrumpido
vida parasita eu nuestro organismo y vida saprofita
en el gran medio, donde se multiplican con exube-
rancia. Ocasionan incontables victimas en los ani-
males jovenes de todas especies, y en nosotros ma-
tan millones de nifios, produciéndoles inflamacio-
nes viscerales sumamente variadas; con la particu-
laridad que los que no mueren quedan convertidos
en portadores suyos a perpetuidad. Entonces, si
consiguen elaborar por sintesis en la intimidad de
su protoplasma toxinas lipoides, quedan converti-
das en bacilos de Koch, y nos tuberculizan, si ellos
no son demasiado atdxicos.

De todo lo expuesto resulta que la tuberculosis
natural carece de personalidad propia: es una en
fermedad con dos antigenos microbianos, que sur-
giendo el segundo forzosamente del primero, eu
nosotros mismos, su intervencién tiene un orden
cronoldgico obligado.
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Eu su primera etapa liiiicamente intervienen
las bacterias alfa (no aeidorreeistentes, transmuta-
bles en bacilos de Koch). Puede esta etapa ser uni-
ca, constituyendo ella sola la total enfermedad,
cuando ninguua de las bacterias que la producen
da origen & una descendencia constituida por baci-
los &cidorresistentes bastantes virulentos para pro-
ducir tubérculos. Cuando se producen éstos, no que-
dan por ello eliminadas de nuestro organismo aqué-
llas bacterias que son capaces de transmutarse eu
bacilos de Koch, sino que continuamos siendo por-
tadores suyos, pudieudo, por consiguiente, dar ellas
origen 4 nuevas mutaciones, de las cuales surjan
otros bhacilos acidorresistentes, mas 6 menos tuber-
culégeuos.

La primera etapa de esta enfermedad, suele te-
ner, 0 tiene una duracion indefinida; pero durante
ella rarisimas veces deja de aparecer, mas 6 menos
pronto, el segundo antigeno; éste no falta nunca, y
su aparicion se revela por la sensibilidad & la tu-
bercuiina que le acompafia. Esta sensibilidad indi
ea que ha habido eu nosotros produccion de bacilos
de Koch. Cuando estos bacilos no son bastante vi-
rulentos, son asimilados por fagocitosis, y los tubér-
culos no se originan; si, por el contrario, surgen
virulentos, producen una tuberculosis activa viru
lenta y persistente. Asi se explica que eu un mo
mento U otro de la vida todos reaccionemos a la
tuberculina, aun sin que nos volvamos tubercu-
losos.

La sensibilidad & la tuberculina no es perma-
nente: es sélo circunstancial, y dura lo que la pre-
sencia de bacilos de Koch en nuestro organismo.

La nota dominante de esta compleja enferme-
dad la dan las toxinas inflamatorias; & éstas, con
exclusion de las toxinas lipoides, es debido el ma-
yor nimero de victimas y la maxima gravedad de
todo proceso tuberculégeno. La inflamacion, la fie-
bre y la caquexia, & ellas son debidas; por esto
resultan incomparablemente méas mortiferas las bac-
terias no acidorresistentes cuando ocasionan infla-
maciones viscerales en los organismos tuberculi-
zables nuevos y jovenes de todas especies, que
cuaudo, por haber adquirido la expresada funcién
lipégeua, quedan convertidas eu bacilos de Koch
virulentos. Precisamente la maxima virulencia de
estos bacilos es debida & que heredaron de sus as-
cendientes directos la propiedad de originar toxinas
inflamatorias.

El segundo antigeno, no obligado, de este pro-
ceso infectivo, 6 sea el bacilo de Koch, es un mi-
croorganismo con dos toxinas; una heredada, y otra
adquirida. La primera, es agente de las inflamacio-
nes, de la fiebre y de la caquexia; mientras que la
segunda, es pidgenay produce todas las formas de

Bupuraciéu conocidas; entre éstas el pus caseoso y
el tubérculo, constituyendo esta clase de alteracio-
nes verdaderas reacciones de inmunidad; posterior-
mente viene la esclerosis, que constituye una reac-
cion propia de la fase tubereul6geua de esta enfer-
medad.

Las toxinas inflamatorias son inmunizantes, por-
gue producen anticuerpos.

Las toxinas lipoides no inmunizan, porque son
malas productoras de anticuerpos.

Ei bacilo de Koch, productor & la vez de ambas
toxinas, surge en nosotros cuando ya hemos adqui-
rido una relativa inmunidad contra Jas toxinas in-
flamatorias, durante la primera etapa de la enfer-
medad; es por esto un microorganismo hiperadap-
tado, y por serlo sabe sobreponerse y contrarrestar
todos los recursos que empleamos para combatirle,
elevando el tono de nuestras defensas. También
por igual motivo es la tuberculosis el prototipo de
las enfermedades cronicas.

Por analogas razones las enfermedades crénicas
ew Multima etapa, carecen de vacunay de terapéu-
tica especifica, por ser un hiperadaptado el micro-
organismo que las sostiene. La inmunizacion ha de
referirse en todo caso & la fase inicial de las infec-
ciones que adquieren una marcha cronica, pues el
agente de esta Gltima fase no es idéntico al de la
fase inicial, aungue ambos sean parientes préximos.

A poco que uno medite sobre lo expuesto, se
dara cuenta exacta de lo inmensa que es el area de
nuestra morbilidad con relacion & esta etiologia, y
del inmenso tributo que pagamos & la muerte como
consecuencia de ella.

En presencia de una enfermedad cuyo diagnos-
tico microbiano resulte dificil, debe ensayarse la
exclusion de todas aquellas dolencias cuyo agente
vivo sea conocido; y si el sindrome que ofrece no
encaja bien eu el marco de ninguna de ellas, hay
que pensar eu que el misterioso agente de la enfer-
medad que se trata de diagnosticar sera probable-
mente alguna de las numerosisimas razas microbia-
nas que constituyen la floray la fauna & cuya vida
damos pabulo desde que nacemos, con frecuencia &
expensas de nuestra salud, desenvolviéndose en
nosotros paralelamente en estrecha simbiosis, cuya
armonia experimenta discordancias reveladas por
episodios morbosos mas 6 menos ostensibles, y con
alguna frecuencia sumamente graves.

Descuellan entre loa agentes que suelen- origi-
nar enfermedades microbianas de etiologia obscura,
varias bacterias del grupo coli, constituido por nu-
merosas variedades, que sélo difieren unas de otras
por pequefios detalles de su quimismo, desprovis-
tos de fijeza, figurando entre ellas todas ias que son
agentes de las septicemias bemorragicas y de las
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liemorragias de repeticion. Bacterias todas ellas que
se cobran usurariamente, ocasionandonos gravisi-
mos dafios, el valor de la inmunidad que nos con-
fieren cuando no nos matan, en cuyo caso, CoOmo
hemos dicho, se acomodan en nosotros, couvirtién-
donos en portadores suyos & perpetuidad.

Y no se limita & esto su maleficio, sino que ha-
biendo entre ellas varias razas que pudiendo adqui-
rir la expresada funcién lipégena se convierten en
bacilos de Koeh, ocurre que cuando la adquieren
suelen ocasionar las numerosas variedades de tu-
berculosis conocidas de los clinicos.

Ahora bien; si no puede existir la tuberculosis
natural, dice Ferrau, sin que previamente hayamos
sido infectados por un primer antigeno que no es
tuberculdgeno, y que se halla dotado de propiedades
inmunizantes, ha de bastar con que nos inmunice-
mos contra el mismo (bacterias alfa), para que indi-
rectamente quedemos protegidos contra la aparicion
de bacilos deKoch (nicos agentes de la fase tuber-
euldgena de esta compleja dolencia), que solamen-
te estas bacterias pueden originar al transmutarse.

A este objeto Ferrén, con las bacterias aZ/oy
con las bacterias epsilbn (que proceden del bacilo
de Koeh), ambas no &cidorresistentes, ha preparado
la llamada vacuna antialfa, con la que inmunizan-
do & los nifios, pocos dias después de haber nacido,
y antes de que hayan sido infectados por las bacte-
rias alfa virulentas, les protege contra la tuberculo-
sis natural.

Esta inmunidad carece de eficacia contra la
inoculacion experimental de virus tuberculoso, se-
gun manifiesta el mismo Ferrau, en todos sus tra-
bajos. Es, pues, una inmunidad antialfa.

Con las bacterias alfa inyectadas & caballos ob-
tiene el suero antialfa, que aconseja emplear contra
las infecciones pretuberculosas y contra el elemento
inflamatorio que acompafia & la tuberculosis.

De vacuna y de suero antialfa, dice Ferréan, se
han practicado ya mas de un millén de inyecciones,
gue aparte su nunca desmentida inocuidad, los re-
sultados obtenidos han superado en buenos efectos,
a las mas halagliefias esperanzas concebidas por su
autor.

Después del experimento realizado en el afio
1920 (fecha memorabilisima) por el Dr. D. Juan F.
Vacarezza, en el Hospital de Nifios Expositos, de
Buenos Aires, la mortalidad general qued6 reduci-
da en este orfelinato 6 menos del 50 por 100 de lo
que habia sido hasta entonces, y la mortalidad por
tuberculosis & cero. Es, por lo tanto, légico suponer
que el maguo problema de la vacunacidn contra la
peste blanca, queda definitivamente resuelto por el
procedimiento cuyas bases cientificas acabamos de
exponer.

Si la observacién ha sido exacta, nadie, en lo
sucesivo podra disputarles & Ferran y € su ilustre
colaborador bonaerense la prioridad de este colosal
éxito, puesto que siendo los resultados que se ob-
tienen con los reactivos bioldgicos tan constantes
como los que obtenemos con los reactivos quimicos,
no cabe la menor duda de que en lo sucesivo, loa
individuos nuevos (nifios sanos recién nacidos) in
munizados con las bacterias alfa virulentas, queda-
ran siempre indirectamente protegidos contra la
tuberculosis natural.

Las mismas causas, en igualdad de circunstan-
cias objetivas y subjetivas, producen siempre los
miemos efectos: el principio de causalidad no clau-
dica nunca. Lo que ha ocurrido una vez en el refe-
rido Hospital con 700 nifios vacunados contra las
expresadas bacterias, ocurrird siempre que se pon-
gan en contacto los reactivos bioldgicos, hombre y
bacterias alfa: lo mismo que entonces surgira el
fendmeno inmunidad antialfa, contra las infeccio-
nes pretuberculosas y contra la tuberculosis na-
tural.

Ahora sélo falta, siguiendo el ejemplo de Cal-
mette-Guerin,que acudir 4la sancién experimental
de una comprobacion mundial del método Ferrau,
ofreciendo a todo el que quiera experimentar la
eficacia de la vacuna antialfa todos los medios ne
eesarioB para comprobarla, sin otra obligacion que
la de recoger cuidadosamente los hechos observa-
dos y dar cuenta de ellos al Instituto Ferrdu, de
Barcelona, de suerte que pueda formarse con ellos
una estadistica numerosa del resultado obtenido en
todas partes, 4 fin de demostrar de una manera
incontrovertible la cantidad de verdad que encierre
el descubrimiento de Ferran. En este sentido, la
Sanidad oficial puede favorecer mucho dicha inves-
tigacion experimental, facilitando la comprobacién
de la vacuna antialfa en todos loa centros depen-
dientes del Estado, la Provincia y el Municipio,
donde se den condiciones apropiadas para su apli-
cacion.

DKRMOSIU''IIvIOORA .B'A
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DR. BARRIO DE MEDINA
(Do Madrid.)

Conducta a seguir en el tratamiento de la paralisis
general progresiva.

Drea. Vallejo Najera y Bertoloty.—EIl dogma de la incn-
rabilidad de la paralisis permanece inmutable, no obstante
la infinidad de tratamientos propuestos. La comunicacion
persigue dos objetos: manifestar las razones porqué prefie-
ren ciertos métodos, y oir las opinionea que se manifiestan
a favor O en contra de bus conclusionee. La experiencia en-
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sefia qae el tratamiento eapecfSco nada puede contra el cur-
so progresivo hacia la muerte de la demencia paralitica. En
cambio, parece que Ice tratamientos inespeciScoB ofrecen
amplias perspectivas de amplificacion del nimeroy déla
calidad de remisiones terapéuiicas. Parten los corauniraotee
de] principio sentado recientemente por Wagner von Jan-
regg: el tratamiento de la paralisia general consiste en la
combinacion del tratamiento especifico con el inespecifico.

El hecbo de observar con mncha frecuencia paraliticos que
carecen de antecedentes sobre su infeccién, 6 que han esta-
do sometidos & un tratamiento insuficiente, les lleva & la
conclusidn de creer que la enfermedad de Bayle es producto
de im tratamiento imperfecto, aparte de la cooperacién de
otrosfactorea(cjvilizacidp, raza, especificidad de treponema).
Opinan queel mejor modo de hacer profilaxia aniiparalitics,
es someter los sifiliticos & tratamientos eficaces y completos,
con arreglo U métodos de todos sabidos y en cuyo detalle
consideran superfino entrar. Este tratamiento destinado 6
curar la sifilis y a evitar la neiirosifilis, lo ilaman tpreprofi-
lactico». La verdadera profilaxia consistira en el saneamien-
to de los caracteres patoldgicos especificos del lignido cefa-
lorraquideo en cualquier momento que se descubran. Ante
los resultados tan sorprendentes que se obtienen con Ja ma-
larioterapia en los casos iniciales', estan animados & empren-
der ensayos de maiarioisacion de todos los sifiliticos secan

darlos. El tratamiento propiamente dicho de la paralisis es
distinto, segln loa casos. En la paralisia general diagnosti

cada exclusivamente por reacciones del liquido cefalorragoi-
deo, no puede dudarse en recurrir & la inoculacién de la ma

jaria, 6 emplear otro agente piretoterapico de eficacia reco-
nocida. Para descubrir la enfermedad antes de laaparicion
de ios sintomas demenciales conviene practicar Ja puncidn
lumbar en todos los sifiliticos & los cinco afios de la infec-
cion; de comprobarse neurosifilis hay que practicar la raqui-
centesis, por lo menos cada afio. Existen enfermos que pre

sentan sintomas demenclales de paralisis y Wassermann
positivo en sangre simultaneos con negatividad de las reac-
ciunes especificas del liquido cefaloraaquideo; el diagnostico
exacto de estos casos es muy dificil; sélo el curso de la en

fermedad resuelve el problema, peto en conciencia no pos

de dejarse que la enfermedad evolucione en forma inataja-
ble, y bey que decidirse por un tratamiento, proponiendo
los comunicantes que sea el inespecifico seguido del especl;
fico. En la paralisis muy avanzaday positiva serolégicamen-
te puede proeederse a la malarioterapia, de no existir con-
traindicacion, pues aunque la enfermedad ofrece pocas es-
peranzas de mejoria, podria, sin embargo, presentarse una
remision inesperada. En los diez casos que han tratado no
tienen que lamentar complicaciones ni accidentes; uno de
los enfermos fallecid el dia de presentarse el primer acceso
febril & consecuencia de la caquexia avanzada y de la auto-
intoxicacion que obligaron & la administracion de quinina
inmediatamente. En este enfermo se habla inocnlado el
plasmodium tres veces con resultado negativo, y aparecié la
fiebre cuando menos se esperaba y se habia desistido del
tratamiento por las condiciones dichas. Con la malariotera-
pia han observado fracasos, mejorias y francas y brillantes
remisiones, sin que en definitiva puedan pronunciarse en
determinado sentido, por el poco tiempo que llevan de ob-
servacion loa enfermos. Presentan discusion sobre las si-
guientes conclusiones: 1.aEl tratamiento ipreprofilactioo* de
la paralisis progresiva consiste en un tratamiento especifico
perfecto. 2.* El tratamiento profilactico propiamente dicho
podria ser la malarioizacién seguida del tratamiento especi-
fico oportuno. 3.a La demostracion de caracteres paraliticos
en ei liquido cefalorraquideo exige la inmediata inoculacion

de la infeccidon paltdica artificial; puesto que demuestra ta
experiencia que ios resultados de la malarioterapia son tan-
to mejores, cuanto mas incipiente ei estado de la enferme-
dad. 4. La malarioterapia no excluye el tratamiento especi-
fico; éste debe emplearse en todo caso, de preferencia des-
pués de aquella, 6.a La terapia endolumbar no ha dado re-
sultados apreciables en el tratamiento de la demencia para-
litica; y 6.a Por muy avanzada que sea la enfermedad, en
modo alguno estamos autorizados para abandonar al parali-
tico & su suerte.

Br, Covisa.—Aun cuando no tiene experiencia personal,
hace constar que por los enfermos vistos por él no tiene
muybueuasimpresioues sobre esta nueva modalidad de tra-
tamiento; recuerda dos casos recientes, no siendo muchaa las
historias con que cuenta por falta de material para la inocu-
lacidn; en esos dos casos, al mes de terminar los accesos, su-
frieron recalda violenta y mayor que antea de la malarioiza-
cion. Pregunta si el paludismo obra como un factor febril 6
hay otro factor de orden bioldgico (antagonismo de gérmenes
6 fendmeno bioquimico).Opina, como loe comunicantes.sobre
el valor como preprofiiactico, pero no cree en la accion del
paludismo como profilactico.

Dr. Bejarano.—No tiene experiencia personal sobre la
cuestién, y como contribucién cita un caso de su clieotela
particular, afecto de paralisis general con rigidez pupilar y
aniaocoria; los datos de liquido cefalorraquideo son comple-
tamente tipidos; por tener abandonado el tratamiento intra-
rraquideo convencido de eu nulidad y animado por las dis-
tintas pabljcacjone” sobre la malarioterapia, de cuyo trata-
miento el mismo Nonne, primera autoridad en esta materia,
se muestra optimista, decidié emplear en su enfermo ese
tratamiento; sufrié doce accesos paludicos,y al final de ellos,
este enfermo, sumamente vigoroso, se habia quedado desco-
nocido. Habia perdido 12 6 14 kilogramos de peso, persis-
tiendo ia anieocoria y la rigidez pupilar.

Dr. Gay.—Pregunta si creen se debe practicar sistema-
ticainente la puncién lumbar & todos los sifiliticos secunda-
rios y si en el caso de que alguno de ios datos de liquido
sean positivos debe malariorizarse al enfermo.

Dr. Portilla.—Estima que la 'Gnica manera de llegar a
una conclusion firme, es después de un gran nimero de ob -
servacioues; con este fio, loa casos que él tenga los enviara
& loa corauDicantes.

Dr. Sainz de Aja.—Be halla justificado el empleo de la
malarioterapia cuando fracasan Ins tratamientcs especificos.
Le parece prematuro el empleo de este medio como profilac-
tico, pues inhabilita al enfermo pare eu trabajo una tempo-
rada digna de tenerse en cuenta.

Dr, Vallejo Néjera.—Rectifica. Los enfermos que vemos
nosotros son distintos de los que visitan las clinicas sifilio-
gréficas, pues cuando llegan & nuestras manos han desapa-
recido todos los sintomas expansivos, el delirio de grande-
zas, etc., y ahora domina la demencia que transforma al ser
humano en un bruto. Como nosotros vemos el brillante tapiz
por el reverso, estamos en mejores condiciones para proce-
der con imparcialidad & la valoracion de un método, sobre
todo por venir a morir & nuestra clinica paraliticos que has-
ta pudieron darse por curados en otras estadisticas, Nuestro
escepticismo en terapéutica antiparalitica no nos priva en
modo alguno de emplear cuantos medios se consideren efi-
caces para combatir la terrible afeccion; por eso no dudamos
en servirnos de la malarioterapia en cuanto presumimoB las
posibilidades de modificar la enfermedad en sentido favo-
rable.

Tiene mucha importancia atajar la enfermedad en sus
comienzos, pues ensefia la experiencia que los resultados
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seran tanto mejores cuanto mée pronto se proceda & la ma-
larioizacion de los parallicoa. De aqui que autores como
Marie hayan ineistido en repetidos trabajos sobre la necesi-
dad de paludisar & todos loa siBllticoa secundarios pata que
la infeccion experimental pjerza una accion profil4ctica anti-
paralitica. Es nn hecho, que he podido comprobar personal-
mente. que los paraliticos incipientes presentan 4 la mala
rioterapia remisiones mas completas y mantenidas durante
maés largo tiempo gne los tratados en fases ulteriores de la
enfermedad.

A la peticion que se me ha hecho por todos los que me
han honrado con sn intervencién he de manifestarles que yo
no soy el propietario de la semilla, pero que repito el ofreci-
miento hecho publicamente en la Academia Médico Quirar'
gica, y que todo el que lo desse tendra semilla para inyectar
a sus enfermos. Lo que conviene es disponer los enfermos
en serie pata conservar la semilla durante un tiempo indefi-
nido, como nosotros, que In mantenemos durante un afio,
para'renovarla en otofio, cuando se presentan caaos de ter-
ciana espontanea.

Se ha exagerado mucho respecto a los peligros de la ma
larioterapia; desde luego se evitan muchas muertea vigilan-
do perfectamente & los enfermos en la forma que hemos
expuesto en algunos de nuestros trabajos. Sabidas son de
todos las contraindicaciones principales del método (caque-
xia, diabetes, tuberculoeis y paralisis galopante), sefialando
nosotros la insuficiencia hepatica merecedora de una vigi-
lancia especial de las vias digestivas durante el curso de la
infeccion experimental. Hemos llegado & inyectar & algunos
osquécticoB no muy avanaados, después de someterles du-
rante algln tiempo & una medicacion proteinoterapica mo-
dificadora del metabolismo general; repuestas las tuerzas y
icalerias de reserva del enfermo, no hay inconveniente en
proceder & la inoculacion.

Con este tratamiento se observa que unas veces la me-
joria es mas manifiesta de parte de los sintomas psiquicos,
y otras veces de parte de los sintomas neuroldgicos, sin que
tales mejorias se reflejen exactamente en las reacciones es-
pecificas del liquido cefalorraquideo, pues vemos gne con
mucha frecuencia coincide la mejoria de este Gltimo con
agravacion del cuadro clinico, y viceversa; ahora bien, en
muchos caaos marchan paralelos unos y otras,

En nuestra estadistica hospitalaria no son muy brillan
tes los resultados, porque los enfermos se han tratado cuan
do ya se los habla enviado & la Clinica por irremieiblemen-
te perdidos; asi y todo, hemos tenido la satisfaccion de de-
volver & sus familias enfermos cuyo destino era morir en
poco tiempo. Porque no debe eeperarae eiempre de la mala
rioterapia una remisién completa y brillante, sino qne mu-
chas veces los resultados quedan reducidoe & prolongar la
vida de los enfermos, extremo de no poca imporUncia so-
cial. Otros enfermos gne devolvemos al seno de su familia
ciertamente que no son capaces de reintegrarse & su profe
siOD, pero pueden vivir al lado de los suyos y hasta ganarse
el Buetento cuando se trata de trabsjoB simples de agricul-
tura, resultado que tampoco es de despreciar.

Claro esta que también contamos con remisiones brillan-
tes largo tiempo mantenidas, como la observada en un ofi-
cial de Estado Mayor. Tenia tan perdida la memoria, que en
una ocasién come en eu casa & la una para sentarse a co-
mer & las dos en casa de su madre; el entregar un billete de
Banco para pagar el corte de pelo y olvidarse de recoger la
vuelta era un hecho corriente. Antee de cumplirse un afio
de haber iido traUdo, hace este enfermo la distribucién de
quintos de una Capitania General, el trabajo mas dificil en-
comendado & los oficiales de Estado Mayor, y tiene que ocu-

parse en una estscion de enlace de lae llegadas y salidas de
trenes militares, sin que se percibiera en ambas dificiles
operaciones la menor anormalidad.

Ciertamente que la malarioterapia no constUuye ni pne
de constituir la piretoterapia exclusiva, pues no pasa de ser
uno de sue métodos; ahora bien, en lo gne respecta al tra-
tamiento de las afecciones neurosifiUticas. parece existir
cierta accion especifica, por lo cual algnnoe autoree, como
Bchulse, dicen que no hay necesidad de proceder al trata-
miento especifico después del paludismo experimental. Cla-
ro estd que tal especificidad no puede resultar de cierto an-
tagonismo bioldgico entre el plasmodiuro y el eepiroquete
paluda, ni mucho menos de que loa hematozoarioa vinieran
G ser una especie de tragadores de treponemas, como se lia
afirmado en nn centro-de ensefianza oficial. Si elegimos 1»
malaria es, entre otras razones, porque los restantes agen
tes piretoterapicos, como el eepirilo de Obermaier 6 el mor-
sus muris, agente del sodoku, eon tan dificiles de conservar
6 mucho mas que el mismo hematozoario. Respeclo del ea-
provitan, gne serla el agente ideal, nada podemos decir por-
que no se ha introducido en Espafia, y de otra parte, ya io-
mienza & discutirse su nocividad.

Es cierto gne durante la infeccion experimental decaen
mucho lae fuerzas y el estado de nutriciéon general, pero lo
mas notable de este tratemiento es el verdadero refloreci-
miento de la ealnd general que se inicia pocos dias después
de cortada la infeccion experimental. Invitamos & todos &
que visiten nuestra clinica ¢ inmediatamente reconoceran
los paraliticos tratados con malaria, precisamente por su
excelente notricidn que contrasta con la de loe demas en-
fermos. A modo de incidente mencionaré un hecho impor-
tantisimo por mi observado. La remision serd tanto mas
pronunciaday se mantendra dorante mas largo tiempo cuan-
to maa pronto ee presente después de lae hiperolrexiae. Si la
remision se inicia durante loa accesos febriles, puede ccnfi-
derarae casi seguro que el enfermo mejorard muchisimo, El
prondstico ee mas sobrio ei tardan en mejorar loa sintomas
paraliticos, pero nada puede decirse en definitiva hasta
transcurrido un afio, pues nosotros hemos visto enfermos
que han comenzado su remision & los diez'y doce meses,
y esta remision continda acentudndose. No hay inconve-
niente en reinocular al enfermo & los seis mesee cuando no
satisface la mejoria conseguida.

Considera indicado el método en la tabes, taboparalisis
y parélisis general, pero loe resultados mejores se obtienen
en esta Ultima enfermedad. (Academia Espafiola de Deruia-
tologia y Sifiliografia, Junio de 1»27.)

Bibliografia. @

Obesidad t adelgazamiento (en francés), por G. Leven.
Editores, J. B. Bailliére é hijos. Paris.

El autor ha estudiado en esta obra las variaciones de
peso en el cnreo de la enfermedad en evolucién, lo miemo
gne después del tratamiento; & menudo ha seguido compro-
bando durante loe Gltimos veinticinco afios el peso de gran
namero de enfermos, cuya salud seguia normal.

Esta observacion regular concienzuda hecha sin ideas
preconcebidas y sin la influencia de teorias antiguas 0 re-
cientes, abandonadas 6 reinantes, es un estudio que ae refie-
re tanto & enfermoB del Hospital, como & enfermos de la con-
sulta particular; lo miemo & eniermoe da los tiempos de paz,

(1) Solo haremos el estudio critico de las obras que nos
sean remitidos dos ejemplares,
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gae a Ins gae el aator tnvo gna atender en los servicios de
la especialidad gastrointestinal, cuya direccién asumio da
rante la guerra.

Por esta amplitud de datos, el autor se considera con de-
recho & exponer en nn libro sus couclusionea clinicas y te
rapéuticas, coya importancia es, desde luego, estimada por
el lector.

Gran nimero de nociones nuevas de las que el médico
podra hacer una aplicacién cotidiana en clinica y en tera-
péutica, campean en este libro, siendo también interesante
al quimico y si fisidlogo las cuestiones que el autor debate,
puee se vé que hay que volver 6 estudiar y revisar ciertas
teorias que hasta ahora parecian intangibles.

Se trata, pues, de nn libro de gran originalidad, qoe no
comprende mas que las inveatigaciones personales del antor.

El libro esta dividido en tres partes, de las cuales, la
primera tiene X|I capitulos; la segunda, IV, y la tercera, V.

Loe XI capitulos de la primera parte se dedican a la
fisiopatologla de la obesidad y del adelgazamiento, al siste-
ma nervioso regalador del peso del cnerpo y & las compro
baciones clinicas y anatémicas de sn infineDcia sobre el
aumento 6 disminucion del peso, & la etiologia general, sli-
mentadén y obesidad; agua, alcohol y obesidad, trabajo
muscular y reposo.

El capitulo V111 se ocnpa de algnnoe sintomas morbidos
frecuentes en los obeeos (sintomas cardiacos, hipertension
arterisl, sintomas respiratorios).

El IX esta dedicado & afirmar y comprobar que los dia-
béticoB y tuberculosos obesos no deben temer el adelgazar.

Los obesos en el Ejército conatitnyen el motivo del capi-
talo X, y el (timo capitulo de esta primera parte lo dedica
el autor & la interpretacion de las pesadas, estadio quimico
de la nutricion en la obesidad, cambios respiratorios, meta-
bolismo basal, los coeficientes nrinarioe, utilidad de una ali-
mentacion de prueba y conclueiones.

La eegunda parte tiene todos sus interesantisimos capi-
tulos dedicados al estudio del adelgazamiento, pudiendo de
ellos sacar el médico practico importantes conocimientos de
inmediata aplicacion eu la experiencia profesional.

La tercera parte, dedicada al tratamiento, constituye una
verdadera novedad, pues sostiene el autor que con el mismo
régimen adelgazan los obesos y engordan loa delgados.

Estudia los regimenes alimenticios de losobesosy de los
enflaquecidos (régimen lacteo, régimen severo y régimen
simple); cdmo deben beber los obesos y enflaquecidos; el ul-
timo capitulo estd dedicado a la terapéutica complementa
ria: ejercicios respiratoriosy tratamiento hidromineral.

Por todos conceptos, se trata de una obra verdaderamen-
te revolncionaria y de gran originalidad, por lo que se lee
con fruicion.

La casa J. B. Bailliére é hijos ha conseguido una aioc
tunada forma é impresién para el interesante libro del doc-
tor Leven.

Db. Rapikl COMENGE.

Akatomie ELEMBBTAIRH DZS OBNTRBB NEBVBUX KT DU SIM-
PATHIQDB CHB2 1'nommk, por P. Gilis. 282 péagina», 36
iggyemas y una lamina. Edit, Maeson & Comp.*, Paris

El manual escrito por el profesor de Anatomia de la Fa-
cultad de Medicina de Montpellier esta destinado a los
alumnos del segundo afio de Anatomia y concebido con la
intencion de que puedan adquirir los conocimientos indis-
pensables sobre el sistema nervioso, cayo estudio reduce el
autor & las grandes lineas deflnitivamente establecidas. En

el libro se describen con idéntica extension é importancia el
sistema nervioso simpatico y el de la vida de relacion, dado
gne ambos no fnncionan con la independencia que se habia
supuesto y constituyen un sistema GUnico, como lo demues-
tran las relaciones gqne guardan entre si.

La primera parte del volumen dedicase al recuerdo de
las nociones clasicas sobre la estrnctura del sistema nervio-
so de la vida de relacion, resaltando particularmente la si-
tuacion de las masas grises, por estar formadas por loe
cuerpos de las neuronas, origen de las fibras nerviosas. Ls
segnnda parte se consagra al estudio del sistema nervioso
de la vida vegetativa, tratando el autor de evidenciar gne el
sistema simpatico puede superponerse al de relacién, y, por
tanto, que consta también de una porcion central cerebro-
espinal y otra periférica, dotada de nn aparato aferente sen-
sitivo y un aparato eferente motor y secretorio.

Consideramos un acierto de Gilis que haya simplificado
la materia de forma que pueda aprenderse con pegnefio es-
fuerzo. El librito puede servir al médico para refrescar Bus
conocimientos y al alumno para preparar sus examenes en
poco tiempo.

A. VALLEJO NAJERA.

Periodicos médicos.

OBSTETRICIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Sobre una determinante frecuente del aborto ha-
bitual 6 recidivante. —EI Dr. Enrique A. Boero ha presen
tado 4 ja Sociedad de Obstetricia de Buenos Airea la si
guiente interesante comunicacion:

Antes de abordar el objeto de esta comunicacion, me
seria muy grato oii la opinién de mis distinguidos colegas,
sobre la proposicion que dejan suponer los términos emplea
dos en sn encabezamiento. En efecto: propdngoles snetitulr
el nombre de aborto rej>etido 6 & répéiilion, como lo designan
los autores franceses, por otro mas exacto y cientifico. Las
palabras habitual, gne se usa ya en Obstetricia (muerte ha-
bitual del feto), 6 recidivante, mas cientifica, gniza fueran las
mas apropiadas. Esta Gltima, que significaria, como la pala-
bra reincidente, caida periédica en nn mismo mal, habria
que consagrarla por el uso, porque no figura en el dicciona-
rio de nuestra lengua.

Designariamos, entonces, & la sucesion ininterrumpida
de abortos espontdneos en nna misma mujer, cualquiera
fuese su cansa, con el nombre de aborte habitual, ya usado
por algunos autores, 6 aborto recidivante. La palabra habitual,
si bien puede designar al aborto repetido espontaneo, tam-
bién comprenderia aquellos criminales que hoy dia son ha-
bito en muchas mujeres, de modo que la derivada de la pa-
labra recidiva, de acuerdo con su etimologia, serla la que
mejor expresase el caracter enfermizo del aborto. Recorde-
mos gne nna enfermedad que para el profano repite, para el
médico recidiva.

No me ocuparé de todas las causales del aborto recidi-
vante; s6lo quiero destacar una muy frecuente que se olvida
cui siempre, puee en los tiempos que vivimos esta tan in-
filtrado nuestro espiritu con la patogenia luética de loa males
que, sin un profundo analisia y aun cuando loa antecedeniea,
como los sintomas y las reacciones bioldgicas, sean negati-
vos, no vacilamos mucho en considerar y tratar como sifili-
ticos & los conyuges gne no pueden conseguir un hijo, no
obstante su fecundidad, porque las gestaciones se interrum-
pen con tenacidad desesperante durante los seis primeros
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meeeB 7 muy eapecialmente cuando deapnde de un examen
genital no ee encontré una canea local Batiefactoria que loa
expligne. £ea caueal olvidada ee el coito.

He tenido muchas veces la satisfaccion de colmar el
anhelo materna! de mujeres que habian abortado sin inte-
rrupcion liasta siete y ocho vecea, con el simple consejo de
la abstencién absoluta del coito desde e! momento en que
la mujer se crea embarazada. Siempre lie agregado & esta
prescripciéon un relato sobre la manera como actla la rela-
cion sexual, para darle mas firmeza y para suavizar algo
tan dura receta, y considerando que una exposicion patogé-
nica, claramente expresada, despierte en los esposos el de-
seo de eatisfacer una ilusidn liaste entonces repetidamente
desvanecida.

Es facil imponer la aceptacion de tal prescripcidn, si du-
rante el interroga'orio surge que la hemorragia de iniciacion
del aborto habia seguido muy de cerca al coito, y con mayor
razén cuando, liabiendo ya los esposos consultado ai médi-
co después del sfguudo aborto, habian eido aometidoa & lar-
gos como dolorcsos tratamientos antiluéticoe y ginecoldgi-
cos, sin resultado alguno.

Todas las mujeres que ateniéndose a esa prohibicidn lle-
garon & ser madres, después de repetidos abortos, habian
sido tratadas intensamente con sales mercnriales, de arsé-
nico, etc.; no obstante, los abortos recidivaban, Este ultimo
antecedente llamé mi atencion y me hizo creer fundada-
mente que BJUorigen no podia ser especifico, por cuanto es-
tamos acostumbrados & ver que cuando realmente responde
4 esa patogenia, un tratamiento, aun mal hecho 6 dirigido,
basta con frecuencia para interrumpir la serie de abortos,
que eran cada vez de maéas edad, y conseguir el deseado
fruto, y B no, recordemos que los viejos maestros, con un
fin de ocultacién, sélo administraban el mercurio y el yodo
pef B con el nombre de jarabe de Bicord, pocién de Pi-
nard, elixir Déret, etc.

A muchas de éstas, hoy madres, les hice, ante el fracaso
de la medicacidn antiluética y en ausencia de lesiones gine-
coldgicas apreciables, variados tratamientos de su endome-
trio, buscando modificar el terreno de implantacién ovular,
que suponia con alguna lesion latente; pero ante el nuevo
fracaso, pediales que me consultaran al iniciarse una nueva
gestacion, y de la predisposicion al aborto que encontré en
muchas de ellas, y que diré en seguida, surgia légicamente
la influencia determinante del coito.

Sobre la prohibicion del coito dorante la gestacién, la
Naturaleza nos da un bello ejemplo: las hembras en celo se
ofrecen & los machos y durante ese estado admiten ser cu-
1>jett8B por mas de uno; sin embargo, llega un momento,
cuando han sentido so fecundacion, que rechazan violenta-
mente al animal del sexo opuesto mas excitado, y creo que
nadie conoce el caso de violacion de esa ley natural, cuyo
fin no es otrj que proteger al nuevo sér. En nuestra especie
este ley no se cumple, quizas por adaptacién & nuestra mo
dalidad de vida social; pero yo he averiguado que la mujer
fecundada no desea el coito; lo acepte y alguna vez induce
& éi s6lo con un fin positivista, porque conoce bien la fisiolo-
gia sexual del sembrador, ten propenso & pisar ajena tierra.

Esta ley debe ser fielmente cumplida por las mujeres
afectadas de aborto recidivante, cualquiera fuese sn pato-
genia; no es tanto el reposo corporal 6 el reposo en cama el
que necesiten, aino el reposo sexual méas absoluto, aun pres-
cindiendo 'de aquéllos.

He observado que las mojetes embarazadas cuyo Gtero
es muy irritable y que se contrae por el simple hecho de
abarcarlo entre las manos durante el tacto 6 en aquellas
que tienen su 6rgano en retroversion 6 muy distendido y

fijado sobre el piso pelviano, con su cuello en anteflexion,
pero con buena orientacion corporal, son propensas al abor-
to recidivante determinado por el coito. En estas dos Ulti-
mas situaciones, el Utero, al segundo mes, ocupa gran parte
de la vagina y de la excavacion, es mas voluminoso que lo
normal por congestién y esta por esta Ultima circunstancia
con en irritabilidad exaltada; no es extrafio, entonces, que
el coito sea un verdadero traumatismo, no sélo por la pre-
sion que recibe el huevo y el érgano que lo contiene, entre
el sacro y el pene, sino también por el orgasmo. Algunas
vellosidades coriales se desprenden de inmediato, y la he-
morragia, después de formado un hematoma intrauterino,
vence ai tapén mucoso del cuello y se pone en evidencia
poco tiempo después del acto sexual, en pequefia cantidad
generalmente. Bi esta primera ofensa no determinara el
aborto, lo haran las sucesivas.

He observado también un interesante caso de aborto re-
cidivante, producido por el coito practicado sistematicamen-
te en posicion genu pectoral. Esta mujer tuvo un primer em-
barazo llegado & término, con parto normal é hijo sano, paro
& partir de la segunda gestacion se sucedieron varios abor-
tos de tres & seis meses, sin que existiera causa local apre-
ciable y sin que ei tratamiento especifico de prueba que se
le hizo tuviera éxito. Dorante una consulte, el esposo me
preguntd si no podria tener influencia la posicién ya dicha
que adoptaban sistematicamente. Ante mi respuesta afirma-
tiva las relaciones continuaron en forma mas normal y ese
embarazo llegé & término sin complicacion,

¢Como actnaba el coito en este caso? Se me ocurre que
poseyendo la mujer una pared abdominal muy relajada por
su primer embarazo, ai colocarse en posicion genu pectoral,
el Gtero cala hacia el abdomen y desplegaba la vagina que
por este circunstancia aspiraba aire, fenomeno que el esposo
me dijo lea habia Ilamado la atencién, porque al abandonar
la seOora aquella posicion salian de la vagina gases en forma
violente y ruidosa. Ahora bien, no fuera dificil que la enér-
gica compresién de ese aire por el drgano masculioo, le obli -
gara & penetrar en el Utero y asi ejercersu traccion traumati-
ca, ya que el Gtero en ninguna manera podia ser alcanzado
y comprimido como en los casos anteriormente descritos.

Creo que be insistido lo suficiente sobre el coito, como
causa determinante de los abortos recidivantes, para que se
le tenga presente antes de iniciar otros tratamientos, tan
dolorosos y caros cuando no tienen un fundamento exacto.
Todos los autores, a! ocuparse de la higiene del embarazo y
de las causas del aborto, repiten las pocas lineas que ya los
antiguos maestros hablan anotado en eue libros, hoy clési-
cos, sobre la accion abortiva que puede tener el coito. Una-
nimemente insisten en el aborto frecuente y joven, de la
recién casada, como producido por el abuso de las relaciones
sexuales, pero ninguno especifica ¢ insiste sobre eu accion
nefasta en las mujeres predispuestas al aborto, en quienes,
no obstante esa predisposicidn, hemos tenido repetidas ve-
ces la satisfaccion de ver evolucionar el embarazo hasta eu
término y sin complicacion, con la supresién de la causa de-
terminante como Unico tratamiento.

Conozco un caso de aborto recidivante en un matrimonio
joven, que responde simplemente al abuso del coito, que ha
sido practicado de cuatro & seis veces diarias durante mas
de dos afios, fendmeno realmente curioso y al que no he po-
dido reglamentar, por oposicion del marido, quien quedd
asombrado cuando le dicté el precepto de Mantegazza; loa
abortos contintdan cada dos 6 tres meses.

No debemos olvidar también que en las mujeres predis-
puestas al aborto y por cualquier cansa, los antiguos autores
daban grande importancia al molimen menstrual que, supo-
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nlan, hacia sentir ana efectos durante la gestacion, algunas
veces en forma tan violenta que la interrumpia. Algo de
verdad encierra esa creencia, pues en la practica ea frecuen-
te oir & las embarasadas quejarse de variados trastornos ge-
nerales 0 localisadoa alrededor del Utero, que desaparecen
eepontaneamenie para volver en fechas que la misma mujer
recuerda coireaponden a la periddica menstrual. En estoe
casos, acoatumbro a prescribir el reposo sexual todos los
meses, durante loe cinco dias que preceden y loa cinco que
siguen a la fechaiguai a la del primer dia déla Gltima mens-
truacion. (La Semana Médica, Buenos Airea, 26 de Agosto
de 1926.)

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Tratamiento medicamentoso del estrefiimiento
cronico. -EIl profeaor G. Ganter. después de un estudio de-
tenido aobre laa causas productoras de estrefiimiento y me-
dios para combatirlo, establece laa siguientes conclusiones;

El anéhsis de la actividad motora del intestino demues-
tra que el transporte del contenido intestinal depende de la
funcién quindtica y tonica de la musculatura del intestino.

Aumento del tono, indiferentemente ai la funcién quiné-
tica se halla debilitada 6 exaltada, ocasiona estrefiimiento
(espaatico).

Disminucion del tono solo ocasiona estrefiimiento (ato
nico) cuando la funcién gninética estd muy debilitada 6 anu-
lada.

Para que tenga lugar unaaccidn laxante es necesario que
el tono baje y la funcién gninética soba. Cuanto mas bajo
sea el tono y al mismo tiempo sea més alta la funcién qui-
nética, tanto mas fuerte sera Ja accidn purgante.

Para curar toda forma de estrefiimiento es necesario
aproximar el funcionamiento intestinal & la Gltima forma de
actividad.

En el estrefiimiento aténico se consigue esto por medio
de purgantes, por substancias excitantes del vago (pllocar-
pina, colina) 6 paralizantes del simpatico (ergotamina), asi
como por preparados de hipofisis.

En el estrefiimiento espastico, cuando va acompafiado de
biperqgoinesis, suele ser suficiente un descenso del tono por
la atropina.

Contra el estrefiimiento espéstico con hipoquinesis hay
que hacer uso de algun purgante; pequefias dosis de atro-
pina refuerzan el efecto del porgante é impiden los dolores
convulsivos.

Si el estrefiimiento es un sintoma parcial de un estado
patolégico cualquiera (insoficiencia cardiaca, mixedema, me
nopaueia), se combatira tratando la enfermedad principal
(con digital, preparados de tiroidea ¢ de ovario). (Revista
Médica de Bamhurgo, nam, 3, 1927.)

2. Necesidad de alimentar 6 todos los enfermos, por
G.Leven.—El atender & la alimentacion del enfermo debe
constituir la primera preocupacién del médico; por lo gene-
ral, asi en las enfermedades agudas como en las cronicas, la
alimentacién desempefia un papel mas importante que los
medicamentos.

La alimentacién insuficiente origina sintomas que equi-
vocadamente son imputados & la enfermedad; agrava éstay
retarda 6 complica el periodo de convalecencia.

En los casos en que es clasico suprimir toda alimenta-
cién bucal (dlcera gastrica, vémitos acetonémicos) demues-
tra el autor con ejemplos la beneficiosa infiuencia que desde
todos loa puntos de vista ejerce la alimentacion bucal, en
vez de la alimentacion rectal, cuyos Inconvenientes son
multiples y, & veces, de importancia.

La demacracion del paciente insuficientemente nutrido
conduce a errores de diagnostico (cancer, enteritis tubercu
losa), por haber pasado inadvertido que la causa de ella es
la deficiencia alimenticia y no la enfermedad. (Paris Medi-
cal, 19 de Marzo de 1927.)—PsLAEZ.

DEUMATOLODIA
EN LENGUA ESPANOLA

1, Un caso de xeroderma plgmentosum, por los doc-
tores Juan Grau, Ismael Ferrer y Pedro M. Le6n.—
R. M., masculino, veintidos afios, de oficio albafil, ocupa
cién en que, eeguu él refiere, recibia mucho sol.

Antecedentes Aeredifariof.—Sin importancia; exceptuan-
do uno de sus hermanos que dice esta igual que él; al que
nos ha sido imposible reconocerlo por no haberse prestado
& ello.

Antecedentes patolégicos personales.— Idos refiere que su
infancia la pasé en las mejores condiciones y que no recuer-
da afeccién alguna digna de mencién.

Enfermedad actual.—A la edad de siete afios dice que le
empez0 por las superficies descobiertas, y que de alli se le
fué extendiendo poco & poco al pecho, brazos, dorso. Estas
lesiones, refiere, eran maonlas pigmentarias. Ya en eeta épo
ca, sefiala la existencia de queratosis en loslabios que se
arrancaba cada vez que se le reproducia in situ. Haré siete
meses aproximadameute sobre una de esas queratosis del le
bio superior se le empez6 & desarrollsr un tumor que crecio
rapidamente hasta alcanzar el volumen de una avellana, 6
mas, habiendo sido este crecimiento rdpido, lo que decidio
4 consultarme.

Eiamen,—EI paciente es un sujeto normal, que da el ae-
pecto de ser un hombre sano.

En la cara, cuello, nuca, pecho, brazos, antebrazos, ma
nos, pueden verse gran numero de lesiones diseininadaH
aquiy alli sin gnardar relacién alguna en cuanto @ modo de
agrupacion de sus elementos, pero todas teniendo de comun
el ser lesiones maculopigmentarias. Al Jado da estas lesio
neay en gran cantidad, pueden verse, mezclandose con
ellas, telangiectasias y cicatrices atrofieas blanquecloas de
forma irregularmente redondeadas y repartidas también al
azar por todas esas superficies. En el borde libre de los In
bios pueden verse clatricea de lesiones queratésicas gne le
dan un aspecto atrépaico a laboca. En el labio superior, ha-
cia su parte media, se puede ver una cicatriz que es la hue
lia que ha dejado un epitelioma de siete meses de evolucion
que hemos mandado & extirpar quirdrgicamente.

El Dr. Leon, que fué quien realiz6 el estudio anatomo
patolégico de la pieza, nos reporta el siguiente informe;

«Tumor sésil, implantado aobre el labio superior, de for-
ma redondeada, superficie erizada y consistencia dura; de
5 centimetros de altara por 2 centimetros de ancho.

Al microscopio se observa que el tejido conjuntivo laxo
que forma el cuerpo del tumor & la mitad de su altura se re-
suelve en sentido radial, en numerosos mamelones papila-
res de grosor variable, unos lisos y puntiagudos, otros de
extremidad redondeada con numerosas papilas secundarias
Los mamelones centrales son mucho mas largos que los la
terales.

Revistiendo las formaciones conjuntivas se encuentra
un tejido epitelial estratificado, donde la capa cérnea aparece
muy engrosada y su formacion ocurre a excepcion de esca-
sas porciones, sin pasar por las fases de diferenciacion fior
mal, sino directamente el estratum espinoso entra envias
de queratinizacion. En loa intersticios libres entre las eleva-
ciones papilares se alojan las células cdrneas diapnestas en
escamas concéntricas semejando globos corneos.

que
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Del reveedmiento epitelial parten en nimero considera-
ble mamelonee largos, sencilloe y ramificados qoe se an<«-
lomoBan entre ei, donde algunos de ellos infiltran el tejido
conjnntivo hasta los musculos estriados del labio, cuyas
fibras en estos sitios, se observan disociadas y atrofiadas.

Las formaciones en globos c6rneos son numerosas y se
encuentran repartidas en casi todas las columnas epitelia-
]Jes- Su formacién es por queratinizacion directa de las célu-
las de la capa mucosa. Las figuras mitdsicas son poco nu-
merosas encontrandose mayormente en los memelonea epi-
teliales jovenes.

La infiltracion de células redondas en el tejido conjunti-
VO es una cosa notable en este tumor.

El diagnostico histopatoldgico es el de epitelioma papi-
lar del labio que ha evolucionado & espino celular.»

Esta distrofia cutanea en relacion con la hipersensibili
dad de ciertas pieles con los rayos solares, descrita por Ka-
posi y relacionada por Darier con loa naevi, iué en nuestro
caso de diagnostico sencillo, no teniendo practicamente que
establecer el diagnéstico diferencial, mas que con afeccio-
ues como la piel senil, efélides, etc., que no dejaban lugar &
dudas.

El prondstico de esta afeccion es grave ai se considera
que no hay tratamiento eficaz alguno.

Hemos procurado alojarlo de la accion de los rayos so
lares lo mas posible, hemos prescrito pomada de quinina y
pensamos seguirlo observando durante el mayor tiempo po-
sible para destruirle rapidamente con el galvanocauterio 6
electrolisis cualquier neoformacion que aparezca.

La cicatrizacion de la herida del labio, cuyo acto opera-
torio fué realizado por el Dr. Verde, ha sido rapida y exce-
lente desde el punto de vista estético, puesto que ha queda-
do muy poco visible y de gran valor practico puesto que si
la retraccion cieatricial hubiese sido mucha, asociado al es-
tado atrépsico que ya existe por cicatrices de queratosis an-
tiguas hubieran dejado la boca muy estrecha. fOdnico m¢-
dico quirdrgica de la Habana.)—T.

SIFILIOGRAFIA
EN LENGUA EXTRANIJERA

1. ¢Aumenta el peligro de la aortitls tardia y de la
metallea con el tratamiento salvarsanico precoz?, por
el profesor Dr. C. Bruhns.—Uno de loa temas mas intere-
santes que se discuten y pretenden resolverse en nuestra
época, es si un tratamiento precoz é intensivo, a la manera
como se efectnabao en la era salvarsanioa, pnéde causar un
aumento de la metslles, 6 sea de la nenrosifllis y de las en-
fermedades de la aorta. Los especialistas han discutido esta
caestion sin ponerse de acuerdo, siendo opinion del autor que
los médicos no especialistas, que tan opuestas ideas tienen
sobre esta terapia, son los encargados de dar una solucion.

Segun estadisticas publicadas en estos Gltimos afios, se
ha comprobado un indudable aumento de los procesos aor-
ticos. Lo interesante de esto es si el salvarsan es el causan-
te de este aumento. Hay que sefialat que aunque el aumen-
to de las aortitis en las estadisticas es indudable, esto no
indica que sea debido al tratamiento salvarsanico, puesto,
que ya fué notado éste antes de la introduccién del salvar-
san. También debemos decir que ios caaoa de aortitis regis-
trados en estas estadisticas han sufrido su infeccion hace
quince 6 veinte afios en su mayor parte, y para achacar su
aparicion & la terapia salvarsanica era preciso que la infec-
cion datara de época posterior & 1910, fecha de la introdoc-
cido de los arsenobenzoles en el tratamiento de la ldes, En
aquella época, inicial de la terapéutica salvarsauica, se em®

pleaba de un modo defectuoso este medicamento, lo cual
pudo también influir dafiosamente en el porvenir del enfer-
mo. Las estadisticas de Loewenberg, Ostmann y Coeus,
posteriores & la guerra europea, son poco convincentes y no
afirman en manera alguna la influencia del salvarsan en la
metalles adrtica.

Jugman, Hall y otros atribuyen el indudable aumento
de las lesiones aorticas & factores constitucionales.

Mas dificil de decidir es el problema de la influencia del
salvarsadn sobre el desarrollo de trastornos nerviosos tar-
dios. Es preciso reconocer que las neurotrecidivae han sido
observadas con frecuencia mayor desde la aparicion del sal-
varsan. Sabemos también que aquéllas se presentan con
mayor frecuencia aplicando el medicamento de un modo
irregular é incompleto.

Las estadisticas no dejan indicios de un aumento, ni hay
tiempo aln para ello, de la paralisis general y la tabes.

Otra cuestion dificil de solventar de un modo terminan
te es si el tratamiento salvarsanico enérgico disminuye el
periodo de incubacion de la tabes y la paralisis, si bien los
casos presentados hasta el momento nada dejan presumir.

El aumento notado en la clinica de estas dos enfermeda-
des se baca notar desde hace varios lustros, especialmente
en loa finales del pasado siglo, existiendo, segin ha séllala-
do Willman, una relacién entre el aumento en la intensidad
del tratamiento y el nimero de casos de metaltes. Habla en
favor de esto también la presentacion de la sifilis nerviosa
en los pueblos salvajes después de un tratamiento intensivo
por el mercurio,

Fundandose en este hecho practico y deduciendo consi-
deraciones teoricas, es por lo que se ha pensado en lain-
fluencia del tratamiento salvarsanico. Los autores que se
oponen al actual tratamiento salvarsanico, por suponerls
causa de un aumento de la nearosifilis, deben tener en cuen-
ta que la salvarsanoterapia es completamente diferente al
tratamiento mercurial.

De la misma manera que en la actualidad podemos obte
ner con un tratamiento adecuado una curacion, lo que era
imposible hace afios, igualmente debemos tener esperanzas
de que disminuird el namero de aortitis y de nearosifilis.
Por lo tanto, no debemos dejar pasar el tiempo en el primer
periodo, sin aplicar tree ¢ cuatro curas aalvarsénicas & las
que se afiada bismuto 6 mercurio para no perder las posibi-
lidades de una curacion. En los casos de resistencia en los
que se presenta metalles, debe emplearse la medicacion no
especifica (malaria, recurrente) unida al salvarsan.

Resumiendo, podemos afirmar que hasta ahora no pue-
de aceptarse, de ninguna manera, un aumento de las afec-
ciones adrticas sifiliticas en los Gltimos afios que esté rela-
cionado con el tratamiento salvarsanico. Lo mismo sucede
con la paralisis y la tabes. Una disminucién del tiempo de
incubacién de las aortitis y de la metaliea nerviosa no se
ha comprobado. No se puede deducir que se produzca un
aumento de la metalles & consecuencia de un tratamiento
precoz é intenso con salvarsdo; por el contrario, la mejor
profilaxia de la sifilis adrticay de la metalles nerviosa con-
siste en un tratamiento intensivo y combinado en el primer
periodo. (7o0a: Aiedtca, nim. 8,1927.)—Tomé.

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Tratamiento de la insuficiencia hepéatica con Insu-
lina, por el Dr. César CardInl.—La disminucion del glucé-
geno hepdtico y las consecuencias que puede tener en mo-
phoB casos (aptolisis de las células, acetonuris, disminucién
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de la resistencia antitoxica) y por otra parte la deficiencia
funcional del pancreas observada en muchos casos de afee*
ciones hepaticaa, han fundamentado el empleo de la insuli-
na para el tratamiento de la inanficiencia hepatica. Las do-
eis aon variables y deberédn acompafiarae de suficiente can-
tidad de hidratos de carbono para evitar laa crisis hipoglu-
comicas a que son mu7 expuestos los hepaticos.

Los resaltados deducidos de la literatura y de las obsero
vaclones del autor, demuestran una favorable influencia
sobre el estado genera!, la evolucién de la ictericia, el pes-
del enfermo, la acidosie y el contenido de bilirrnbina san-
guinea. (Rev. Med. Lat. Amer., ném. 140.)

2. Tratamiento eficaz de la obstruccion intestinal,
por el Dr. Edmundo Escomel.—Después de exponer cinco
casos seguidos de éxito y sefialar que ascienden & 18 los
tratados con el mismo fin, resume el tratamiento en los si-
guientes términos;

Tan luego se diagnostica 6 se sospecha una oclusion in-
testinal, y mientras se prepara la intervencién quirdrgica se
hara la revulsiéon sinapieada del estomago y se administra-
ran trocitOB de hielo que se degluten integros para liquidar-
le en la misma cavidad gastrios.

Se haran aplicaciones calientes sobre laa partea dolori
das (bolsas de agua caliente, compresas calientea) para dis-
minuir el elemento espasmo (no lesionar la piel).

Se administrard una cucharada cada cuarto de hora @
cada diez minutos de vaselina liquida muy pura y ein olor
(los productos conocidoe en las farmacias con los nombres
de petrolsto liquido, nujol, amero!, blandina son excelentes
para usarse).

Se inyectard intramuscularmente pitnitrina en la masa
de la fosa iliaca externa siguiendo el proceder clasico.

Se Bostendra al enfermo en posicion inclinada, con la
cabeza mas baja que los pies, y para ello bastara con colo-
car maderas 6 ladrillos por debajo de los pies posteriores
del catre.

A las cuatro 6 cinco horas de este tratamiento y tenien-
do al enfermo en la posicion declive, se pradicard nn taxis
suave, que es el que generalmente reduce el intestino en el
caso de estrangulacién hemiaria; ai a los quince minutos de
este taxis la hernia no se ha reducido 6 sin taxis, si la
octaeion interna no ha desaparecido, se procede U operar
hallando caei siempre el cirujano, no oclusiones simples
por torsién 6 invaginamiento, sino cierres organicos I>or
bridas inflamatorias 6 por procesos neoplasicos, en cuyos
casos, demas esta decir que el tratamiento médico resulta
ineficaz,

Conclusiones.

1, * La oclusion intestina!, particularmente si ee produ

cida por estrangulacion hemiaria, por invaginacién y por
vOlvulns debe ser siempre tratada médicamente mientras el
enfermo va 4 la intervencién quirlrgica.

EL SIGLO MEDICO

EN LENGUA EXTRANJERA

3. El éter beacilcinamlco en el tratamiento de la tu
berculosis pulmonar, por Jacobson.— Después de haber
estudiado la accidn del éter bencilcindmico en las tuberculo-
sis cutanea, ganglionar, orquiepididimica y de las mucosas,
aporta el autor 10 casos de tuberoulosis pulmonar tratados
por el mismo método.

Para apreciar el valor de este medicamento en la tnber-
cnlosis pulmonar ha escogido el autor casos no influenciables
por el neumotérax, La dosis fué de i de o. c., inyectada dia-
riamente durante doce dias, seguida de un descanso de diez
y ocho dias La tolerancia fué perfecta. De los 10 casos es-
tudiados, la medicacion resalté ineficaz en dos enfermos,
que sucumbieron respectivamente al tercero y eexto mes de
suprimido el tratamiento. En uno de los pacientes se produ-
jo mejoria del estado general, sin modificaciéon fisica de la
lesién pulmonar. En loa otros siete se not6 mejoria notable
del estado general y de los sintomas funcionales y se modi-
ficd favorablemente el estado del parénquima pulmonar, ad-
virtiéndose esta modificacion en la radiografia presentada
por el autor.

En resumen, el foco tuberculoso pulmonar, bajo la ac
cién del éter bencilciuatniuo, en la mayoria de los enfermos
evoluciona como loe focos tuberculosos externos, loa cuaUs,
bajo la infiuencia de la misma medicacion, so descongestio-
nan y desinfiltran; la supuracion disminuye y las ulceracio-
nes ceden su sitio al tejido escleroso. (La Presse Médicale,
23 de Febrero de 1927.)—Pbl1Akz.

4. La papaverina; estudio de conjunto, por A. Bra
conneL—La papaverina es un alcaloide extraido’ del opio
que posee una accion electiva eobre la fibra muscular lisa.

Esta accion connete sobre todo en una inhibicion de la
funcion kinética de la célula moecular vegetativa, inhibicion
tanto mas acentuada cuanto mas exagerada es la funcidn
kinética.

La accion paralizante de la papaverina ee opone a los
efe tos excitantes de loa otros alcaloides del grupo de U
morfina.

Dada su insolubilidad este alcaloide no se emplea en ei
mismo,siendo el clorhidrato el que se usa en la practica. La?
dosis activas y no téxicas de este medicamento por via bu-
cal estan comprendidas entre 15 y 36 centigramos, en el
nifio, por el que el clorhidrato de papaverina es muy bien
tolerado, la dosis oscila entre 0,01 gramos y 0,016 por afio
de edad. Estas dosis deben irse aumentando progresiva-
mente si no se logra el resultado deseado, La cantidad ma
xims esta indicada por una ligera accién narcotica.

La accion sobre el sistema nervioso central es poco im-
portante; las propiedades analgésicas, y sobre todo la accion
narcética estan poco marcadss.

La papaverina se comporta frente al sistema nervioso
vegetativo, como un medi.'amento de equilibrio, tendiendo a

2. a La vaselina liquida, administrada por la boca, farraregularizar los fenémenos vagosimpaticos, siendo sus efec

man», desobstruye en muchos casos el intestino ocluso.
3

un lubrificante que favorece el deslice de superficies sin

ocasionar trastornos.

4, a En el caso de no desobstruir, favorece la maniobra

operatoria de reduccion.

6.a Se le puede coadyuvar con la pituitrina, el taxis mo-
derado y la posicion incli-iada del paciente.

.6.a Debe iniciarse el tratamiento tan luego como se
diagnostique 6 siquiera se soepeche una oclusién intestinal,
preparando la iotervencién, que es el tratamiento de esta
enfermedad. {La Prensa Meédica, Arequipa (Pert), Julio
1927).—S

toa tanto mas acentuados cuento mayor es el desequilibrio

El tratamiento es inofensivo porque constituye soloNeurovegetativo.

No posee ninguna accion sobre las glandulas ni sus se-
creciones.

Bu poder anestésico local es poco acentuado; puede ser
utilizado para la anestesia de las mucosas, vista la débil
toxicidad de esta substancia.

La papaverina, toxica para la mayoria de los protozoa-
rioB y particularmente para te amiba disentérica, no tiene
ninguna accién sobre la elfiiis experimental.

La papaverina puede proporcionar grandes utilidades en
el tratamiento de la mayor parte de los espasmos viscerales
y especialmente en las afecciones espaemaodicas del tuh
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digestivo. Sil em pleo esta, particnlarmente indicado €U loe
caeos O€ célicos visceralee: espasmo btasco, biperkiaético
y doloroBO de un 6rgano que tiende & expulsar en contenido
y en los vomitos de origen periférico. EN este caso la papa
verina actla sobre todo, inhibiendo la fancién kinética de la
musculatnra longitudinal del tobo digestivo. Loa espasmos
esofdgicos y géastricos son con frecnencia Baprimidos por la
papaverina, pero es sobre todo en las afecciones espaamaédi-
caa del intestino, y en particnlar la enterocolitis mwomem-
bianosa y 1a cosiipaeion espasmodica, donde loa resultadoB
son mas brillantes.

Este alcaloide no posee a dosia terapéuticas, accién evi
dente sobre el coraadn, pero loe vasos, ricos en fibras lisas,
se influencian enérgicamente bajo la accion de la papaverina,
;>rodaciéndoBe en ellos una vasodilstacion arterial, segnida
de un descenso de la presidn. Esta acciéon hipoteneiva, nula
en el sujeto normal, es directamente proporcional al aumen-
to de la tenaién arterial, si esta es de origen puramente ee-
pssmodico. Esto explica los buenos resnltadoB obtenidos en
las crieie de hipertension espaamédica, angina de pecho,
eclampsia y uremia,

EN el tratamiento de ciertas afecciones del aparato res-
piratorio el empleo de la papaverina da resultados favora-
bles. El asma llamada esencial, cede, por lo general, rapida-
mente & las inyecciones de clorhidrato de papaverina, que
actla & la vez sobre el desequilibrio neurovegetativo y sobre
el eepasmo de los muascnloe bronquicoB. En 1as laringitis es-
jlastnddicas, 1as loses espusmddicas y emetixantes, los resulta-
doe Bon excelentes, pero sobre todo en el tratamiento de la
COC]UE"UChE, la papaverina por su inocuidad y facil adminie-
traciOD adquiere una fundamental importancia terapéutica.

La papaverina, por Ultimo, posee una accién sedativa
muy marcada sobre el Gtero y permite tratar con éxito la
dismenorrea, los cdlicos uterinos, las amenazas de aborto»
etcétera. (Tesis de Paris, 1027.)—Tomé.

6, Paludoterapla de la neurosifllis, por el Dr. Paul
A. O'Leary.—En una serie de 100 enfermos con varias roa
nifestaciones de nenroslfilis gne fueron inoculados con Pias-
modtum vivax entre Junio de 1024 y Febrero de 1926, hnbo
67 casos de paralisis general, de los cuales 28 (49 por 100)
se encuentran todavia en remisidn, determinada ésta por el
estado economico de loa enfermos. De los 13 que presenta-
ban el sindrome de paresis sin paresis, ¢ sea paralisiB gene-
ral asintomatica, seis han mejorado marcadamente, y en
cuatro loa factores sanguineosy cefalorraquideos han virado
a lonormal. La experiencia aboga todavia la declaracién de
que en los casos serolégicamente negativos de tabes con
persislentes dolores folgurantea ¢ crisis gastricas, el palu
dismo inoculado es beneficioso, si el estado general del en-
fermo le permite tolerarlo. Asi también ha habido beneficio
en el grnpo de atrofia Optica, pues en cuatro de los nueve
casoB tratados asi, se ha estacionado al parecer la pérdida
de la vision.

Ese método entratia sus riesgos, segin patentiza la mor-
talidad de 6 por 100, ai s6lo se consideran los casos en que
el paludismo fuera un factor. Para la neurosifilis parenqui-
uiatosa en loe enfermos debilitados y seniles, la triparsami-
da es todavia de preferirse.

Loe reeuUadoe clinicos han sido mas pronnnciadoe cuan-
do se instituy6 tempranamente la paludoterapia en el corso
de la paroliais general, antea de haber tenido lugar mucha
degeneracidn, pero se han notado resulUidOB notables en los
casos en que habia signos clinicos de paralisis general cu”
tro aSos antee de la inoculacion. La duracidn de ta sifilis no
ba coDBtituido un factor en loa resultados terminales.

)iOB recientes estudios del cerebro en loe casos de para

lisie general en que sobrevino ia muerte t'as la paludotera-
pia, indican que hablan tenido lugar cicatrizacion y deposi-
cion de tejido fibroso en lae meninges y alrededor délos
vasos sanguineoe, lo cual indica la posibilidad de hablar
algan dia de curacion, pero hay que complementar eso con
muchos afioa mas de observacion de los reeultadoe patologi-
cos, asi como clinicos, antea de encontrarse justificadas tales
insinuaciones.

Mientras mas largo el periodo de observacion, mayor el
namero de casos en que vira completamente el eetado cefa-
lorraquideo y eanguineo & lo normal. No obstante, téngase
presente que la mejoria clinica no refleja siempre las altera-
ciones eerologicas, segin confirma la observaciéon de casos
en gne hubo remision completa sin alteraciones serolégicae,
y en cambio, un caso con completa alteracion de todoe los
factores cefalorraquideos y sanguineos puede terminar brus-
camente en la muerie, debida & paralisis general. En la ex-
periencia del autor, isa alteracionee de las reacciones del
benjui y el oto coloidal revisten mas iroporiancla en el pro-
nostico después de la paludoterapia que eu otros tratamien-
tos de la nenroBifilie. En nnmerosas ocasiones el cambio de
una corva de laprimera a la segunda zona, y por fin & nega-
tiva, ha precedido & la mejoria clinica.

La experiencia con la paludoterapia de Wagner von Jau-
regg durante loa dltimos tres afios en 213 casos del servicio
del Dr. O’Leary, y en 65 caa'-s adicionales de un hospital
cercano, con el cual cooperamos, ba demoetrado definitiva-
mente que eee ea el tratamiento mas feliz propuesto hasta
ahora para la neurosifilia parenquiroatosa paralitica, & pesar
de entrafiar un riesgo preciso. Se ha demostrado que el tra-
tamiento especifico es un coadyuvante eseuciHI después de
la serie de paludismo. (The Journal of fhe American Medi-
cal Association, 15 de Julio de 1927.)—T.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Dificultades diagnosticas en un caso de luxacién
antigua coxoiemoral de tipo raro, porel Dr. Fernando
Opazo.—N. N-, de treinta afios, capado, obrero, muy bebe-
dor y fumador moderado.

Hace seis afios tuvo blenorragia y chancro unico que
aparecio a los quince dias del coito icfectanle. Un afio des-
pués adenitis jnguinal izquierda supurada.

Enfermedad actual. —Hace cinco me.es mas 6 menos fué
vic.ima de un violento traumatismo en la legiin coxofemo-
ral izquierda. Cayd al suelo, no perdié el conocimiento, pero
no pudo ponerse de pie. Trar.sporlado al Hospital de San
Juan de Dios, dtspoés de un examen radioldgico se le colo-
c6 un aparato de extension continua. Permaneci6 en el hos-
pital alrededor de cuarenta y cinco dias, retirandose & sn
casa con una pronunciada impotencia del miembro afec-
tado.

Examen fisico de las extremidades inferiores. EI miem-
bro izquierdo presenta un acortamiento real de 6 centime-
tros, una ligera adduccion y rotacion externa. La region tro-
canterina esta prominente y eu distancia & la linea media
aumentada en 2 centimetros. Los movimientos activos casi
abolidos. El trocanter mayor queda por encima de la linea
Nélaton Roser,y eu velamen estd considerablemente aii
mentado, Los movimientos pasivos limitados, la flexién &
600. la abduccion y adduccién & m jnos de 4r>0, las rotacio -
nes externa é interna casi su,>rimidas. La marche se ase
meja 4 la de la coxa vara traumatica.

Waseermann positivo con tres cruces.

BadiojrtA"tqg.—Luxacién Je la Cfibeza feinoral hacia arri-
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bay atrds. Neofomacionea 6&seas, principalmente al nivel
de la cavidad cotiloidea y alrededor de la cabeza y cuello.

Informe del radidlogo; cabeza del férmor fuera ue lugar,
colocada & dos travesea de dedo porencima de la ceja coli-
loidea. Fractura de la fosa cotiloidea.

2Vafami«tfo.—Extension continua.

Los iraumatismoe antiguos al nivel de las articulaciones
dan lugar en muchos casos & complejos sintomaticos que di-
flcultan seriamente el diagndstico clinico, si bien, la radio
logia en algunas ocasiones logra disipar las dificultades; en
otras, el proceso mérbido queda envuelto en las sombras y
sdlo se puede formular un diagnéstico de probabilidad.

Esta observacién tiene un interés clinico evidente, ya
que BUsintomatologla al examen fisico no responde a la le-
sion que revela la radiografia.

Se elimino la posibilidad de una luxacién regular coxo-
femoral, porque la posicién del miembro no corresponded
ninguno de los tipos, pues sabemos que las anteriores se
acompafian de abduccion, rotacion externa y ea posible
palpar la cabeza del fémur y en loa posteriores hay ndduc-
cion y rotacion interna y en ambaa ae palpa una depresion
al nivel del cuello en la base del triangulo de Soarpa.

La placa radiografica nos muestra una luxacion de tipo,
irregular, luxaciones raras, es decir, de aquellas en que hay
ruptura del ligamento deBigelowque ea la rienda qUe orien-
ta las actitudes del miembro en las luxaciones regulares.
Ademaés se observa una abundante neoformacién Gsea dis-
puesta en forma de clpula que recubre la extremidad supe-
rior del fémur, cabeza, cuello y parte del trocanter mayor
dando la impresion de una enorme fosa articular. La cavi-
dad cotiloidea estd borrada y prominente por neoformaeio-
nes oseas.

Entre las luxaciones irregulares se describe la supraco-
tiloidea, en la cual la cabeza femoral esta colocada por en-
cima del reborde cotiloideo, por debajo de la espina ilisca
anteroinferior y el miembro estd en extensién y pronuncia-
da rotacion externa. Esta variedad es la que se aproxima
maés al coBo que comento.

La imagen radiografica ntfs da la clave del virtual au-
mento de volumen de la extremidad superior del fémur, y
que se debe en realidad Ala abundante neoformacion 0Osea,
en un sujeto que tiene una sifilis en plena evolucion, virgen
de todo tratamiento.

Todas las modalidades descritas concurren & dificultar
el diagndstico clinico. (Boletin de la Sociedad de Cirugia de
Chile, 25 de Mayo de 1927,)

EN LENGUA EXTRANIJERA

2. Apdsitos transparentes, por el Dr. Altkaufer.-
Existen dos faltas en el actual vendaje de las heridas asép-
ticas postoperatorias, en las que la curacién debe sobreve
nir por primera intencion. La primera falta ea la imposibi-
lidad de la constante observacion de la herida; la segunda,
consiste en que el actual apdsito & cau ja de las gruesas capas
de los materiales de cura, vendas, algodony gasa, no dejan
pasar la luz, lo que priva 4 la herida durante lacuracién del
influjo de la accion de loa rayos del sol: asi pues, bajo loa
actuales apositos, la herida se curaen condiciones de estu-
fa (ausencia de luz, humedad, temperatura alrededor de 370,
restos de sangre, etc.), lo que favorece la proliferacion de
los microbiosque puedan eneb5ntrarse en las proximidades
déla herida.

El autor, después de estosy otros razonamientos pareci-
dos, dedicados & demostrar que con su método curan mas
pronto las heridas dejando uua mas perfecta cicatriz, expli
ca su método del siguiente modo; como transparente mate-

rial, dice, yo elegi la mica (silicato doble de potasio y alumi-
nio). La mica deja pasar todos los rayos Utiles, no se altera
por las altas temperaturas, es resistente & ios acidos, etc.,y
ae puede cortar con tijeras, por lo que supera & otrae subs-
tancias, como vidrio, gelatina, celuloide, etc. Entre varios
modelos de apoésitos transparentes, yo elegi dos que son los
que uso. El mas practico es el siguiente; una alambrera de
alambre inoxidable cubierta de una hoja de mica; los alam-
bres de !a red tienen 0,75 milimetros de grueso; los cuadros
unos 16 milimetros de lado. Esta red es precisa porque sin-
ella lamica muy facilmente se despegarls, principalmente,
durante loe védmitos del enfermo. Gracias & la red se puede
poner inmediatamente después de operar, entre la red y la
piel de debajo, en la que estd hecha la incicion, un rollo de
gasa apretado que ee mantiene de veinticuatro & veintiocho
horas.

Lared con la mica estad rodeada por todos lados de ho
jas de gasa, en uno de los modelos yo coloco en un lado de
la red un rollo do gasa, alrededor del cual puede moverse
agnélla. EI mismo rollo eotd fijado al borde contrario por
dos alambres.

El borde del rollo, esta atravesado por largos hilos de
seda en numero de cuatro, por los cuales el ap6sito ea adap-
tedoyfijado a la piel; ai se deseara, se puede abrir el aposi-
to; si la adaptacion a la pisl no es exacta, se deben cerrar y
tapar todas las rendijas que se vean bajo el borde del apo-
sito por medio de trozos de a'godén empapados en mastic 6
colodion. Lared y el rollo de gasa y todos los materiales es-
tan esterilizados al autoclave. EIl vendaje transparente per-
mite la observacion constante de la herida operatoria y la
aplicacion a tiempo de remedios profilacticos en los casos
en que la normal curacion ae complique. Gracias & las cua-
lidades de la mica se podria también actuar sobre la herida
por medio de lalampara de cuarzo, etc. (loe enfermos tienen
las cubiertas de la cama con una abertura por laque la luz
penetra basta el apésito.) (Interncia Medicina Rewv.0). —
C. i)K ?. Antonio.

ORTOPEDI.4
EN LENGUA EXTRANIJERA

l. Sobre las rigideces articulares congénitas multi-
plesy su tratamiento. (R. Clinica Ortopédica de Milan),
por el Dr. Q. Escarll ni.-F.I autor presenta tres casos per
sonales de estas poiocomunes malformaciones cuya etiolo-
gia y patogenia estan todavia discutiéndose.

Ninguna de las tres observaciones resuelve la cuestion
etiopatogénica, pero hay un dato anamnésieo inlerefante: la
interrupcidn do los movimientos fetales hacia el sexto mes
que puede hacer suponer sea esta época en la que se reali-
cen las condiciones patolégicas gqng provoquen las rigideces
articulares.

El autor admite que estas malformaciones deben atri-
buirse & causas extrinsecas, mejor que a causas intrinsecas
del feto; esto es, & modificaciones en el cual vive y rapida-
mente crece.

Se tendria en estos casos un impedimento parcial 6 una
limitacion de la marcha normal de aquéllos estimulos fun-
cionales que son indispensables & regular y fisiologico des-
arrollo de todo e! complejo anatéraioo que constituye uua
extremidad. (Archivos de (h-topedia, 1926 fase. 111.)

pE
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PROGRAMA PROFESIONAL;
Lafunolén sanitaria esfuncién del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal.—Qarantlb
Inmediata del pago de hs titulares por el Estado.—Independenoia y retribucién de la funcion forense. — Oignlfloaclén profesional.
— Unio6n y solidaridad de los médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio, — Seguros, preulslén y socorros,

a-rr-M- A-r2.TN- seccién profesionsls BoUMn d® » Bam(Lne,por
de Barcelona-Aeoolaclon Nacional del Ouerpo de Maodi
ertfli-L a entanaeia, por el

Orobolcas-Vacantes. - Oorreepondenoia.-Por las Clinicas de Knropa

Boletin de la semana.

Incongruencias.— No hay derecho.

Fama tenemos los espafioles, ha largo tiempo
bien adquirida, de ser gentes muy estimables, de
fondo hidalgo, de susceptibilidad exquisita, y de
comprobado valor; pero al propio tiempo damos
muestra de ser también dificiles en nuestros acuer-
dos é incongruentes en las manifestaciones exter
fias de nuestro patriotismo y de la estimaciéon de
nuestros valores.

Ejemplo de esto le estamos proporcionando al
publico en general, y tan en general, que hasta al
internacional hemos apelado, con dos hechos de que
se ocupatoda la Prensa espafiolay parte de la ame
ricaua. Nos referimos & la actitud gallarda y aplau-
dida que el Sr. Albifiaua ha tomado en Méjico, re-
tando & un profesor de la Universidad de Columbia
con ocasion de mas 6 menos efectivos agravios por
éste Gltimo vertidos en un libro de texto, contra el
buen concepto de la civilizacion espafiola y de la or-
ganizacion de nuestra ensefianza. Al propio tiempo
y dada la distancia, casi podemos asegurar que en
los mismos dias, el Sr. Recasens, decano de la Fa-
cultad de Medicina de Madrid, publica (claro esta
que en la Prensa general) una serie de articulos
bajo el epigrafe de xEstado actual de la ensefianza
de la Medicina en Espafia*, de los cuales resulta,
gue ni los alumnos, ni los profesores, ni el material
y organizacién de dicha ensefianza aparecen como
una garantia suficiente para que la sociedad pueda
confiar en los profesionales & que entrega la salud
de sus individuos y la colectiva de la raza.

A ambos sefiores, & quienes en los anteriores
parrafos aludimos, contamos en el namero de nues-
tros amigos; no podra ninguno de ellos suponer, por
tanto, que nos mueva una predisposicion malévola
a la criticaal juzgar sus actos; pero en éstos, y sobre
todo en-los del Gltimo, encontramos materia censu-
rable.

En primer lugar, pecan ambos de ese afan ex-
hibicionista de llevar a los escenarios que ofrecen
espectaculos las mas veces abiertos 4 publicos no
competentes, cuestiones que por su caracter técni-

a.rtan.-Sobre el caaademeU aalatenoie.-loBtitnto de Medi-
ooe Utul.ree laepechoree San.dad -Curan de SiMio-

IOFcrsrue-Seecléii oBclal: Oobern.olén-QaceU ilC la salad pGbUcat Estado sanitario de Madrid. m

.- Tertulia Hédioa.-Annnoloe.

co, particulary casuistico, debieran ser exclusiva
mente tratados en casa, que es donde el adagio vul-
gar aconseja que se lave la ropa.

Coincidentes en esta falta ambos pecadores, el
apologistico, representado por el Sr. Albifiana, y el
de inoportuna censura, que no se le puede negar al
Sr. Recasens, desde luego pensardn con nosotros
nuestros lectores que es mas disculpable y simpati-
ca, aun siendo més ruidosa, la actitud del Sr. Albi-
fiaua que la del Sr. Recasens.

A este Ultimo, por sernos persona tan querida,
y en quien reconocemos gustosos tan relevantes
condiciones parciales, nos hemos de permitir lla-
mar la atencion acerca de lo que entendemos que
ha tenido de irreflexivo el espiritu dictador de sus
articulos.

En primer lugar, nos permitimos creer que un
decano de una Facultad de Medicina tiene un solo
publico & quien eficazmente puede dirigirse en se-
fialamiento de los defectos é insuficiencias de la
ensefianza en que & él le esta confiada parte tan
principal é indiscutible: este publico es el de las
autoridades gubernamentales, el claustro de los
profesores, y si acaso acaso el de los centros aca-
démicos que le puedan prestar ayuda en la obten-
cion de las reformas cuya necesidad €l siente.
Obrar de otro modo, si se quiere que la obia sea
eficaz, nos parece un flatus vacia censurable y qui-
zas peligroso. Censurable porque el publico en ge-
neral, al escuchar & un testigo de tal excepcion,
salir extemporaneamente afirmandole que ni cate
draticos ni alumnos ni medios de ensefianza exis-
ten en Espafia en condicién suficiente para produ-
cir médicos que merezcan confianza puablica, es
colocar & los jovenes y & los viejos, pero principal-
mente & los jévenes que acaban de recibir un titu-
lo de estas mismas Facultades tan defectuosas, en
una situacion tan dificil y desairada. Es peligroso,
en primer lugar, porque el Sr. Recasens tiene gran-
de autoridad para hablar de las deficiencias de la
Facultad que él dirige; y aun la tendria mayor si
sefialase otros defectos que se calla; pero entende-
mos, respetuosamente, que se abroga una repre
sentacion caprichosa al hablar de la ensefianza mé-
dica en Espafa, pues Facultades hay en nuestro
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paia que sin aer tan perfectaa como nuestro patrio-
tismo y nuestro amor & la Ciencia las quisiera, no
son acreedoras & muchas de las censuras que sefia-
la en sus articulos el decano de la de Madrid. Esto
aparte de la ensefianza positivamente libre é inne-
gablemente superior & toda otra, de los hospitales,
clinicas y consultas particulares.

Por otra parte, el Sr. Recaaens que es hombre
de tan indiscutible conciencia, ¢no siente en ella
escarabajeos que le advierten que algunos de los pe-
cados por él sacados & la publica exhibicién depen-
derian quizas de bondadosas debilidades 6 de equi
vocadas orientaeioues del mismo sefior decano? ;No
seria, por ejemplo, menor la deficiencia de medios
de estudio, si en vez de ornamentar lujosamente
con marmoles el edificio que se va 4 abandonar, y
reedificar sus cétedras, se emplearan las cautidades
a estos inutiles gastos afectas en la adqui&idéu de
medios y elementos de ensefianza practica, que con
tanta razén sefiala como insuficientes; pero que por
los actuales recursos que e! Estado y los alumuos
proporciouan, bien administrados, podrian resultar
maés eficaces para el fiu doeeute? ;No cree el sefior
Recaseus que una vigilaucia serena y equitativa
podria hacer que los sefiores catedraticos (a quieues
nosotros no tenemos por medioores en su mayoria,
como dice el Sr. Recaseus), haria mas fructuosa la
ensefiauze dada por estos sefiores de cuya asisten-
cia & las clases, y cuyo celo pedagogico tanto da
que hablar & los estudiantes?

Pues si estas y otras cosas puede conseguirlas
uu deceno ¢no seria mejor que el Sr. Reeasena, si
conoce al de la Facultad de Medicina, se lo contara
4 él y no a un periddico de gran circulacién, con lo
que aparte de la desconfianza publica respecto a los
madicos, no se obtiene otro resultado que el de una
exhibicion resonante que & nadie debiera satisfa-
cer? Y nada decimos al hablar de lo peligroso res-
pecto & la insinuacion de ser causa de la existencia
de malos catedraticos la falta de valor civico de los
alumnos, pues esta frase, comeutada en momentos
dados por cerebros juveniles, podria dar més de un
disgusto auu al mismo Sr. Recaseus, quien, con ser
innegablemente uu excelente catedratico, podria no
parecer tal en alguna situacion motineaca a la exal-
tacion critica de sus alumnos.

En fiu, ponemos punto & esta carifiosa filipica,
limitandonos & aconsejar al Sr. Recaseus que hable
cou el decano de la Facultad de Madrid para acon-
sejarle é ilustrarle, y al hablar de la ensefianza mé-
dica en Espafia se limite & labrar en su huerto,
como el Candido, de Voltaire, y por Gltimo, que
cuando se vea muy apurado por falta de escenarios
para sus plausibles actuaciones profesionales, acuda
en primer lugar & la prensa de ese cardcter y no &

la que, con resonancia indiscutiblemente mayor,
no puede tener en su publico la autoridad exquisita
de los oidos afinados para el violin y la flauta, antes
que para el bombo y los platillos.

Decio garlan,

SOBRE EL CASO DE MALA ASISTENCIA

Creemos de justicia reproducir el informe que el jefe
de los servicios sanitarios iimuicipales ha entregado al al-
calde referente al supuesto caso de mala asistencia facul-
tativa comentado apasionadamente por la Prensa nocien-
tifiea.

Dice asi:

«Primero: Que eJ primer servicio sanitario le fuo pres-
tado al Sr. Sanjuan, que es el enfermo aludido, por el
servicio de urgencia que tiene instalado la estacion del
ferrocarril del Norte.

Segundo. Elsegundo servicio fué demandado & la Casa
de Socorro del distrito de la Latina, & las dos y veinte de
la tarde, y fué realizado en el acto poi el médico de guar-
dia, quien después de llenar las indicaciones que a su jui-
cio cientifico crey6 oportunas, se retir6 del domicilio del
enfermo, consignando en el libro de salidas de dicho Cen-
tro el diagndstico de peritonitis y el pronostico grave.

El tercer servicio fué solicitado telefénicamente d la
misma casa de la Latina & las ocho y cincuenta de la mis-
ma uoche, y el médico que lo realizé sostuvo el criterio
del anterior, y uno de los asistentes y familiares del enfer-
mo dijo que, en vista de la gravedad, se haria cargo del
paciente un cirujano conocido de la casa.

En la mafiana del siguiente dia se presenté uno de los
familiares del enfermo en el equipo central de cirugia del
distrito del Centro, y cuando en este equipo se le advirtio
que no se realizaban salidas porque esta destinado exclu-
sivamente 4 grandes intervenciones de cirugia urgente,
cosa que requiere el ingreso en el establecimiento, se te-
lefoire6 de nuevo & la Casa de Socorro de la Latina enco-
mendandoies un nuevo servicio de salida para el mismo
enfermo.

Sobre este asunto & pesar de los esclarecimientos de
esta primera informacion, debe formarse el expediente
necesario para una mayor depuracién de los hechos; poro
esta Direccion de Servicios Sanitarioss se cree obligada &
comunicar & V. E. que pudieran haber llevado al enfermo,
los que se encargaron de trasladarlo al Hospital de la
Princesa, &4 la Casa de Socorro del Centro, donde el servi-
cio de alta cirugia le hubiera atendido con idéntica solici-
tud que se han atendido todos los casos que en él han in-
gresado.

Las negligencias, desatenciones y faltas que se hayan
podido cometer por el personal serdn convenientemente
depuradas; pero hasta el momento presente no se encuen-
tra ninguna responsabilidad ni el menor abandono en el
tratamiento de este enfermo.»
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MMM & meckind pouiied ok hiresioch

La ComiBiOn cientiflca organizada por este Instituto en
an visita anual & entidades cientldcaa y estaciones hidromi
neralee, ha sido objeto de multiples atenciones. Bu su paso
por Zaragoza € invitados por los facultativos de aquella ca
pital y algunas entidades cientificas expusieron en nombre
de la entidad siganos de los comisionados su opinidn en
cuestiones médicas de las respectivas especialidades que
aquéllos cultivan.

Formaban la Comisién los Dres. Caballero Fernandez,
Bravo Moreno, Darén arrom, Vila Caro, Nognec Mor6, Ma-
limOD, San Bicart y Lecalle.

En la tribnna del Colegio de Médicos, de Zaragoza, di6
el Dr. Noguer Mor6 una conferencia estndiando el cancer
cutaneo, que merecié cumplidos elogios por parte del selecto
auditorio médico aragonés. £1 Dr. Viia Caro hizo en el ser
vicio del hospital que dirige el profesorPalomaredala Torre
usa exposicion clinica y operatoria, demostrando ana habi
lidad técnica gne elogiaron los oculistas de Zaragoza.

Establecieron intercambio cientifico con ios profesores
del hospital, en las clinicss de Medicina, los Dres, Ortés y
Caballero Fernandez.

Et Dr. Lacatle, en un brillante diaciirso, glosé ante una
nutrida representaciéon del Colegio loe conceptos basicos de
la entidad.

En «Clinica y Laboratorio» fueron recibidos y agasaja-
dos por profesores y médicas aragoneses los facultativos de
la institucién.

Los Dres. Horno Alcorta é Ifiigo demostraron en elo
cuentes frasea el agradecimiento de la visita, que perdura®
rd en la Medicina aragonesa. En Burgos, fueron saludados
por alguuop colegas. En Oviedo, con un caluroeisimo reci
bimiento y agasajos que es imposible detallar, fueron reci
bidos por el Cuerpo médico asturiano. Las autoridades, die*
ron la bienvenida & los visitantes catalanes.

Ocupé la tribuna médica el dia 9 por la meflana el doctor
Mariradn desarrollando un tema de gran sabor clfnico y ori
ginalidad como el destinado & patologia de bocio. EI Dr. San
Bicart expuso el mismo dia cuanto atafie & las explicaciones
del cultivo de tejidos.

El presidente del Instituto, Dr, Daran Arrém, analiz6 en
el Colegio de Médicos la evolucion del cardiépata valvular
sin emitir detalle algunos desde que inicia su afeccidn, ex.
plicendo las distintas fases por gne pasay la terapéutica
consiguiente.

Los Dres. B’do, Fanjul, Mecias de Torres, Fernandez,
los profesores todos del Hospital, Cuerpos de Beneficencia,
inspectores de Sanidad, provincial y mnnicipal, subdelega-
dos y los mejores prestigios de Ib Medicina ovetense qui-
sieron hacerse gratos & los vieitantea.

El Dr. Bravo Moreno, en «Las Caldas», en un discurso
agradecio a los Sres. Buillay Rodriguez Pinilia, tanta cor-
dialidad y afecto.

Palida demostracién de gratitud es hacer constar en nies
tra prensa tanta distincién. La nobleza aragonesa, castella-
na, de Galiciay Asturias se han manifestado una vez ma'.

I.>

En el Inetituto de Medicina Practica, el jueves dia 10
del corriente, di6 el Dr. T. Lacalle la primera de sus confe-
rencias sobre el tema: -Teoria atreviday posible gne preten
de explicar la razon de la sinrazon».

Comenzé diciendo, que ae proponia «recoger teorias y
valorarlas de lo que siglos y siglos he permanecido en el
ipisterio» (la locara).

Se extendi6 en prolijos é interesantes detalles histéricoe
que seria improbo enumerar detalladamenie.

Con Galeron, dividi-5 la historia del concepto locura en
cuatro época»:

1 a Primitiva: hasta principios de nueetra era. Periodo
teinu/ico, en que la locura, como todas las enfermedades, se
consideraba obra de un infinjo eobrenatiiral, (Cita locos cé-
lebres como Nabucodonos-r y Baltasar). Sonates habla ya
de la locura epiléptica, y Esquiloy Emipides de la furiosa.
Se empleo el eléboro como medio curativo de las enfermos
mentales.

2. a Hasta el sigloii de J. C., con Hipd6crates se conside-
ra la locura como un fendmeno natura!. Anlepindes propo-
ne lorno terapéutica la musica, el vino, el amor y el trabajo.
Se distingoid por sus escritos sobre la alienaciéon mental
Areteo de Capadocia (describié lo gne hoy llamamos mania,
co-depresion).

3. a Hasta el siglo xiii (Edad Media;, se puede decir que
en el concepto de locura no se avanz6 un solo paso,

4, a O moderna. Se extiende en namerosas consideracio-
nes sobre el Renacimiento que tanto influyd en el progreso
de la Patologia, y hace resaltar el gran paso dado desde Fé
lix Platero, que consideraba & la locura tomo la irtromi-
sion del demonio en el cuerpo, hasta el gran Margagni, que
verificando discusiones de locos, llegd a sentar las bares
de la Anatomia patologica de la locura, dercriltiéiidola como
una corticopatia, con infiltracion de la piamadre y llegando
incluso & localizar alteraciones en diversas zunas corticales
(1682 1771). Ya antes VienssenB habia descrito una degene-
racion de las arterias cerebrales como causa de la misma.
Cita, ademas, los trabajas de numerosoa antorea del si
glo xviii. fecundo en progresos y por algo llamado asig'-o
de las luces». En el siglo xix se considera ya & la sinrazdn
como una enfermedad mental.

Desde e! siglo 1, en que Celso, Aieteo y Celsio e table
cierOD el concepto patologico de la locuray formalizaron
una terapéutica, basta et Xii, né Bolo no re avanzé nada en
au estudio, sino que se volvid ai concepto primitivo, & loa
locor, por creérmeles poseidos de espiritiie malignos, brujos,
diablos ... ae lee castigaba con el tormento, el iu pace 6 la
muerte, negdndoseles la consideracién y estima que comer
hombres merecian. (Juez que ae vauagioriaba de haber con-
denado & las lla:uas & mas de SOO monjas. Voz del demonio,
que los alucinados fanaticos reian aln cuando en 1836 que-
maron & Juana de Arco. Y otros mueboa casos analogos gne
cita el conferenciante).

Y para terminar sii erudito trabajo, hablé el Dr, Lacalle
del rasgo de Pmet dando IUrertad & los dui!.entes, tratando
de sorprender el mecanismo Intimo de la locura 'y mejoran-
do el tratamiento de tos aliena ios.

El Dr. Duran Arrom di6 una conferericia en ei Institu-
to de Meilicina Practica el jueves 24 de Marzo, disertando
sobre el tema: «SaTiatorioe, balnearios y estaciones climato-
logicas en cardiologia», tema que por sii extensidn requeria
muclio tiempo y fué admirablemente einie izado por e! doc-
tor Durén

Empezé haciendo notar la necesidad de la exUlencia de
dioboe establecimientos y localidades, sin los cuales no ha-
bria probabilidades de cnracidn de muchos cardiopatas, que
necesitan exainenee seriados no factibles en la consulta par-
ticular.

Dividi6é la materia en tres partes:

En la primera, di6 & entender «qué debe ser un sana-
torio de cardidpatas». Kn ia clientela particnlar no obsér*
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vamos loa reanltadoa maB apeteciblea, por lo gae ae refie-
re 4 oaraciOQ de cardidpatas, por falta de elementos indis-
penaablea de bdaslisis; por e°0, Baoatorio ideal ea aqoél que
estd instalado en condiciones de bacer ezd.menes de todas
claBep, Loa pacientes de sanatorio hay que claaificarloB en
doa grupos, corablea € incurables; en el sanatorio del doctor
Daran, durante cinco afiOB, vienen alendo curados pacientes
que estaban en pésimas condiciones, con signos de tanta
gravedad prondatica, como son; espacio, Q. S. grande, R. bi*
fidaA..., enfermos desahuciados, en una palabra. Diceel doc
tor Daran, que, & medida que la especializacion avance, loa
pacientes vendran en tiempo mdaa precoz 7 pasara & la his-
toria lo que ocurre hoy dia; que ingresan en los aanatorioa
da cardiologia enfermos que son ya verdaderos desastres,
con anasarca, yugulares ingurgitadas, disnea, cianosis, etcé-
tera,.., y al efecto, cita dos ejemiplos palpables y demostra-
tivos de enfermos recién ingresados en su clinica. Hay que
tener también en cuenta el estado renal, hay enfermos con
ciclos de oligoris, que no pueden ser tratados a domicilio;
se extiende en consideraciones sobre la terapéutica moder
na de la escuela alemana & base de administracion (de 104
16 gramosi, y la terapéutica de substancias quimicas (cos-
braamina, tosfilime, etc.). No podemos situar & un cardiopa
ta en el grupo de incnrables hasta que no le hemos tratado
varias semanas sin resultado; cita el ejemplo de un enfermo
con anasarca que se compensé al vaciar.'e el anasarea por
grietas en !a piel.

En la segunda parte, trata de Balnearios.

Existen tres grandes manifestaciones de pacientes reu-
maticos, post-infecciosos (sobre todo, po-t-tifédicos), y en
termos con fondo organico manifiesto (cardi6patas y pre-
cardiopatas), Cita loa balnearios para leumatiros que
han pasado su fase aguda. Pera los post-infeccioBos (ti
foidea, streptococcia, etc,), baiuearios de aguas remine-
ralizadoraa, aparte de las estaciones climatolégicas. Exis-
ten conceptos modernos sobre trastornos de metabolismo,
y dice que las alteraciones miocdardicas de tipo nutritivo
son las que maa se evitan con los balnearios. Estos indivi-
duos con trastornos nutricios tienen predisposicion & las in-
fecciones lentas, latentes (amigdalismos, dentarias, intestina-
les); escnela alemana de la arterioesclerosis; segin Ribbert,
el problema de la alergia de Arlhnn no es mas que una alte-
racion de la eudosrteria; y Evans, de Londres, sostiene que
las toxinas bacterianes en circulacion originan la arteiio-
esclerosis; quiza intervendrian también fenémenos de anafi-
lazia. Para demostrar Isinfluencia de esas infecciones laten-
tes, cita el caso de un enfermo que tenia brotes de reuma-
tierno y cur6 con la sola aplicacion de las amigdalas; la to-
milactomia durante la prefiez ba hecho restablecer & la nor-
malidad & machos enf.rmos de esta clase.

Trata en la tercera parte de la conferencia de estaciones
eliméticas, dividiéndolas en de altura 7 marinas. A los en-
fermos que han pasado la infeccion y que estan ya compen
sadoB, para tonificar un miocardio se le manda a climas de
altara (no se pasa nunca de 600 & 700 metros de altura). Las
estaciones de altura estan indicadas en los bronquiticos y
asmaticos (antes de que se hayan establecido alteraciones
profundas); sanatorio de Pefiacastillo, dei Dr. Morales, & 4
kilémetros de Santander, rodeado de frondosos jardinesy
con espléndica y-moderna instalacion de metobolimetria,
rayos X, etc... ElI clima marino es de una bondad extraordi-
naria para ios cardiopatas: sanatorio de Pedross, en que
junto & la cura de eol y aire esta la cura marina.

Se ha propueato con la conferencia, dice el Dr, Daran,
orientar & ios médicos para que manden ¢ sitios ad hoe & los
cardiacos que antes se consideraban incnrables, diciéndose

de los mismos qoe llevaban <el pufial clavado en el pecho».

Rectifica nuevamente el Dr. Bravo, y le contesta asimis-
mo brevemente el Dr. Duran, dandose por terminada la se-
sion.

Asodaiéen Ndad i Gapoce neédiacs titulares
Irgoectares munldipdles ce Sricd

OREaiSE
JUNTA DISTRITAL DE GTNZO DE LIUIA

Se constituyo el dia 27 de Agosto en la siguiente forma;

Presidente: D. Lorenzo Mathé Valcarce, Ginzo de
Limia.

Tesorero: D. José Nieto Luis, Ginzo de Limia.

Nccrefarioi D. Emilio Garcia NUfiez, Ginzo de Limia.

BURGOS
Como resultado de las gestiones realizadas por el di-
rector general de Sanidad, el gobernador civil de la pro-
vincia, el inspector provincial de Sanidad y los organis-
mos de la Asociacion Nacional, el Ayuntamiento de La
Horra acord6 reconocer al médico titular D. José Mingo
ei crédito de 3.000 pesetas que le adeudaba en concepto
de dotacion de losafios 1925-26-27.

jrax A PROVINCIAL DE MALAGA

Los Ayuntamientos de Archidona, Mollina, Teba,
Campillos, Ardales, Estepona, Casares y Manilva, han
remitido & la Junta provincial el nombramiento de titular
honorario en favor del Dr. D. Francisco Murlllo.

CURSO DE SIFILIOGRAFIA

Exclusivamente para médicos, & cargo de los doctores
J. S. Covisa, J. Bejarano y A. Navarro Martin. Del 2 al
30 de Noviembre do 1927.

PROGRAMA

1. Patogeniay evolucion de la siiilis. Sifilis precoz.

2. Estado actual de la sifilis experimental. Quimiote-
rapia general de la sifilis.

3. Diagnéstico diferencial de las lesiones sifiliticas cu-
taneomucosas. Fagedenismo y sevpiginismo.

4. Sifilis cardiovascular y raediastjnica.
5. Sifilis pulmonar.

6. Sifilis hepatica.

7. Sifilis renal.

8. Sifilis bucal.

9.

Interpretacion actual de las reacciones seroidgicas
utilizadas en el diagndstico de la sifilis. Su valoracién
clinica.

10. Concepto de la neurosifilis. Division anutomopato-
logica, clinica y terapéutica. Sifilis meningea precoz.

11. Sifilis cere.broespina!.

12. Neurosifilis cuaternaria. Terapéutica en general
de la neurosifilis.

13. Las reacciones del liquido cefalorraquideo. Fun-
damentos fisicoquiinicos. Interpretacion clinica.

14. La sifilis eongénita y adquirida de la infancia
Piodermitis chancriformes.

15. Sifilis eongénita tardia.

16. Profilaxis individual y social de la sifilis.

17. Tratamiento de la sifilis por los arsenicales.
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18. Tratamiento de la sifllis por los mercuriales, bis-
indticos y yoduros. Tratamientos no especificos.

19. Tratamiento abortivo de la sifllis.

20. Lesiones no venéreas de los genitales.

PRACTIIIAS DE LABORATORICi

InveaCigaeidii del trepoueina en las lesiones .siiiliticas.
Keaccioues serologieas de hemolisis para el diagnéstico
de la sifilis; métodos al suevo activo 6 inactivado. Reaccio-
nes serolégieas-de iloculaciéon y enturbiamiento (Sachs-
(Tcorgi, Dreyer, Meinicke y benzocol). Analisis del liqui-
do cefalorraquideo desde el punto de vista de la sifllis
(Citologia, albumina, globulinas, reacciones coloidades y
Wassermaun).

Los asistentes al eilrso dispondran del material clinico
de las consultas oficiales de los Dres. Covisay Bejarano
'Facultad de Medicina, Dispensario AzUa, etc.). Las prac-
ticas de Laboratorio se realizaran en el de Dermatologia
de la Facultad de Medicina. NUmero ind.'cimo de alum-
nos, 20. Derechos de inscripcion, 150 pesetas. Para deta-
lles y matricula dirigirse al Dr. Navarro Martin, plaza de
los Salesas, 7, Madrid.

UA EUTANASIAS)

POK EI-

DK. EMILIO PORGUE

Profesor de Cllnicn quirlrgica de la Universidad
de Montpelier, miembro correspondiente del Instituto
Je Francia y de la Real Academia Nacional de Madrid.

Mis tarde, los ingleses—y éstos puede'ser que ei iph-.n
y las brumas sean la causa - son los que tuvieron lo idea
lie codificar esta muerte voluntaria de los incurables.

Hace ya cuatro siglos, en 1516, Tomas Morus publico
en l.ovaina la primera edicion de su libro Giopiu. Como
escribia bajo tiranos crueles y absolutos, recurrié a la fic-
cion para poder deslizar las peligrosas audacias de su
pensamiento. Imagina una isla desconocida, perdida en el
espacio, en la cual podia creer.se perfectamente, pues no
hacia mas que veinte afios del descubrimiento de América
por Coldén, y la bautiz6 por esta ausencia de situacion
geogréafica precisa, con el nombre de Utopia, nombre que
permanece desde entonces como sinénimo de ficciones y
quimeras.

Para esta republica quimérica 6 ideal crea toda una
Itgi8iaeion ficticia, poniendo entre sus instituciones mas
libres, aquella regla que impide hacer objeto de injusticia
& uua persona por motivos religiosos, concepcion ésta de
amplia tolerancia, en una época cruelmente intolerante.

De esta ciudad de ensuefio, Moras quiere proscribir el
dolor evitable; véase como legislaba los casos incurables:
'<Si es no solamente incurable, sino también llena de do-
lores continuos y angustiosos, los sacerdotes y los magis-
irados exhortan 4 este hombre para que odie esta enfer-
medad pestilente y dolorosa, tan molesta para él como
j>aralos demas, y le aconsejan marcharse fuera de la vida
(traducimos verbnlmente) como fuera de una prision 0
bien que permita a los otros librarle del peso de la vida...
y como en este acto sigue los consejos de los sacerdotes, es
decir, de los intérpretes de los dioses, ellos demuestran
que obedeciéndoles so porta como liombre buenoy virtuo-
so, si bien no le obligan & morir contra su voluntad: pero

(1) Véase el numero anterior-

sl alguno se mata sin el permiso de los sacerdotes y del
Consejo, es indigno de ser enterrado 6 incinerado y se le
arroja & un pantano nauseabundo».

Diez y seis afios después de la publicacién de Utopia,
Toméas Morus daba él mismo el ejemplo de una muerte
idealmente bella, por au alta fortaleza y su calmada dig-
nidad: condenado al tormento por el capricho augusto de
Enriijue VIII, franqued las gradas de la guillotinay aunm
amigo que le sosteuia le dijo, sonriendo: «Ayudadme &
subir, porque dais la apariencia de ayudarme & descen-
der.»

Hacia el fin de este gran siglo .xvi, que vié la funda-
cion de la Anatomia con Vetalio y Falopio y la creacion -
de la Cirugia con Ambrosio Peré, el canciller Francisco
Baedn, este poderoso cerebro enciclopédico al que intere-
saban tan especialmente las cosas de la medicina, desarro-
116 en el vasto cuadro del saber liumano que él trazé, un
capitulo sobre nuestro tema: Tratamieiito de las enferme-
dades reputadas de incurables: la eutanasia.

(Se continuara.)

Seccién oficial.

GOBERNACION

limo. Sr: Para dar satisfacciéon & ana de las mas impor-
tantes y legitimas aspiraciones del Cuerpo de Médicos titu-
lares, Inspectores municipales de Sanidad,que figuran entre
las coDClueioiies aprobadas por la Asamblea que la Aaocia-
cioD Nacional celebré en el mes de Mayo il limo, y que se
elevaron a este Ministerio por el Oomiié ejecutivo; teniendo
en cuenta la necesidad y alta conveniencia de formar ei Es-
ealefOD. que sirva para agrupar en las diferentes clases y
categorias & los facultativos que han acreditado ¢ puedan
acreditar en lo sucesivo el derecho & perienecer & dicho
Cuerpo; en coneideracion & les maximas ventajas que ha de
reportar a la fnucion publica la estructuracién del personal
correspondiente y para establecer normas fijas que permitan
compensar loa servicios prestados por los médicos titulares,
inspectores municipaleB de Sanidad, con las mayores garan-
tias de acierto, sirviendo & la vez de emnlacién y recompen-
sa a la labor y méritos que puedan acreditar los funcionsrioB
de que se trata,

S. M el Rey (g. D g.), de conformidad con lo propuesto

por la Direccidn general de Sanidad,se ba servido disponer:

10 Que se proceda é la confeccion del Escalafon provi-'
siona! del Cuerpo de Médicos titulares, luapectorea mnnici-
paiea de Sanidad, con los facultativos que han acreditado 6
puedan arreditar en lo auceeivo el derecho & pertenecer a
dicho Cuerpo, con arregio & las disposiciones vigentes.

2.0 Que ae consideren como bases para la redaccion de
dicho Escalafon, las signientes:

A) Antigledad absoluta en'el Cuerpo.

A igual antigliedad.

B) Categorias de las plazas que hayan Hervido 0 sirvan
en la actualidad.

A igual antigiuedad y categoria de plazas.

C) El tiempo de servicio en lae mismas.

A igual antigliedad, categoria de plazas y. tiempo de ser-
vicio en e'las.

D) Titnloa y servicioe profeeioiiales, especialmente de
carécter sanitario.

30 Que se encargue de la confeccion del referido Escala
fop provisional una Comision en inmediata dependencia de
ia Direccion general de Sanidad, formada por D. Francisco
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Bécares, inspector general de Sanidad interior, presidente;
D. Ramén Velaaco y D. Pelayo MBrtorell, presidente y se-
cretario, respectiraméate, de la Aeociaciéon Nacional de Mé
dicos titalarea, Inspectorea municipales de Sanidad; D. San-
tiago Torres, D. Desiderio Martin Hurtado y i). Joaquin
Rniz Eerae, inspectores municipales Je Sanidad, y D.Pedro
Saioz, jefe del Negociado de Inspectores manicipales de Sa
nidad en este Ministerio, yocates; actnando este Ultimo de
secretario.

Que dicha C>miei6o deearrolle el trabajo que se la
encomienda en el plazo de un afio, y una vez terminado se
publique el Escalafén provisional en la Gaceta ie Madrid,
para que llegado & conocimiento de los interesados, puedan
éstos formular lae reclamaciones pertinentes en el plazo de
tres meses, & partir de su publicaciéon en dicho periddico
oficial.

0.° Que una vez terminado el periodo de reclamaciones
y resueltas éstas por la Comision, se pase a informe de la
Direccion general de Sanidad para la aprobacién por este
Miiiis erio del Escalafon definitivo.

6.0 Por la Direccidon general de Sanidad se dictaran las
ordenes oportunas para el mejor cumplimiento de lo gne se
previene en la presente disposicion.

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y
efectos coneiguientes. Dios guarde & V. I. muchos afios. Ma-
drid, 17 de Septiembre de Martinez Anido.—Sefior
director general de Sanidad. (Gaceta del 30 de Septiembre
de 1927.)

Excmo. Sr.: Con el fio de proveer las plazas de alumnos
médicos oficiales de la Escuela Nacional de «anidad y en
cumplimiento de la Real orden de 27 de Junio préximo pa-
aado ("Gaceta del 28 del mismo mea),

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

1* Que los ejercicios del concureo-oposicion para ingreso
en la Escuela Nacional de Sanidad, den comienzo el 24 de
Octubre proximo, ajustandose a las condiciones expresadas
en la convocatoria correspondiente.

3.” Que el Tribunal gne ha de jozgar dichos ejercicios se
constituya por D. Fedsriro Mestre Pedn, inspector general
de Sanidad exterior; D. Obdulio Fernandez, jefe de la Sec-
cion de Quimica dd Instituto Técnico de Comprobacion; don
Antonio Riiiz Falc6, jefe de Seccidon del Instituto Nacional
de Higiene de Alfonso XIII; D. Eorique Bardaji, iospector
provincial de Sanidad de Badajoz, y D. Antonio Maria Ya-
llejo, iLOdico de guardia del Hospital del Rey, como vocales,
actuando de secretario este dltimo.

Este Tribunal podra Bolicitar el asesoramiento de la Es
cuela Central de Idiomas para ei primer ejercicio.

Lo que de Real orden comunico a V. E paraau conoci-
miento y demas efectos. Dios goarde & V. E. muchos afios.
Madrid, 16 de Septiembre de 1927.—Martinez Anido.—Seifior
director general <le Sanidad del Reino. (Gaceta del 18 de
Septiembre.)

8. M, el Rey(q. D. g.) se ha servido disponer:

1.0 En relacion con lo que determina la base segunda
del Real decreto de 16 de Noviembre de 1936, se concede &
la Escuela Naciunal de,Puericallura el derecho & expedir loe
titulos de médico 6 maestro puericultor, visitadoras para ni
fios y nifirfaB tituladas, previos los eatiidios correspon
dientes.

3,° Todos los Establecimientos dedicados & laPuericultu
ra donde se practiquen esas ensefianzas y se concedan titule»)

de esta naturaleza quedan obligados & presentarlos para su
visado en la Escuela Nacional de Puericultura, a fin de gne
los coDcureantea ¢ Jas plazas correspondientes puedan obte
ner la validez de los mismos.

3.° De acuerdo con lo que preceptta el art. 6*del Regla-
mento ppr que aerige la Escuela Nacional de Puericultura,
loe titulos concedidos por la misma, como ronseciiencia de
loa examenes & que hayan sido some tidos los alumnos pre-
viamente matriculados, se consideraran como mérito prefe’
rente en igualdad de las demas condicione”para ocupar las
plazas que & ellos ae refieran en las institucioees de Pneri-
cultura pertenecientes al Estado, provincia 6 municipio.

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento, el
del organismo & gne se alude y efectos oportunos. Dios
guarde a V. E. muchos afios. Madrid, 16 de Septiembre de
1927. —ifaritnez Anido,—Sefior director general de Sanidad,
{Gaceta del 18 de Septiembre.)

limo. Sr.: Eu vista de! informe favorable emitido por la
Direccion general de la Deuda y Clases pasivas, en el expe-
diente promovido por D. Agustin Moral Ramirez, practi-
cante de primera de la Beneficencia general, con el sueldo
de 2.500 pesetas anuales, en solicitud de eu jubilacién por
imposibilidad fisica,

S. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido a bien declararte jubi-
lado del mencionado cargo por la causa alegada, conforme &
lo dispuesto en los articulos 49y 03 del Estatuto de Clar-es
pasivas de 22 de Octubre de 1926 y con el haber que por cla-
sificacion le corresponda.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimiento y
efectos consigiiieutee. Dios guarde & V. I. muchos afios, Ma-
drid, 18 de Septiembre de 1927.—Martinez Anido.— Sefior
director general de Administracion. (Gaceta del 18 de Sep-
tiembre.)

Exemo. Sr.; S. M. el Rey (q. D, g.) ha tenido & bien dis-
poner se autorice a todos ios funcionarios médicos depen-
dientes de este Ministerio para que puedan asistir a las «Jor-
nadas Médicass que han de tener lugar en la Facultad de
Medicina de esta Corte del 18 al 23 de Octubre del corriente
afio.

De Real orden lo digo @ V. E. para su conocimiento y
efectos consiguientes. Dios guarde & V. E. machos afios. Ma
drid, 20 de Septiembre de 1927,—Aidrfinez Anido.—Sefior
director general de Sanidad.

Gaceta de la salud publica.

Estado saaitarlo de Madrid.

Altura barométrica maxima, 708,5; idem minima,
702,4; temperatura maxima, 28®,0; idem minima, 12°4;
vientos dominantes, N. NE.

Escasas son las variaciones oiiservadas en el estado de
la sal d ptiblica de Madrid durante esta semana. Huy evi-
dente tendencia & la exacerbacién de los padecimientos
reumaticos en sus formas agudas y crdnicas; también son
numerosos los estados catarrales aunque en muy escasa
intensidad. Las erupciono.s cutaneas siguen presentandose
con agravaciones relativas.-Disminuyen Jas infecciones
intestinales y en los nifios sigue no presentandose entet-
medad alguna, con caracter epidémico.
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Mortalidad de Madrid en Agosto de 1927
comparada con el promedio de dicho mes eo el
quinquenio anterior.

Comparacién por grandes grapos de edades;

Promedio Agosto

anterior. de m?.

Menores de 1 afi0..cceeeeeeeeviceeereceee 226 176
De 14 4 afios 139 96
DE 5 & 10 .mmiomoooeeieeeseeeeeeeeeeseeeesseesse e 70 . 65
D 20889 it 172 149
De404a59...... 202 187
De 60 en adelante. 285 280
Sin clasifoacion. ..o 2 2
Total e 1D96 955

Comparacion por diagnosticos de mayor in portafiola
maodico-sooial.

Promedio  Agosto

anterior. de™1997.

18 10

1 »

» >

» 1

5 3

4 4

5 3

............... 4 4

3 1

nftoa L 2 8

117 lio

13 15

15 15

Pani>*i«Aaoa . 62 G

Manin/f.Sfit 70 51
Cungeation, hemorragia y reblandeci-

roroV>10Too 9 48

Or~niooei Hol 67 80

‘Rrnwaqnifto 16 10

Tiiom ArOTiir» . 14 17

Pnimnnifl . 15 28

HrrtnmnonmAnfo y Aftroa 68 60

monAQ o6nAor\ 9 5

Eoteritis (menores de dos afios).......... 136 98

AnenHiriltio wfifliHo 6 6

Y obntrnAAINnAB 14 11

Oirmaia 13 13

Nfifritiis. . ... 42 47

WopHflUhmia pti ot*porol 6 5
Debilidad congénita y vioios de con-

FOrMacion.. oo 48 28
Seneotnd............... 29 26
Otras enfermedades 241 188

TAMT*Tr 1.096 955
VarONES...covovrvveereseerinrisiseens ol7
HEMDBIaS. oo 4S8
Promedio de mortalidad diaria del mes

en el gningaenio anterior............... 35,35
Idem id. en Agesto de 19;17.... .. 3081
Idem id. en Julio de 1927.....ccccceevevennes 83,23

Observaciones.

Contintan siendo favorables las cifras de la mortali-
dad madrilefia. La cifra total, 955, es la mas baja registra-
da en los meses de Agosto de este siglo con excepcion del
de el afio 1917 en el que ocurrieron ocho defunciones
menos,

En relacidn con el mes precedente han mejorado todos
ios grupos de edades excepto el de mayores de sesenta
afios. El beneficio donde mas se aprecia es en los meno-
res de dos afios, debido al descenso de las enteritis de los

lactantes. La disminlicién de esta rdbrica siempre se ini-
cia, como tenemos repetido, en el mes de Agosto, pero te-
miamos que esta vez fuera nula 6 muy pequefia, dada la
extraordinaria mejoria de Julio. Afortunadamente no lia
sido asi.

Hemos construido un cuadro estadistico en el que apa.
recen confrontados y compendiados los datos de la morta-
lidad infantil por enteritis estivales con objeto de que se
aprecie rapidamente la diferencia de este afio con los de-
maés del siglo XX, y también para que tengan reunidos es-
tos datos los paidopatas para su estudio. No le publicamos
en este nimero, como hablamos ofrecido, para que en el
proximo se incluyan las cifras de Septiembre que indican
como termina el ciclo ascensional de esta enfermedad en
el estio.

Ha ocurrido una defuncién por viruela en un nifio de
seis meses.

Diagnosticado de fiebre de Malta ha muerto un adulto.

Por sifilis dos nifios en el Asilo de San José, un nifio en
su domicilioy un adulto en su casa; total, cuatro.

Han nacido vivos, 1.511.
Luis LASBENNES.

Crénicas.

La Higiene en las Escuelas muncipales de Madrid.—
El alcalde de Madrid ha celebrado varias conferenciascon
el director interino de los servicios sanitarios, y como re-
sultado de ellas ha acordado que desde 1.® de Octubre
comience & funcionar el servicio médico escolar munici-
pal, que, no solo inspeccionara el estado de salud de los
nifios, sino que lo protegera cuidadosamente.

En primer tonnino se hara el fichero sanitario de toda
la poblacién escolar municipal. Este se hard por ahora
llevando & los nifios & las escuelas de Aguirre y de Pefial-
ver, por gnipos y en dias distintos, pirn Bdirrrnnnrimirn
to y empadronamiento sanitario,

Ademas se haré en todas las escuelas el reconocimiento
organico general, el visual, el odontélogo y el de piel.

Y, por ultimo, se vacunara & los nifios contra la virue-
la y la difteria. Estas vacunas se haran en el Laboratorio
municipal, que cuenta con elementos bastantes para ello.

Tratado Practico de Etiqueta y distincién Social.—
4 pesetas. Pedidos &4 E1 Siglo Médico.

Noticias.—Completamente restablecido de su enferine-
dad se ha hecho cargo nuevamente del Decanato de la
Facultad de Medicina el Dr. Eecasens.

Enviamos & tan ilustre y querido compafiero la mas
sincera enhorabuena por su restablecimiento y por los
propdsitos de mejora de la ensefianza que ha hecho publi-
cos la prensa diaria.

—En el Hospital civil de Vitoria y con asistencia del
Dr. Cortezo (IX.Victor), Inspector general de Instituciones
sanitarias, se ha celebrado el acto inaugural del Dispensa-
rio antituberculoso Victoria Eugenia.

—E|l dia 16 se inaugurd en el Hospital municipal de
Tovrelaguna la Brigada Sanitaria organizada por la Jun-
ta provincial de Sanidad.

—E|I gobernador civil de Oviedo ha iniciado una sus-
cripcién para adquirir la finca Miramar, sita en la isla Co-
lunga, y regalarsela al Estado con destino a la Colonia
Escolar organizada por el Ministerio de Instruccion PVi-
blica. .,

—EI gobernador civil de Cadiz, después de un viaje, de
inspeccion & distintos pueblos de la provincia, conferencio
con el inspector provincial de Sanidad recomendandole
la maxima actividad en la realizacion de los planes sani-
tarios pendientes.

—Se ha firmado la escritura para la construccion de
nuevos pabellones del Hospital municipal de Infecciosos
de Barcelona. Las obras suponen un gasto de 1.986.595
pesetas. . . . .

—En el saldn de Comisiones do la Diputacidn provin-
cial de Madrid, ha tenido lugar la apertura de pliegos pre-
sentados para la construccion del pabelléon provincial de
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Oncologia, que ha de edificarse en los terrenos del Insti-
tuto_del Céncer.

Se ha hecho la adjudicacion al pliego suscrito por don
Bernardo Adarve, que ofrece realizar las obras por pese-
tas 6aH.092,65 (siendo el tipo de subasta 727.055,65), lo
cual supone una economia para el Erario provincial de
123.962,98 pesetas.

—La Junta de inspectores municipales de Sanidad de
Torrijos (Toledo), ha acordado por unanimidad rendir un
homenaje & su presidente D. Angel Sanmiguel, que con-
sistird en la entrega de una placa de plata con lafirma de
sus admiradores, en una solemne sesién en el pueblo natal
del homenajeado (Puebla de Montalhan).

I>amodestia del Dr. Sanmiguel no ha consentido que
el homenaje tenga mas transcendencia.

Contestaciones al programa de Marina civil—Obra
editada por Campos. Precio, 30 pesetas. Los pedidos pue-
den hacerse por intermedio de Ei, Siglo Mimico.

(Véase convocatoria y programa en nuestro nimero
del 9 de Julio.)

Colegio de Huérfanos.—Terminadas apenas las vaca-
ciones estivales, se ha reunido la Junta de Patronos que
rige esta préspera instituciéon, proponiéndose continuar
haciéndolo semanalmente hasta encauzar su marcha en
los primeros dias del curso. El estado de cuentas, que pu-
blicaremos en nuestro nimero préximo, no puede ser mas
halagliefio y satisfactorio para los celosos administrado-
res de sus caudales, En esta semana saldran para Barce-
lona los nifios que aceptan las ensefianzas técnicas junta-
mente con la primera ensefianza. Los donativos, entre los
que figura Gltimamente uno de mil pesetas del Colegio de
Castellon, siguen llegando diariamente, asi como las ofer-
tas importantes para la construccién del edificio. La Bi-
blioteca aumenta cada dia, habiéndose recibido una va-
liosa obra editada & todo lujo y liltima publicacién de
Historia Natural, enviada por el anénimo protector zara-
gozano que tan valiosas dadivas viene haciendo. Los
alumnos nuevamente admitidos pasan de 12, y se estudia
la manera de ampliar considerablemente su nimero si las
familias no oponen resistencias poco meditadas y demos-
trativas del mal entendido interés por los huérfanos ver-
daderamente necesitados.

Congreso.—En la primera quincena del mes de Sep-,
tiembve de 1928 se celebrara en Budapest el V Congreso
Médico Internacional de Accidentes del Trabajo y Enfer-
medades profesionales. El presidente del Congreso es su
excelencia el ministro hingaro de Trabajo y de Prevision
Social, Dr. José Vass.

Estando encargado el Dr. Oller, como miembro del Co-
mité permanente internacional de accidentes del trabajo,
de organizar todo lo referente & la contribucién espafiola
del proximo Congreso, ruega a todos los compafieros que
se interesan por estas cuestiones se dirijan en el plazo mas
breve posible al Instituto de Reeducacién Profesional de
Invalidos del Trabajo, situado en la finca de Vista Alegre,
Carabancliel Bajo (Madad).

La vacuna obligatoria.—Segun manifestaciones del
alcalde de Madrid, en breve plazo se publicara el bando
de la Alcaldia sobre la vacuna obligatoria. Desde 1.” de
Octubre & fin de Diciembre sera el periodo voluntario, y
en adelante, se vacunara obligatoriamente en las Casas
de Socorro. A los que se resistan & ser vacunados se les
impondran multas de 2.50 pesetas. Esta misma sancién se
impondra & los directores y gerentes de Empresas cuyos
empleados y obreros no se vacunen, asi como & los direc-
tores de las Sociedades de Segaros con relacién a sus aso-
ciados.

Inspectores municipales de Sanidad.—Obra de con-
sulta (2® ejercicio). Manual de Practicas Sanitarias. Pre-
cio, 25 pesetas. Dirigirse & V. Serrano, ingeniero, calle de
Valencia, nim. 20, Madrid, 6 &4 la Administracion de E1
Siglo Médico.

Espafia y el Congreso de la Argentina.—A punto de
partir para este Congreso, el Dr. Martinez Vargas hizo las
siguientes manifestacioiies:

«La lucha antituberculosa desarrollada hasta el dia ha
demostrado su fracaso, pues no obstante los railes de mi-
llones que todos los paises gastan para evitar la tubercu-
losis, esos mismos Estados pierden cada afio miles de indi-

viduos, al propio tiempo que ven amenazados a miles de
tuberculosos que arruinan & sus familias.
evidente que los beneficios son muy inferiores a los
dispendios realizados. Frente & este p ocedimiento se le-
vanta otro mucho mas econémico y seguramente mas efi-
cazenloque el Dr. Ferran propone con su higiene grande.
Si Espafia —terminé diciendo el Dr. Martinez Vargas-
triunfa en este Congreso, dara al mundo, desde América,
un arma que le redima de la esclavitud, del dolor, de la
ruina y de la desesperanza».

Anuario Médico de Espafia 1927.—Precio, 25 pesetas.
Facilitamos el envio & nuestros suscriptores, previo pago.

Un desinfectante casero.—Sabido es que el aztcar al
quemarse produce acetilenohldrégeno formico, que esuno
de los gases antisépticos mas poderosos que se conocen.

Recientemente se han hecho interesantes experimen-
tos encaminados & probar las condiciones que en tal as-
pecto tenia el azlcar quemada y 14 utilidad que de su
aplicacion en distintos usos cientificos pudiera obtenerse.

Dentro de una campana de cristal se quemaron algu-
nos gramos de azlcar, y cuando se efectud la coinbustiou
colocéaronse bajo la campana tubos de cristal con bacilos
de tifus, tuberculosis, viruela y cdlera.

A los pocos minutos hablan muerto todos estos bacilos.

Otro experimento de resultados concluyentes fué que-
mar azlcar dentro de una vasija tapada, conteniendo
carne en putrefaccién. No solamente se exterminaron los
gérmenes nocivos, sino que el mal olor de la carne some-
tida & esta prueba desapareci6 en el acto.

Como se deduce de estos experimentos, esta bien fun-
dada la creencia popular de que el azicar quemada es un
excelente desinfectante, y la generalizacion de su uso
como sahumerio entre la gente humilde.

Junta de gobierno del Colegio de Médicos de Valen
cia.—1rtsidtnte, D. Francisco Moliner Alio, Valencia; int-
cepresidente, D. Antonio Vilianova Ys, Valencia; secreia-
j-io, D. Ezequiel Ballester de los Reyes, Valencia; tesorero,
D. Juan Bautista Marco Navarro, Valencia; cojilador, don
Rafael E. Martinez Sabater, Valencia; vicesecretario y vo-
cal, D. Manuel Beltrau Baguena, Valencia; vocales: don
Francisco Girona Chavarria, Alberique; D. Antonio Moli-
na Esteban, Villar del Arzobispo; D. Federico Vives Her-
nandez, Requena; D. Ernesto Sanz Rosello, Jailva; don
Femando Balanza Mufioz, Paiporta; D. Antonio Cebolla
Romero, Sueca; D. Fulgencio Gil Dura, Benaguacil; don
Esteban Blanco Villanueva, Sagunto; D. José Peris Es-
truch, Vallada; D. Carlos Mari Colubi, Alginet; D. Delfin
Marti Fosar, Silla; D. Joaquin Molté Santonja, Valencia;
D. Manuel Peris Forés, Valencia; D, Luis Valencia Negro,
Valencia; D. Vice.nte Garda Donato, Valencia.

SULFOBARIUM (Marcnj nombre registradoi).
SULFATO DB BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Eapafia: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.— Atocha, 35.— Teléf. M -33.— Madrid,
Forma emuUionable en frio; 2,75 ptas, caja de 150 giamoi.
Forma cremosa: 4,25 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas: A granel por kilos.— M uestras gratuitas.
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LABORATORIO BAMIR. San Femando, 34-— Valenola.

SO0LUGION BENEDIGTO
Gllcero"fosfato de oal con CREOSOTAL

Preparacién la mas racional para curar la tuberouloais. broo

quitia, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracidn ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, eacrofuliemo, etc.

Farmacia del Or. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
BnoMOr de B. Teodoro.—Glorieta de Banta U.* de la Oabesa, L
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TERTULIA MEDICA

HISTORIA. -

ARTE. -

CRITICA

24.1X.1027
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presa de so destino TERTULIA MEDICA, & D. dosé G.* Sisula. Apartado 121. fRadrld.
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Srea. D. Oaliano, D. Filandro y demas
simpaticos tertnliaaos:

Después de mi regreso a Madrid des-
cansando del breve viaje que me hizo
disfrutar cerca de ustedes las sensacio
nes reminiscentes de los dias de mi in-
fancia en ese pneblo, quedé muy pre
ocupado con nuestra altima conversa-
cion tenida en el pintoresco puente cuya
reproduccién fotografica verian ustedes
en E1 Siglo. Mi preocupacion tenia por
fundamento el ver el rogooijo con gne
en ese pueblo fu6 recibida la noticia

BL ANALGESIOO

VERAMON SOHERING

se distingue

1) porlaintensidad de su efeoto analirdsioo
9) pornocausar snefio. |

porno atacar alooranén ni cansarsenea-
cienes de calor. r

pormi llevada de la construccion de sus
nuevas Escuelas, regocijo demostrativo
de la sed de instrucciéon y del conven-
cimiento gne palpita en todos de gne el
fiindamento de nuestra reorganizacion
y de nuestro despertar nacional no es
otro que el del mejoramiento y la am-
plitud de la instruccidn pablica. Tara-
iiién me confirmd en esto nuestra ulti-
ma conversacion y la verdadera ansie-
dad con que ustedes querian tener noti
cias de la posible reorganizacion de la
Ensefianza Superior eu Espafia.

Bien saben ustedes que nada nueva-
mente les pude decir, porque nada se-

Impditeniia. Anarmia, DeliliAai.
VINO MADARIABA, tonico - fosfatado.

guio sabia; pero he pensado en dos ce-
sas qne de nuestras conversaciones de
dnje al ver la insistencia con qne se
apela & la comparacion, con lo que en
otro» paftei, sobre todo e»i Alemania, su-
cede.

Como yo tengo hace mucho tiempo
sabido por mis estudios y por mis fre-
cuentes viajes & aquél pais, lo gne alli
ocurre en punto & organizacidn del pro-
fesorado jira remuneracion de éste y del
.Magisterio, he buscado entre mis libros
uno, que de manera cierta y bien doou-

Higiene de la boca
ANTISEPTICO DENTAL
Bon inseparables.

Cfl/WK

mentada, al propio tiempo que en tér-
minos breves y precisos, pueda enterar
a ustedes de estas graves cuestiones que
les interesan por ser personas discretas,

buenos patriotas y... amigos de E1 Si-
glo MﬁD|CO

Pronto hall6 el libro, debido al profe
sor Bunge, y rae limito sin comentarios
a reprodnoir aquéllos de sus parrafos

Sorprsadentes resnltados olitendti nsted so
ESEiUINCEST ai prescribe dos veoes-
diil; bafio alcalino local k temperatura ele-

vaday5A100 0.de VO nPOQAI
en friccion suave. “ LIC.VJO A |I_

maéas aducentes & esta cuestion, y, a mi
juicio, mas demostrativos de la necesi
dad de la reforma imitando, si es posi-
ble, lo que ocurre en Alemania, ya que
se supone que es mejor,y en cierto mo
do mas barato de lo que ocurre aqui.

«UNIVERSIDADES ALEMANAS
TIPO DK LAS UNIVERSIDADES ALEMANAS

El Upo aleman de Universidades, gne
se encuentra en Alemania y en todos
los paises vecinos de raza 6 civilizacién
semejantes (Austria, Suiza, Holanda,
Bélgica, Suecia, Noruega, Dinamarca y
también Rusia), es un término medio

entre el inglés y el francés. Ha conser-
vado mas que este las formas de su ori-
gen,y se ha modifioado mas que aquél
por el influjo de los modernos tiempos.
La Universidad alemana es, como la Fa-
cultad francesa, obra dei Estado, quien
la ha erigido, la sostiene y la inspecoio-
nn. A pesar de ello, la Universidad ale-
mana jamée ha sido ni podra ser hechu-
rapoliica del Estado, cual la Universi-
dad napolednica que tantos residuos ha

Jarabe Bebg. - Tetradinama.- Septl-
cemlol. - Purgantll (Jinb« de Frutes).

Véase anuncio, pagina V.

dejado en bus sucedaneas formas. Por-
que la Universidad alemana ha conser-
vado precisamente de su pasado una re-
lativa independencia, gne, desde puntos
do vista de politica y didactica, es se-
mejante & la autonomia de lae inglesas;
ella elige, sin intervencién de Gobierno
alguno, todas sus autoridades. Senado,
rector y el mismo decano; el Estado in-
tervisBS sdlo en el nombramiento de
cuerpo docente; pero aun esa interven-
cién es relativa, porque el Senado Uni
versitario nombra los privaidozenten, j

mero y porque los profesores titulares
son nombrados casi totalmente de entre
éstos y & propuesta de la Universidad.

Existen actualmente en Alemania
diez y nueve Universidades (Berlin,
Bonn, Breslau, Grottingen, Greisswald,
Halle, Kiel, Konigsberg, Marburg, Mu-
nich, Wnrzberg, Brlangen, Leipzig, Tu-
bingen, Freibnrg, Geidelberg, Giessen,
Rostuk y Jena), cada una de las cuales
consta de cuatro Facultades: Humanida-
des, Derecho, Medicina y Teologia. Es-
tas Facultades no son entidades aisladas,
como han sido las francesas, ni simples
conjuntos ideales de estudios similares,

TREPDNEMDL

SIFILIS

como las inglesas; constituyen las cua-
tro partes cardinales de cada Universi-
dad. Las Matematicas forman, 6 bien
una especialidad cientifiea de altos vue-
los, 6 bien curaos teoricopraoCicoB de in-
genieria qne se dan en Institutos deno-
minados (I) Akademien (Academias),
pero no precisamente una carrera libe-
ral nniversitaria. Adjuntos a ciertas
Universidades importantes existen Se-
minarien (JI) (seminarios), para estu
diantee que quieran seguir cursos peda-
gogicos especiales que complementan
los estudios de la Universidad para la
-profesion del Magisterio.

La Universidad alemana se compone

PAIDODINJtMO
el mejoP l6énioo infantil.

do cuatro Facultades: Teologia, Dere-
cho, Medicinay Folosofia, incluyéndo-
se, eu esta Ultima, estudios filoldgicos y
cientifioos. De modo que al titulo de
«doctor en Filosofia» (doctor philoso-
pfiid), corresponden vanos doctorados;
en Humanidades,Lenguas muertas, Ma-
tematicas, Fisida, Quimica...

El temperamento de ensefiar no has
ta si DOse complementa con dos 6rde-
nes de estudios: el de la Pedagogia en
general y en especial el de la materia
que se ensefia. Por otra parle, luego de
exigir esas dos series de conocimientos,

Latifiliia: leiiililnyonli iBailil.
la practica de la ensefianza requiere
también consagrarse completamente a
ella, en todos los momentos, en todas

las preocupaciones, un sacrifiolo de to-
das las deméas ambiciones humanas; el

puede aumentar disminuir por si su nu- Magisterio es, pues, un sacerdocio. Un



politico, nn comerciante, un periodiata,
no pueden aer verdaderoa mnestroa.

El maestro de Aritmética 6 de Geo-
{i"afia de Europa, que vive aiimergido
en esas especulaciones intelectualea, ea
muy dificil que las encuentre aplicacion
en cualquier empleo 6 comercio, que
siendo ajeno & ellas, alejarla su mente
de BUensefianza. Luego el maestro de
instruccion secundaria debe concretar-
se a su catedra, sopefia de perjudicar a

HIPOFOSFIIOS SALUD

GRAIH RBCONSTITUYBNTH

sos discipulos distrayendo su tiempo en
otros trabajoB. Aun Cuando esa catedra

no le distraiga aino pocas horas sema-
nales pora ezpiicar oiiciAimeste, el

tudio y las repeticiones privadas & sus
dIBcipnlos son parte é absorber todo su
animo y su tiempo. En cuanto el profe
sor universitario, es de notarse que la
practica de su ensefianza no debe impe-
dirle ejercitar fuera de las aulas la es-
pecialidad que ensriia, pues esto lejos
de distraerle de su cattdra la enriquece
con nuevas experiencias; el proftsor de
Arquitectura ea ldgico que construya
fuera de la Facultad; que el derecho ci
vil defienda pleitos; que opere el de oi
rugia. Eu vez de traer perjuicios & su
magisterio, esto puede ayudarle asocian-
do & BUS discipulos & cosos practicos
interesantes por el mismo caracter de
novedad que revisten por desenvolverse

URIARTRIL D?GRAU
ARTRITISMO-BBUMA-c30TA

TERTULIA MEDICA

BEMUNBNRAOION DI LOS UAESTBOS DB
INSTBOCCION PBIMABIA Y 8KCUNDAICIA
RH ALBtIANIA

Tres elementos son parte 6 fijar los
sueldos de los maetros primarios y ae-

Kelatox: Sedante atodxico.

cundarios en loa establecimientos edn
cadorea de Alemania: |.°, la categoria

del Instituto; 2.“ la importancia de la

ciudad en que esté situado, y 8.°, el
puesto y la personalidad del maestro, 6
sean sus trabajos y afios de seivioios.
En cada estableoimiento primario 6
eecundario hay varias categorias de pio-

feaores, felioF, MAESUMS OFEMAFIOS:

“ “astros au”hares. Estas oategoras
son siempre tenidas en cuenta por los

Consejos de educacidn de las ciudades
respectivas para la graduacion de los
sueldos.

En Berlin, los rectores de gimnasios

y eacuelaa reales superiores, ganan al
afio 6.600 marcos (.%j.250 pesetas); en
otras ciudades de mas de 600C0 habi-
tant“Bciviles, de 5.190 & 6.00U (de pese-
tas 6 478,.'504 7.500) (término medio mar-
cos 5.5/0; 6 6.937,5U pesetas): en las res-
tantes, de 4.500 & 3.400 (de 5.625 & 4.250
peaetas)(término medio, 4.950; 6 2.487,50
pesetas).

Los maestros ordinarios, llamados
también «auperiores* y cregiilaree», de
gimnasios y escuelas reales (instruccion
secundaria), ganan en Berlin de 2.100 &

------------ 5.100 marcos (de 2.625 & 6.375 pesetas),

lejos de las clases en la vida real. Sin
embargo, no convendria generalizar ese
precepto parajustificar que el profesor
universitario trabaje en otros ramos
ajenos & su ensefianza, milite en pollti-
ca 6 tenga su comercio.

Tan absorbente es la preocupacion

continua que acarrea el Magisterio, que
puede considerarse como un principio
de Pedagogia practica elsiguiente: Con-
viene & la ensefianza que todo profesor
resida en el establecimiento en que dicta
su clase.

Puede considerarse que existen dos
tipos de Institutos pedagogicos; el fran-
cés, de las «-escuelas normales», y el ale-
man, de los «seminarios». Entre uno y
otro tipo existen grandes diferencias de
organizacion, consistiendo estas dife-

“MALTOPOL?”

Extractode malta en polvo; contiene dias
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Beriowits.—Alameda, 14, Madrid

renciae, esencialmente, en una relativa
uniformidad de las escuelas normales y
una notable variedad de ios seminarios.
Llamanse gendricaraente .semina-
rios, en Alemania & todos los Institutos
docentes costeados 6 regentados por el
Estado, que otorgan titulos para servir
al mismo. ’

término medio, 8.600; 6 5.500 pesetas);
en las restantes ciudades, de 1.800 &
4.500 (de i.2504 5 G25 pesetas), (término
medio, 3.150; ¢ 3.t37,50 pesetas). Los
maestros auxiliares secundarios ganan
en Berlin de 1.500 & 5.000 (de 1.875 a
6.250 pesetas), y en otras ciudades de
1.200 & 2.400 (de 1.500 & 3.000 pesetas),

En cnanto al personal docente de las
VoVeschulen (escuelas primarias del
pueblo), Kindergarten, jardines de la in-

wosNe! BT stiarion:

fancia, esta mas modestamente remune-
rado. Ademdas hay gran variedad de
sueldos.

Pero no hay que olvidar al tratarse
de estas remuneraciones, del principio
maés arriba expuesto: que todos los pro-
fesores, ya primarios 6 secundarios, tie-
nen derecho & reclamar del Estado
alojamiento, 6, en su defecto, unacuota
que lo compense.

CATEOONIAS Y BEtIOISITOS
DRL I'ltOFBBOBADO UNIVBBSITABIO
BN AILRUAKIA

De tres drdenes de profesores se com
pone el personal docente de las Univer
sidades alemanas; orpinanos Cordenih-
cie pro/cMore«;; extraordinarios/UMe-

rordenihchen Professoren); y privados
fiirirafoocenfeii/Estas trescategorlas de

profesores estan tan intimamente asimi-

ladaa, que forman una sola clase compac-
ta; la mas respetada del Imperio: el pro-
fesor universitario asi, ni la ensefianza
ni el titulo de profesor nniversitaiio,
son privilegios de un gropo oficiEU de ti-
tulares; mas bien constituyen un rango
inielecutal, el mas alto, al cual pueden
optar todos aquellos que tengan dere-
cho & él por su inteligencia y conoci-
mientos: de este modo gana la ensefian-
za,y gana la importancia y garantia del
titulo, abarcando, en franca competen-
cia, & cuantos lo merecen y lo honran.

Son profesores ordinarios loa que ex-

Calcinhemol Alcuberro.

Poderoso antianémico.
AlcalA, S8. — M adrid.

pilcan una catedraofieial como titulares
son pagados porla Universidad. Los ex
traoidinarios, igualmente remunerados
por la Universidad, se institnyen en
ocasiones, extrayéndolos del cuerpo de
loa privatdccenten para explicar transi-
toriamente una cétedra olicial acéfala.
Es muy comin que el desempefio de
una céatedra oficial extraordinaria se
parodie en un pmafdocenf & su ascen-
so & profesor ordinario, LIamanse tam-
bién, 4 veces, profesores extraordina-
rios a ciertas personalidades cientifieas
de primera magnitnd, que ya accedien-
do & una invitacion de una Universidad
0 por propia iniciativa, explican curso
fuera de loa planes para un determina-

ANTIPHLOGISTINE

os una ayuda indispensable en el trata-
raieuto de la influenza, gripe, afecciones
de los bronquioe y pulmonia.

do grupo, por lo general selecto, de
graduados y graduantes.

SISTEUA DE LOS cPBIVATDORBNTBIO

No es en absoluto un profesor priva-
do el Privaldozent, sino méas bien una
especie de auslUuto en. ejercicio simulld
neo del titular. Es admitido en la ense-
flanza de la Universidad con esorupulo-
soa requisitos de competencia; sus pto-
gramas son tan validos como los del

Comision<é§i',e\>?5iﬂi'ng%r({?zfs,pﬁgtr% 9% 123
remunerado poi la Universidad, sino
por los honorarios (Siipendien) que le
paga el grupo de estudiantes que opta
por su ensefianza, de preferencia 6 en

complemento del profesor oficial. El
papel de IYivaidozeni es doble: comple-

E rs/ll1A .
HEMOCLOBINA LIQUIDA DIGRAU

tar la ensefianza del profesor ordinario,
una competencia de estimulo, siempre
Gtil para el perfeccionamiento de la en-
sefianza de uno y otro. Ademas, casi

siempre se elige el profesor ordinario
iel cuerpo de” los I*vatdosenten. de

manera tal, que puede deoirae que el

hecho constituye algo como una gra-
j n 0

J
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daaoién frecnente en el breve eeoalafén
del MaglBt«rio nniversitario aleman; de
ahi que al estudiar loe requisitos que se
exigen al Frivaidozent, eatidianse tam-
bién los que la costumbre requiere para
los profesores ordinarios. Pues la coa-
tumbee, y & veces aun los reglamentos,
s6lo consideran & XaaFrivatdozenten can-
didatos idéneos para las catedras ordi-
narias. La autoridad vela con toda suer-
te de estimulas para que las Universi-
dades cuenten con uu ndmero suficiente
de buenos iVitiaiiozeniei?, para la conti-
nua renovacion de los titulares; y a este

lito QARGEIND LLMIN
Muestraa gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. - Jaén.

efecto el Ministerio pensiona & doctores
liobres que se preparaban para optar al
titulo de Frivaidozent,y que se han dis
tinguido por su inteligencia y aplica
cion, y, sobre todo, por haber ya publi-
cado trabajos de mérito. La piedra de
toque de la competencia es siempre en
Alemania el valor de las obras escritas
que pueda presentar el pretendiente; lo
demas es de secundaria importancia.

NOMBBAMISNTO 1)B LOS CPBIVATDOZEN
TBN»

Debo concretar ahora laa condicion<s
necesarias para instituir el Frivaidn-
zent. «Quien quiera optar al titulo de
Frivaidozent debe estudiar 4 lo menos
seis afios; y de ellos, los tres primeros
en nna Universidad, y obtener previa-

HEMORRAGIAS Lo mas radical psra
combatirlas:

Z IM E M A

mente el grado de doctor. En qué orden
se han de hacer estos estudies, cuales
estudios se han de hacer y cuantas ho-
ras semanales so han de consagrar &
ellos, son puntos que se dejan por com-
pleto a la vocacién y al criterio do los
aspirantes.» Como gne la primera con
dicién de la instruccién universitaria
alemana es una libertad tan amplia,
que si no fuera por la buena fe de los
estudiantes y la direccion constante de
los académicos, ctwa conciencia es tan
estricta, cual profunda su conciencia,
peligraria la disciplina y la soriedad de
esas instituciones modelos. Llenadas

Poderoso reconstltnyente:
BIOPLASTINA SEROHO

las condiciones prediebas, el aspirante
preseuta a4 la Facultad respectiva nna
solicitad pora que se le admita &ren
dir la prueba de competencia. Junto
con la solicitud, presenta el certificado
universitario de asistencia, el diploma
de doctor, un breve memorial de su
vida y un trabajo sobre cada uno de
los ramos para cuya ensefianza desea
ser habilitado. La Facultad elige en
tonces dos personas para que den dic-
tamen sobre dichos trabajos en catorce
dins; en este término, ellas lo examinan
y lo juzgan, y sn juicio es publicado

f[ERTULIA

medica

junto con los trabajos por cuenta del
aspirante y distribuido entre todos los
miembros de la Facultad. En seguida
la Facultad, esto es, el Consejo de pro -

~ Kd las Estomatitis y
QioglTItis os dari siem
pie buenos resultados

ANTISEPTICO DENTAL

fesores ordinarios, vuelve & reunirse y
decide por mayoria de votos, estando
a4 lo menos presente la mitad de sus
miembros, ai el aspirante es 6 no admi
tido & rendir las pruebas. Si se decide
la negativa, se ha de resolver a conti-
nuacion si se le rechaza en absoluto
0 si se le permite presentarse con un
nuevo trabajo al cabo de un ano. Si se
dice la afirmativa, entonces se le llama
4 dar ante la Facnltad una conferencia
probatoria sobre cada uno de los ramos
por cuya ensefianza desea ser habilita
do. Esto conferencia debe demostrar las
aptitudes del candidato para la ense-
flanza, y se debe dar como si fuera una
leccion destinada & los estudiantes.
Esta caracterizado por las dos calida

CQljnj ~Una inyeccion
mumwi «uwllM hipodérmica diaria.
Tuberculosis pulmonar y quirlrgicas
ganglios, fistulas, décimas rebeldes,
linfatismo, escrcfulismo infantil.

des expuestas aunque también se suele
pedir al candidato un tercer requisito:
experiencia 0 practica de la ensefianza.
Sobre esto ultimo es decisiva la opinién
del publico estudiantil, pues que todo
profesor debe comenzar por aer Frivat
dozent.

VBNTAJAS DBL BIBTBHA DE LOS
«PEIVATDOCKNTEN».

Como se ve, la comprobacion de com-
petencia del aspirante 4 Frivaidozent es
larga y seria; y sélo después de demos
trar la idoneidad se adquiere el titulo.
Pues bien, después de adquirido ese
puesto, la ensefianza del Frivatdozeni es,
en cierto modo, otra no menos seria y

Para lai
Egtafliocoolas de todas olases,
arnnealoa, antrax, erapoionu de primavera,
y verano

BARDANOL

larga comprobacién 4 que se somete al
catedratico, considerandolo como can-
didato dvrofesor ordinario. La remune-
racion ae este profesor privado es una
garantia suficiente de competencia y
labor, pues solo con esas condiciones se
puede adquirir una ciase suficientemen-
te numerosa para que las cuotas que
pagan ios estudiantes basten a la sub
sistenoia del profesor, cuyos medios de
vida tan directamente depende de la
bondad de su ensefianza.

Por regla general, los que persisten
de ocho a diez afios en esta ensefianza.

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

ELIXIR CALLOL

pueden estar casi seguros de ver al fin
recompensados sus afanes y su constan

ofa por el ascenso al profesorado extra*
ordinario. Pero algunos,aun siendo muy
competentes, no pueden mantenerse du-
rante tan muy largo tiempo con sus so-
los reenreos, porque no siempre es da-
ble & los mas jovenes acaparar el nu-
mero necesario de alumnos, arrebatan-
dolo & otros méas antiguosy ya acredi-
tados, si no mejores. Para casos tales, y
4 fin de que jévenes meritorios no dejen
la carrera del profesorado por falta de
recursos, el Ministerio ha establecido
pensionae basta de 1.500 marcos (1.d75
pesetas), con las cuales socorren & aqué-
llos que carecen de recursos para aoste-
nerae durante los afios del noviciado y
gne sedistinguen por su moralidad, por
BUingenio y por en amor a la ciencia.

CALCIGEIM

reconstituyente y recalcidcador.

El marfil animal y el vegetal,

El marill que proviene de los colmi-
llos del elefante cuesta caro, mientras
que el marfil vegetal que se saca de los
Phytelophas cuesta muy poco. Ko obs-
tante esto, los objetos labrados tanto en
uno como en otro marfil, tienen tal se-
mejanza, que & veces es imposible dis-
tinguirlos. Cuando qniera probarse si
es artificial 6 animal, échese un gota do
acido sulfarico sobre el marfil, dejando-
lo durante doce 6 quince minutos. Des-
pués se quita con un pafio y, si no deja
mancha alguna, es por que el marfil pro-
viene del elefante, pero si queda una
mancha roséacea es gne el marfil es ve-

Yoduros Boro '-.K |

vooAn lodismo. fkbrieaoiOD oaeiockl.

getal. Hecha la prueba, puede hacerse
desaparecer la mancha rosacea lavando-
la con un poco de agua.

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

de Chile.
RINCON DE LOS POETAS

EL InOI.O ROTO
A. M.

Al culto de Minerva consagrado,
un ldolo se alzo, gloria del arte;
maravilla el primor de cada parte,
de oro, marfil y gemas fabricado.
Por el vandalo fiero, saqueado
al ser el templo, desmandado Marte,
en trozos mil el simulacro parte;
polvo y memoria de él, sélo ha quedado.
De mi amor é ilusién ldolo fuiste,
demasiado, tal vez, por mi querido;
émula sor del barbaro quisiste,
y el Idolo, tu misma has destruido.
Olvidar lo que fu6, de hoy maés pro-
[curs,
roto, el amor, no tiene compostura.

N. M.
Madrid, 4 de vSeptiembre de 1927.



SANATORIO PENA-CASTILLO

Destinado & enfermos del aparato digeetiTO, nntrioidn y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectfireas de parqu), completa Instalacl6o de mecaaoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fislca.
Hotel de dietética. Dos hoteles para pfliconeuroBIB.
Pabellon especial de radioterapia profunda. Seccién especial de toricomanofl.

Dlirtciort excito. 5r. D. f\
____________ S

Recomiende usted siempre

SPARTSERUM?”

(Suero hemopoyético, oeparteini y alcanfor.)

En todas laa afecciones broncopulmonates agndae.
Excelente estimulante general de las defensas or-
ganicas y poderoso tonico cardiaco.

Elaborado por el Institnto MIlcrobiolégico Regional
del Dr. Salazar.s"Badajoz.

DEPOSITO EN MADRID:

Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37.

Se combate y aln peligropara el organlemo con la

DELGADOSE PESOUI

Composlolon nueta, tin yodo ni darliados’del yodo, ni tiroldina.
Maestras y folletos A los Sres. Mdédicos.

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

CICA-SEPTICO
LIRAS

(Goii-nsiii kircitriiiii

ain De segaros lesuUedos en
gnemsdurss, beiidu, grietas

de los pechos, sabaBones ulcerados, Ulceras aténicas y fo-
rinculos abiertos. Su comoda y sencilla aplicacion (no se
pega e apdsito & la superficie cruenta y calma rapidamen-
te los dolores), & la par que su tapide* en el curar, consti'

tuye agradable sorpresa a los pacientes.
Venta; Madrid, B. Ducan, Mariana Pineda, 10-, P. Martin, Al-

eali, 0; Oarola Ailaio, farmaciaen Vloalvero; principales 1ler-
maolea deBurgoa y prorinoias y lade D. Liraa, Villadiego.

ISTT-A.IST 3D E
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VACANTES

La de inspector municipal de Nou de Gaya (Tarrago-
na), desempefiada interinamente. Haberee, 1.365 péselas.
Este pueblo se baila segregado del partido médico.

Datos.—Lugar de 448 habitantes, & 18 kilometros de la
cabeza de! partido (Vendrell) y 12 de la capital, La estacion
mas proxima, Riera, & 2 kilémetros.

—La de inspector municipal de Nogueietas (Teruel),
por dimision. Se hallara vacante desde el SOde Septiembre,
y se admitiran solicitudes hasta el 6 de Octubre para su
provieién. Dotacion, 1.600 mas 160 pesetas y 4.360 de igua-
las, pagadas por Junta facultativa.

Dato*.—Lugar de 1 006 habitantes, a 60 kilometros de ia
capital. La estacion mas proxima, Rubielos de Mora, & 24
kilémetros.

—Se hallan vacantes cuatro plazas de médicos de guar-
dia de la Casa Municipal de Socorro del distrito de Levante,
de Almeria, con el haber anual de 8,000 pesetas. Los ejerci-
cios de oposicion empezaran & los tres meses de publicarse
este edicto en la Gaceta de Madrid, y las solicitudes de op-
cién & las plazas ee presentaran en la Secretaria dei -éyun'
tamiento, durante los sesenta dias naturales siguientes a
dicha publicacion. Edad, veinte a cuarenta y cinco afios.
Los demas detalles y circunstancias de la oposicién pueden
adquirirse en el Negociado de Beneficencia y Sanidad de la
Secretaria del Ayontamiento de Almeria.

—La de inspector municipal de la 8.*seccién de San
genj'o, con el haber anual de 2.000 pesetas. Solicitudes y do
cumentOB debidamente reintegrados al alcalde, D. Casto Mar-
tinez Rodriguez, hasta el 2 de Octubre.

Dato*.-Villa de 9.268 habitantes, & 10 kilometros de Ib
capital, cuya estacion ee la mas proxima, y & 14 de laca-
beza de partido (Cambados;; carretera 4 Pontevedra y uam-
badoa.

—La de inspector municipal de Sanidad de Magalléu
(Zaragoza) y su agregado Alberite de San Juan, & 1i Kkilo-
metros, Dotacidn, 2.200 pesetas. Solicitudes y documentos

basta el 6 de Octubre. . I .
Datos.—Villa con 2,604 habitantes, 4 50 kiiémetros de la

capital. Tiene estacion de ferrocarril.

—L a de inspector municipal de Biemenes (Oviedo), Mn
2.200 pesetas. Instancias dirigidas al alcalde, ). Lazaro Vi-

gon, basta el 6 de Octubre. . , Vs,
Datot.—Ayuntamiento de 8.816 habitantes, & 13 kilome-

tros de la, cabeza del partido (Pola de Siero),y 28 Je la capi-
tal. Estacion méas préoxima. Nava, & 7 kilémetros.

(Continda en la pég. XXI1.)

ALMORRANAS

producto espafiol & base de Hamara-virg.«. .ffiscnlus hi-
ppocast; novocaina, anestesina, etc. Cura llemorroldes in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo
con canula, S pesetas} correo, 8,50. De venta en farmacias.
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Anémies | ; f | Hemorragies

3RO HEVOCIETICO ERES0atCABAIIO

(K~AJhrotercw i gpe”rico de
car ANEMIAS (Camot)
fi'AiSCOSSnipollsS
de tO**dBSaei»purc. N cie;, Suerv cie CabczSo:
HEMORRAGIAS(PEWeilD
CURACIONES(Rfettt)

imi
de sangre henppoTettca \ CONVALECENCIAS
| TUBERCULOSA,etc

21 RUE dAUMALE;»af



G P~ -
C I O I al I l I I Ia Es un preparado orgéanico

de cloro, de estado sélido,
en una composicién qulmi

ca inalterable, facilmente so-
O I I I luble en agua. Es el mejor
desinfectante y antiséptico

po,,ed. ,n. »=U.Iry .0 es .exico ,i irritcote. Sin des.,i. . ia cClola. su acciOu eaCe.icida
es inferior 4 la del sublimado, y cien veces mayor que el acido fénico.

Forma de venta: Cajasde iz papeletas de & 2,3 gramos, y

b Botes de 100 gramos en polvo.

]
Es una asociacion de 6xido
de bismuto con dos molécu-
las de tanino. Una molécula

de tanino se desdobla en el
estdbmago y la otra en los in-

| |
testinos, consiguiéndose un
I C e n ptrfecto tratamiento sintoma-
tico de toda dase de diarreas.

se e..ple. e, en.eri.i. ugud.s, subugudu. , crbuicus., dix.rees ex,iva,e. de ios uir.e., de .0. .ube.cuio.os,
como consecuencia de curas mercuriales y de salvarsan.

Forma de venta: Tubos de 20 tabletas & 0,5 gramos.

D osifit”~ D osis 6nica para nidos y adultos, una tableta de 0,3 gramos. Dosis diaria para nidos,

dos 6 tres tabletas. Dosis diaria j.ara adultos, hasta ocho tabletas.

representante para ESPANA:

J. PAUSS

Nueva S. Francisco, 27. — B AR CEH-0O0INJA
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JARABE BEBE

Infalible y oempletamenfe inofenaiwa para toda olaae de TOS de lea adulloa, TOS
opénioa y rebelde de loa aneianoa y la TOS FERINA de loe nifioo.

Evita los tratamientos enérgicos, tan perjudioiaies & nifios y aduitos.— Oran diploma de
Honor. La mas aita recompensa concedida en la Exposicién de Especialidades Farmacéuticas dei
Congreso Médico Naoionai de Sanidad Civil (Madrid 1919).

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

Agentes exclnsiyos; J. URIAGH Y COMPANIA (8. O.). — Barcelona.

TETRADIN AMO

Fermaoi ELIXIR E INYECTABLE
Medicaoion dinamofora y regeneradora de loa ealadoa oonaunliwoa.
Magistral combinacién de los elementos estimulantes y desarrolladores de energia, terapéuticos
mas valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUGLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacisimo en los
estados organicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades
infecciosas. El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 10. o. y 10de 2 o. o. haciendo un

SEPTICEMIOL

INYECTABLE
Tratamiento eapeoffioo é InaHatitulble de lae enfermedadea infeooioaaa.

COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De accion mas actiua que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene

total de 20 ampollas.

8 ampollas de 5 0. 0., no produciendo abscesos ni siquiera induraciéon de los tejidos en los puntos
en que se haga la inyeccién.

PURGAMTIL

(JHRHBE OE FRUTAS)

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

1. A.BOIs.A.TOK I o PONS, MORENO Y COMPANIA TATTT2,TAROrr
= Dinotor; BEBH AIIDO MORALES -r, CVA.r.Bi*raxA.’

Al pedir mueatraa indiqueae eata Revista yesticidn de ferrocarril.

MALTOL TI1O?7”

EXTRACTO DE MALTA
GRAN RECONSTITUYENTE EUPEPTICO Y TONICO DIGESTIVO

Formula constantemente la clase médica el MALTOL TIO, y se surten de él los grandes Laborato-
rios por su gran contenido en Maltosa y Diastasa. Lo aceptan con gusto los enfermos por su sabor y
olor agradable. Triunfa en toda la linea en la Terapéutica infantil, y muy eficaz para las jovenes en la

edad del desarrollo, y para las madres durante el periodo del embarazo y lactancia.
PREPARADOS DEL MALTOL: Simple, con yodo tanlco-fosfatedo, con hlpofosflto*, con hl-

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

Laboratorios J. Tié,— Torrente Flores, 73.— BHRCELONa (Gracia).
IR.ei>z*eses3Ltcd4XL'te: IDr*. -A.iXxdroxx.
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Contra la Cefalalgia, Combinacion farmacodinami-
ca de amidofenazon-p-aceto-

dolores reumaticos y la
Gnipe.

fenetidina, quinina y cafeina.

en tubos de 10 tabletas.

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

La inyeccion intravenosa ¢ intramuscular

e/rPT. 1\, L.

es el tratamiento mas cientifico y eficaz de
toclE™s lz"s jofecciopcs.

Indicaciones: 3epticeniias quirtrgicas, fiebre puer-
peralf pielonefritis, TIFUSI meningitis
y en generai todas las infeccionas.

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

Pida muestras y literatura a

S. A L L. A
. 1.la iDldiaw » v « ilePiodndol i

Glorieta de las Delicias, 2,—MADRID

76CtB
adom
ampo
romp
vuelv
gne ii
cabio
la mil

dandi
yidrii
Itiéi

‘0N



INSTITUTO CENTRAL DE ANALISIS CLINICOS

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

Flebula

BARCELONA

Grifols.

(PATENTE 100 040) -
lIpaiato pera aitraer aatoiiidtitaiieDte laagra; otroi llgaliloi del arganiDO hameno Yapimel deitinadot &l aaaililt.

VENTAJAS DE LA FLEBULA

Abeolatamente estéril y siempre dispuesta pera el uso.

Su veoio es mucho mas perfecto que el que puede producir la mejor jeringa. E! interior (de
les FLEBtILAS con vacio simple), absolutamente seco, de mndo que no puede provocarse be
molisls y por ser el recipiente de vidrio nentro y la goma, también lavada gnimicamenle, la

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

La FLEBULA evita, puea, dolor al paciente,
trabajo y moleatias al medico y cauaas de error
al analiaia.

Una vez llena, es facilmente remisible por correo.

DESCRIPCION DE LA FLEBULA

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

Por este punto se rompe el tubito con lacilidad, que-
dando la aguja al descubierto y sirviendo el capuchén de

, vidrio para tapar la aguja nuevamente, una vez utilizada la
IFLEBULA.

MANEJO DE LA FLEBULA

Ligadura del brazo para hacer emerger las venas.
Desinfectar con alcohol la regién de la vena escogida 6
con yodo Yy alcohol ei se trata de exdmenes bacteriold-
gicos.

130 Romper el tubito protector de la aguja al nivel del trazo
de lima.
14.0 Poner el bisel de laaguja de cara al operador y clavaria

debajo de la piel, lo méas cerca posible de la vena esco-
gida; entonces serompo la punta de laampolla & través
del tubo de goma, con lo coal el vacio se transmite hasta
la punta de la aguja. A continuacion se pincha la vena,
esperando & que se llene la FLEBULA que lo hace en
pocos instantes.

|6.0 Se afloja la ligadura del brazo, se retira la aguja y sin
tocarla con nada se tapa en seguida con el capucho6n de
vidrio que antes la cubria y que queda sujeto al enchu-
farlo en el tubo de goma.

iCLASES DE FLEBULAS

jCUN VACIO SIMPLE.—Para Wassermann, Aglutinaoio-
9-10c ¢ nea, Urea, N. no proteico, Colesteri-
na, Bilirrubina, A Urico, Glucosa, etc.
ON VACIO SIMPLE = Para la obtencion de enero de
36 40c ® convalecientes de sarampién, escar-

n ‘! latina, gripe, etc.
uON BILIS DE BUEY.—Para hemocoltivos en casos sos-

pechoBOB de tifos 6 paratifus.

CON CALDO COMUN O GLUCOSADO. -Para heraocol-
tivos en general.

[\

CON AGAR.—Para resiembras de hemocultivoa en Flébu-
lai oon caldo ¢ bilis.

EMBALAJES

En cajas de 25 para Hospilates, Institutos y Clinicas.
En cajita de carton individnal, para llevar a mano.
En caja de hojadelata y madera, para mandar por correo.

Lotes de ensayo de 2 FLEBULASpP cineo pesetas». Se enviaran certificadas
al recibir el importe en sellos de correo, giro postal, ¢ solicitandolas contra reembolso,

Patentes extranjeras solicitadas. Nombre registrado en todos loe paii
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JUHCKEN -~

El Tonico DE 1Ia Infancia

Substituyocon ventaja a! aceite dehigadodebacVao

se USA TODO EL ANO

SABOfIAGRADABLE-PERFEaM IENTE TOLERADO 'LICORNOALIX{HOLICOWAZU CARADO

BOSIS POR CUOIARADASOPERA«WtO 0-015Q ™ -HIPOFOSFITOSCOMPUES'TOS O.IS Or.
fOIFATO sonco 0O.1SOr.-CiUCESIWAPUBA.

Eficaz EN ABENOPATtAS.UNFATISMO.ESCROFULA.R/i-

QUITISMO.6RONQUITIS CRONICA.DIABETES.HEREDO
SIFIUS.AMENOyDISMENORREA.COMVALECENCIASeic

DEPURATIVO RECONSTITUYENTE

MUESTRAS GRATIS AL CUERPO MEOICO

JFIrITP IR 'SA LABORATORIO M IR ABENT - BARCELONA

PO JfO XY

CARRON.

COLOIDE ALCALINO QUIMICA-
MENTE DEFINIDO

CIO j-lis P g3

-TERPENOL HIPOFOSr SODICO’

especifico de todas las

CARENCIAS pe FOSFORO.
MU'/ ACTIVO.
ninguna toxicidad.
Tratamiento eficaz de
las AFECCIONES NERVIOSASv MENTALES,
los ESTADOS DEPRESIVOS,
la DIABETES,
las ANEMIAS,
eel RAQUITISMO,
las INSUFICIENCIAS UNI }/
PLURIGLANDULARES;

\MUESIPAS. Laboratorio MIRABENT-Bapcelona”

TRATAMIENTO DELADIATESIS URICA
yDELASAUTOINTOXICACIONES
por el

lin o u N

'‘Granulado dc Piperaona.
Benzoato CE Litinay Urotropinai

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

NO € maCE ninguna publicidad
EXTRA-MEDICA

muestras;

Laboratorio MIRABENT. Barcelona.
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PREPARADO CON:
EXTRACTO DE MALTA,
~1, DE MANGANESO, DE CALCIO® DE POTASIO,
DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA
DOSIS: Nifios de tres & cinco afios, de 2 a 3 cucharadas de CLEFIN
las de caf6 al diai — De cinco 4 diez afios, de 2 & MtMaaa»  KAr
4 cucharadas de las de postre al dia. —De diez & ACEITE %8 MpDO
quince afios, de 2 a 4 cucharadas grandes al dia. -
Adultos, de 3 & 4 cucharadas grandes al dia,
(Salvo Indloaolon facultativa.)
. ocil» rmope ca «mpiU |
N N 1
SABOTf AGt ADMBUE JRe- AN

NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS

GLEIFINA es el Unico recurso que tiene el médico para formular

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO

Otx*£is :

TONICO SALVE: Reconstituyente del sistema nerviosOi
botas F. y. a. T. Potente antiescpufuloso.

0ISIMS: LiOROill AL terM el Wilig, ], BVCILDIIA



EnPildorasy AMPOLLAS IHDOLORM para inyecciones hipodérmicas ESTERILIZABLES & 110"

I"XCi

Ulero y Ovarlos ;e Conejas

LR Tralados at
Sin tratar gy NOCRINOL
(Peso ; 4 gr. 00) (Peso; 13 gr. 50) o i .
Liooide de las Cépsulas superrenales Qi Adedicd) ADREND. TOUL
OVArICO....cevereieieeeene
Testicular  ......cooeeienis
Cerebral.......ccooeiiininnn. CEREBROCRINOL
Cardiaco........ccoovunenenennnn. . CARDIOCRINOL
Testiculos do Conejo etc. de todas las Organos.
. . Tratados al A . . .
Sin tratar AaNDROCRINOL (Muestras y Bibliographia a quien las. pida)
¢(Peso : 1 gr.90) (Peso : 7 gr. 45) DOSIS Y MODO DE USARLAS -
Pildoras y Ampollas indoloras dosificadas a 2 ceotiar- d« Lipoid*.
Pon dU; 4 a « pildoras, 6 | centimetro clbico cu ‘'yccc.oues
u:5- . . ) . ldl.o.KTmic.as de b solucién aceitosa (indolora, cslerilicada .i 110 ),
C R. Sociélc de biologie, 1807 .i ly '-
etc.
- ]
I I bc™ atorio ISCOVESCO, .07.R - 7"

RL.s.nlanl.8 V dspositarlGs: J. URIACHY C.°. S. .n C., Apartal. 632 Bruch, 49 Barclona”

r LABORATORIOS MORAVIA

Miguel Angel, 90, BARCELOKA (Sane).

Q M A Tel6fonos 217 H =816 H.
A | Director farmacéutico: D. Juan Condom.

sus PRODUCTO™ BAs¥ ~ MALTA

Indicaciones terapéuticas.

>3 —

—K N

Reconstituyente y vigorizante vegetal, poderoso ali-
EXTRACTO DE MALTA mento para nifios, personas débiles y convalecientes,
BLANDO Y EN POLVO

. Cura ei estrefiimiento, normaliza las funciones de los
WIIM o iguales de Extracto de .
jvialta en polvo y Aceite de Intestinos.

parafina puro.

i Regenerador de las fuerzas vitalei, enérgico recons-
uioncnc IUIAl T Extracto de Malta en polvo, .
Hlr UrUo'nlAU | con hipofosfitos de cal, sosa, tituyente.

potasa, manganeso, hiatro y gioina.
HIPOFOS-MALT Exttacto de Malta, con hipo-1

fosiiivss: aRvenah y nuez de Kola. i\ Poderoso tonico y regulador de las funciones del apa-
PEPTO-PANCREO-MALT en polvo con pep1 rato digestivo.

sina y pancreatina.

NUCLEO-ARRENO-MALT Jr"ow “ n

circulatorio, &

u vez que reconstituyente y desmfectante pulmonar.

Bactericida, antiinfectivo, antipaltdico, toniconer-
vioso, util en las enfermedades del aparato respiratorio.

o H.10 r a »'

Hipnotico, no; toxico, sin acumnlacién. ni temor de acostumbrarse.
gteSY Xle»K ‘m.e.-E=peclfic ab-"e exoluaivameme vegetal par, las perturbaciones de la uirculaciéo de k
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Instituto de Biologia y Sueroterapia
IBYS

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

PRODUGTOS “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 A losferin 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 aplicacion no es dolorosa.

Muestras y literatura & disposicion de los sefiores Médicos.
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~"m«.estras 3™ literafara al ~g-erite €-en

Salmerén, 247, principal.— BARC
' Apartado 2082. — ABRID

E. BOIZOT

Jdop ce@are\datires

Antes y después de operaciones quirargicas, cuando el

estdbmago 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, médicb oficial en el hoipital de guerra de Edimburgo; Edim-

.eral:

ELOHA

burgo, Escocia; CEl Jugo de Cabnb Valbktine’b ha aiilo asado en este 1/\-
1)

hospital 7 en los casos de eztenaacion grande & consecuencia de enfer-
medades 6 heridas, resulta ser un eetimalante 7 alimento de gran valor.>

W. S. Tremaine, M. D.,_pro/e*or de Cirugia e» la Vniversidad de Nia-
gara; consulta de Cirugia en Maternidad, accidentes y hospitales de San
Francisco. Bu/falo N. Y.; cVengo usando el Juao Valkstine's desde
hace més de dies afios; reconozco que he salvado algunas vidas con é

imentacié By
cuando otras formas de alimentacion no daban resultado; es la prepara- ra

b) lo ie, «fbellloK «otar
%F&%W (hantM th« «hoiKM «t

cion de mas valor 7 constantem nte lo vengo usando.»

Se vende en laa farmacias y droguerias de Europa y América,

VALENTINE’S MEAT-]JUICE CO. t-if-

RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

Aifontes generales para Espafis 7 sus colonias:

E. DURAN, s. en C., Calle de Tetuan, nims. 9 y 11,

MEAT JUICE.
Ay -l IR

tbs Prspofttin Ist’
' eriti'M uplHpMflPulsef
Vi coid»r «ira «atar, fhe

Iba prepiratUo.

MADRID
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aPOIE8S8APuU
HEMATICI

el JARABE y
el VINO

DESCHIENS

h U HeiDO&iobiaa pura
UBihdoa »e lo* Hospital*™* <a

Proporcioaar¢ni los
Médicos resultados goe
arradeccrio sus eofermos

DOSIS |

jortibt f CJoA cucbArada laa d*
sopa an esda coicida™

Vtno *Un VAV> m oiader* »d eada

SUSTIJYF U CARNE CRUO»
t Tl HIERRO

teboratoror er\
A ftu» Paul &HUdry, Panr
Outa» B&FKpS e
11EKEZ-8ALIHA6 y Cia. 8agu«i,2 y4,Baroslani &«

Solucién concentrada,

ESTAFILASA IDDOVYEN “imessrnmsee

de cervezay de vino,

Traldiien® eyEl O A les i0Gxoes Beilarmics . ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, et

"t MICOLISINAJDOYEN =t

Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte de las enfermedades infeccidsas

NEURASTENIA .
e e

CONVALECENC'AS y Cacao.

Actua porla Teobrominay porlos Alcaloides dela Quina

Comorimldos compuestos de Hipdfisis
V Tiroides en proporcWn prudencial,
Je Hamamelis, CasUfia ti? India
y curato de Sosa. v e n 0 S t n a

Tratamiento especifico complejo de las AFECCIONES VENOSAS

Pa lIaEBEAUIL.F & C*y 5 , A3oux*M-1"A.bbd
PoH Menor : PRINCIPALES FARMACIAS.
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QUIMIOTERAPIA de 1as INFECCIONES

| @I'D FEDRINE lipillii (i i 2Le g [iir ili),
Infeccmne? _ Eitii (i I pir d,
cronicas {CORTJAL Ciiprlilht(I i 4 pit )i

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

Humgrosas oomunicaoiones V referenciai.

MiNE- I0DO* BENZOMETHYLEE

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

Quirurgicas, Puerperales, Intestinales, Piogenas,
Gripales, Broncopneumonfa, Encefalitis, Erisipela.

LABORATOIRES CORTIAL. - 10, Re Beranger. — PARIS

Agentes generales para Sspafia: Juan Martin. — Calle de Alcalad, nim. 9. —Madrid.
Sucursal; Ooneejo Oieuto, 341, Barcelona.

Bdjetelamarca.

i3srjDic-A -Cioi?rEs
ArlrlUsiiio en general.—Litiasis renal.—Gota.—Albo Litiasis biliar.— Congestién del higado. — Artritismo
minuria y Diabetes gotosas.—Hypertenslén, et«. infantil. — Obesidad, et,

kinUMispssitailuu LARRANAGA y Cia.- Loyola, 10, San Sebastian. — ESPANA.

Marca registrada con patente en eregistro de sanidad bajo €nimero 3.474»

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

CSe usa en inyectable ampollas de 1 0. 0.)

EIBISASMYL Dr. KADE, esel mejor remedio para
todas las enfermedades del asma y afecciones cardiacas.

RIDAIM I1-IXERATLJRA Al- ACSENTE:

ALBERTO MIDDELMANISI. — Apartado 616, BARCELONA
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BfttDACCI

EL PRinER PROIDUCTO DEVUDO V ARMEMICO:
Yodo er\ corr\bir\o»cior\ Lar\ico - prot<2ice<

Acido cxraervioso orgd”rvico

TOLERANCIA AeSOLOTA--*AQOR nuyACPAOADLE
SR AMI>1TyE: c:TnBLE? s

E L I X

CARDIOIONICO
ENERGICO

ACCION
CONSTANTE
Y SEGURA

»w e m =

LABORATORIO NATIVELLE j"
Hg. BOULEVARD DE PORT-ROYAL — PARIS |

iy .
ei;| PCLUJON AL Miuesi.vo de OUABAINA ARNALD .

LA OUABAINA ARNAUB |

esta indicails en los casos de insoficienria del miocardio I DIIRETICO
i PODEROSO
Insuficiencia del coraz6n izquierdo;
Insuficiencia ventricular dereclia;
Arltmias y Taquicardias-
| mMENOS TOXICO
DOSIS : i QUE LAS

PequcDA» do*i» prftloftpadj®.........c.... X a XX |Otai. i ESTROFANTINAS
D0SiS Medias....cccocvinrrnnireriereens XXV a L golas.
Dosis maciliis A =

DOSIFICACION RIGUROSA
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ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite vedado francés a B4 centlgr. de yodo puro
Jor ienU-cublco (cubo) sin
de una tolerancia casi ilimitada.

INOICACIONES. — Todas las del yodo, de los
demados yodados organicos y yoduros sin sus
inconvenientes; ningin yodismO, ninguna accion
congestiva sobre el pulmon.

ARTERIA y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA,

REUMA crénico y que desforma, LUMBAGO,

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

FORMAS FARMACEUTICAS :
Inyecciones Ampollas de 1,2,3y5jC
p,-axco de Aluminio de 20 ce. o sean Jo gramos (un ceni-
mchuovgJu mer/-i) ccnuene o lgr71 54 I%e yodo que corresponde

Céapsulas : o gr. JOde yodo puro por
N

lérmino medio por ¢4 horas).
10 gr.20de yodo por cucharadita pequefa.
Se halla en todas tas buenas farmacias.

(3 a 3 por

Emulsiéon

En Espafia:
uanMABTIH
CalledeAIeaIa 9,IVladrid

y Conseio de Ciento, 341

|10 D O I-1

Barcelona.
solo S e el LAFAY
el marbete “AZO
\X\WWA\WyA

Sanarla»! B. APOLINBK ie, ParmaoéuliOD, La> Balm i

Vacuna

Inofensivo y de una Pureza absoluta
CURACION
RADICAL
Y RAPIDA

(Sin Copalba — ni Inyecciones)
de los Flujos Recientes 6 persistentes

PARIS 8 Bue fiYiersy entafias las Faraiaclas

Exiifir la Firma ETIijir el Sombre

Sobre el rétulo Sobre cada capsula

Rntifimica M. §

Unica vacuna completa, contiene
todas las endo y exo-toxinas bacilares,
hechas atoxicas.

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

Se prepara en inyecciones seriadas y en pildoras.

Las reacciones, 0 son nulas 6 tan minimas, que pueden despreciarse.

Muestras y literatura & los sefiores Médicos que las soliciten a loe

Laboratorios LOPEZ, Salmerén, 58, Barcelona.

i>E >r»o0isnrA i«io:

ararros FOSFOTIOeOL

j x j ax m a

kot iiv

TOSES

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

8, obtleneu reenlUdos poeitivoB y rapido, con este preparado en las alecciones
gripales, desgaste organico, esotolnliamo é Inapetonoias. — Pieolo del frasco. 4,50 9
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Productos biologicos de los Laboratorios Or. Julio Méndez (B. Aires.)

g e n o s

H a p t i n o
N E U M O “Méndez”; para el trata-

miento especifico de la GRIPE en todas sus ma-
nifestaciones: neumonias,

bronconeumonias, pleuresias, traqueitis, laringi-

tis pseudomembranosas, otitis, faringitis, an-

gina, meningitis, rinitis, Ulcera de la cornea.

SEPTICEMIAS EN GENERAL
producto innocuo, no produco reaccién ni local ni general (ampollas de 3 c. c.)

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

néogeno ECZEMA, curativo del eczema. Haptindgeno ESTAFILO, antipiégeno, acné, forun-

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

LUeratnrft cientifica se remite gratuitamente & loa eefloree Médicos qoe lo soliciten al agente general.

ImpOPtantei 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,

ivt. AdC -¢VR o ri JV — Apartado 384- - MADRID

Laboratorio Hispano-Argen tino.-Madrid

Poderoso
. . Hemoriaéias uterinas
cicatrizante
S Amenorrea
indicadas
Tabletas
en .
- Dismenorrea
Antlsep_ gonorrea
ticas Ulceras Gastralgias
cKancrosas
o Su
Vaginitis tratamiento Rd
Uretritis, etc. Cada cuchara-
oa 120 gms.)'
R contiena.
Cada tableta contiene: Viog'num "
Hicli-*cli> (recraMnXdO
PerSuiF. doble clpricoy zin..s. ' gms ar 9u g'caloida blanco
Dot OX. TNATCUTTO e ivereeereereeeresreesssrenn, 0,10 grms,. deding.—.— 'S
Euminil. . - T gkl
Licor aromilico p 200™

Tubo de 18 tabletas 1 pta.
e»y

I-ltepatura y m uestras a los Sres. Médicos, solioitense

a M. Martin Yaftez.—Apartado 3 B~.—-—Madrid
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Granulos daCatillon Ta'bletas i> Catillon
e STROPHANTUS &A™ 10D0-THYROIDINE

‘Con estolirinu/os le tian Asctio las obras disoutidas in is Academia g» Medicina, Pa'is 1889." osttiDAO,mEOEHA,HEapemm,P4PBiu,ut.

{proOan que S6 4 producen propt* diareola, reaninian el eoraaen debilitado, disipan”

laSISTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA, Xaatoaece NITRALES,]

di de | 2 2 ,ele, -
U«fttz)i rlorlr%gt;;é.a-r UZooe?)B’\'ilég(f)c())I: igee':ro\e/llgellé eI/i ioBielereli. d a - ONA CATl LLON
taMira.lUfCnfOR, PUAO.INATEMALE

IoB CATILLON oooxI SiITillJOirnrB roa EXOELKHOIA S  AUaoate le le* iBiinaoo <|a*ae pood*adle*rir
A dO DIRRITICO. - TOLERANOU INDEFINIDA
ifi";n0* Stfopliantui son inertes, las tinturas son InHeles; «ugif 1> f@RCATRROH,™ ° Ltarotle p\Av“?-!;BAgaI*FBI;TEIﬁT;_ILI':\I/!J* le Etrlt
Fiv Jo dala AoadnaUde Hadlelna da Parlo, por “ atropbantao y Birephanting*, « X )
M HedtUads 0~ 1900, Padi. a. Saai' S¢~<lian. ti *PM M A A O aI Hflllla 1*Or8.1900,Plr<». 9. Bi«t-MirtinM

IODALOSE GALBRUN

40DO0 FI8IOLOQICO, SOLUBLE, ASIMILABLE
Primera combinaeidn dlrocta ; enteramente eoteble del Yo4o coa la Piptona
Deoenblaru ee 18M por E. GALBRUN, DooMr en Panatela

Reemplaza en todas ooaslones al Todo y iltos Toduros sin yodlsme
P*irM fotor Ir IOOALO8E obran tomo un gramf dt yoduro ulcallne
Dosis cotidianas : Cinco a veinte gotas para los ni&os y diex i cincuanta gotai para loo adoltoi

y Muestra : LaboretOPIO GALBRUN ¢+ 8y 10 Rué du Petit-Musc - PARIS (I

Wcon/ondir la |ODALOSE, producto original, con les numerosos <<1B|Iia|m, aparecidos

despaés de nuestra comanieacign al Congreso Internacional de Medicina de Paris de 1900.

Wit o eetionesjiEstAinagOjjei Tubo IVbestivo RORMULA
. STOMOPHILE
HTEIATU A v do T A ot puro — Silicato de
a mérfuv de lai Pundcfi omves P R B
DELEGACIOS ALCALINO « ANTIPCRMENTO * ANTIACIOO Alimina puro - Car
C A AERTA Auto leiwes  pir~fw 'a, G<i3(ralirio bonato inonometalico
LABORATORIO K o airtid Jen. Goap E' it de Sodio  Asoatoba-
attriia ajrtidc cronJea. GoaP v Entehfif. . .
DORANTOWICZ INNOCUIOAO AOSOLOTA sico de Bismuto pura-
. ) Lactobiosa “ Atropa
Apartado 2053 ALRA LNEEEF YN G Belladona ~ Anetol.
MADRID- 2 usAL0

(Ccmpén<nlv ohsoiul
pufezo y U/Jez <nf

Terapeutica Cocodilica Intensiva € Indolora

A BASE DE CACODILATOS ALCALINOJy

EN
|AHPOLLAS] Una Inyeccion intrd-muscular cada dos dios |ANPOLLAS;
S ANC Z hcier:asx> < SelJ*tim ufanter 5
CENTI- cie ¢a™MeemclL£0oJ?0yeSGy cie.;dS”occtosés EEEZ'S
GFtIE»EI Contra todo alteracion da la sangre

R.C«JCOSIS Contra las enfermedades mfecaosoa
Contra las caquexias de todo origen

astenia

VALE&CENCIAS
gen(eGi'pdrat%pana: Fernand BEJAR . 173,AlcalAM ADRID

Solicitense Muestras Gratis

> OzZZ2T04H
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Metahldroeilicato de aluminio fisiolégicamente puro.
Sustituye al bismuto en
— terapéutica géastrica. —

nuotraB y literatura
n.6nMIR.*Valcneta.

X 1X

Existe el Sii -Ai beiiadonado.

B A R D A N O L

HIlxir de bardana y estafio eléctrico.
iDdleaelonee:

Mueetrae y literatura
n.GnMIR..Valenela.

Autorizado por la Ins-
peooiOB General de Sa-
nidad, nimero 4.193.

Aloaleldes del opio y Ik
de la belladona (var.
entable en soluol6n

Botica)

R U A M B A

Poderoso reconskiluyenke
FOSFOCASEIN —
Asociado por primcrA ve~Al cacao

selecfo desgrasoido

El Ruomba es rico en

Estafliococias en todas
sus manifestaciones.

Moestrao y llteratnra
a diaposlolin de lea
Sreo. Médiocoa gne le
soliciten al Laborato-
rio <Celti>, Valonolo

EXTRACTO DE MALTE

vliaminas. contenien-
do ademas el verda-
dero germen de !a
cebada fermentada y
los principios albumi-
noldes fosforados in-
dispensables para la
regeneracion del plas-
ma sanguineo y de
las células nerviosas.
Una cuc'harada de
Rutmba en la leche,
constituye un deli-
cioso desayuno.

Obra como reconsti-
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, desnutricién, de-
bilidad senil, tubercu-
losis, etc. Pacilita la
digestion de la leche
por las dlastasas que
contiene
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LAfIORATOIBS JUZGAR POR EXPERIENCIA
NUJOL
o» C

0 ««dito Que n> enuyado el NUJOL. w prescribe Siempre pofQue sabe por experwicb proM
yjt daerda los rtedics terpeulioos cesects
NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS

El NUJOL es de calidad ursiforme

ElI NUJOL tiene consianiemenie la misma wiscostdad, al contrario da tos demas
aceites de vaselina

EI-NUJOL es incoloro. Inodoro y no llene sabor alguno

£1 NUJOL da resultados siempre Invariables, porque de por si es Invariable

DE VENT.A EN HORMISIRS v FOLEICS
TODAS LAS EARMACIAS
OF BARCEL ONA N U M BUSOUETI, HERVIANCS
PASA EL estreRimiento Wm‘m&rm AV\PRID

Nujoll

TUBERCULOSIS IIIIIL]lIIIISUFII NICD

AFECCIONES BRONCO-PULMONARES -LEITO T A.

Gripe, SsorOfala, Eagnitismo - - -
| 1utobiilguinii

SOLUC I ON Simbiosis de fermentos lacticos

y bulgaros en estado liquido

PAUTAUBERGE - vomion e i

H ElI mejor desinfectante intestinal.
al C/orhiaro-Fosfato de Calcreosotado.

Laaelor toleradade todasiupreparaclones creasotadas S-Rl-mm

z Suero irescode caballo.
ANTICATARRAL y AHTISEPTIGA :
En cajas de loampollas de 10 c. c
Seca las Secreciones y Cicatriza ) ] .
las Leelonee tuberculosas. Para combatir anemias, cohibir
EUPEPTICAMCONS TITUYENTE hemorragias y exaltar fagocitosis.
Rssnlima las funciones de Nutricion B nxj«r tratamitnti prstiinstsrapics.
y el estado general.
PA.TT'TA.UBZIROZI  _ Se preparan todos ios sueros,
10, Koo dt COMt»ntIIIOpI#« PAJU8» Yy FCII’fn<IttCI$, VaCu naS y OpoterépICOS’ m
- s A
Depositarios para Espafia: m  sancionados por la practica.

aiméner Salinas y C.% Saflués, 2 y 4, Barcelona (S. G.)

AQSG Hirepales Hitpale
CAPADAKA

"IAFAVOPITA"
PURQAIIII/*DSPIIftSfIVA/IAHfIWIIO/A/tANnnEBPfiICA/

piioM Eiu)ior:ii] J]o/ H B.j.CHIKttK
M"AD"BiD
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Irrigaciones vaginales preventivas y cnrativasi tra-

ISA

Sulfato alaminico pot&aico

tamiento especilico de las enfermedades inflamatorias

VA é infecciosas del aparato genital de la mujer.
Ao T x<-A
Oada papelillo para irrigaciones de 2 litros contiene:
I/ AG I NALOSA I ACIHO - 60 cenligramos.
Solfofenato de ...........ccoveiiiiiiiiiiii, 60
LO Acido

.................... w gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis a los depositarios exclusivos;

easTROL

3W tgt9ET A
Especifico de las enfermedades del
APARATO DIGESTIVO

Mmm ﬁ\/E}%t «n0Aosetf, S‘se%g};ﬁ qTj Igi.i't’gg(.)chss*

GARANTIA: Pureza ab«otuts”e eli» componen-
U« exacta doaificaeidn y alaboraclén parfacta.
Sus virtudes curativas €on aticacee y conetan-
taa haata erv casos «n que ftan fracaSado otros
traiamlento*. Su axnplao da plena eatisfaceion.

(NDICACtONES: Dlepapsla. gas-
tralgia. gastritis aguda y cronlcs.
easfro-arttsritia. gastrosctaala
roalSi &lesra, disenteria, etc, Po«
derosoténico gaetro*intastinal

, POSOLOGIA; LoBSeflores facul*
|GAS'|'R O| tatlvosCPrascr ben une cucharada
de laa de café, mezclado con agua
o cualquier otro liquido Inmedia-
tamenle deapuée de lae comldaa.
y también en el momento de cual-
quier acceso o cada dos o tres
horas en algunos caaoe. A loa ni*
nos la mitad de la doala

Solicitense muestras gratis
laboratorio de 'NATALIO MJRET

farméeéatico-Qaimko
Dipuiiicién» 205 - IBARCEEON4

HIJOS DE HONORIO HIE8S8QO, 8. A.

Flor -A-lIta, aniro.. 10.

A-partad.o Xg.Q77.- MADBIP.

FEBRIFUGOL
“Egabro *

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

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

UROTROPINA y PLATA COLOIDAL en
elixir de Zeas Mais. FoOmula racional y
modernisima.

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo
siempre.

Servimos muestras y folletos.

v

Laboratorio  EEFEFEY

CABRA tCordoba).

El almacén de articulos de cirugia
y mobiliario médico de

RICARDO PEREZ GONZALEZ

OOeTOR MaTfl, I.- MHORID (7)

rrBXIiEFOOITO la .a s e

recuerda & todos los Sefiores Médicos, que sigue siendo la casa
mas surtida y que mas barato vende. Extenso stock en articulos
de cirugia y mobiliario médico.
Soliciten precios. Exportacién & provincias.

TERAAUTIM NOWSIIIA

Q



—HaUandose vacante una plaza de
alumno ayudante de Clinica en el Insti-
CARIt"? tuto de Reeducacion Profesional de In-
O / E A Y validos del Trabajo, dotada con el haber
annal de 1.600 pesetas, se admiten soli-
eitudee hasta el dia 16 de Octubre pro-
DENTAR! 1/\ [ J ximo parasu provision. Para ser alumno
numerario se necesita como requisito
TLIBERCU indispensable tener aprobados los tres
i/ - - primeros cursos de la carrera en cual-
LO y I/_ RA quiera de las Facultades del Reino. Las
OuiTi/no. solicitudes se dirigiran al director médi-
Sfii/lr s co del Instituto de Reeducacion Profe-
vVC'C4n sional de Invélidos del Trabajo, & la fin-
)D E R O ca Vista Alegre, de Carabanchel Bajo.
| C O N / -|- | ] Para demas datos dirigirse al citado Ins
titulo. Carabanchel Bajo, 16 de Septiem-
ATUYEN T E|l bre de 1927. —EI director facultativo,

ii-EFeui E F |C firmado; Dr. Oller.

A N —La de inspector municipal de Mon-
| a U teagudo de las Vicarias (Soria), dotada
"BEKCU - con 1.660 pesetas. Por igualas entre las
! familias podientes 0.350 pesetas, eatisfe
Lo yo cho todo ello por la Corporaciéon muni-

> 0] - LAB;j>i».rori>o (_EFSu cipal. Tiene un agregado, Pozuel de
Arisa, & un kilémetro. Instancias hasta
el 30 de Septiembre. )
Haios.—Villa de 896 habitantes, & 54
INSTITUTO | Y kilometros de la capital. Carretera de
Almenary de El Burgo de Gama & Avriza.
Tiene estacion de ferrocarril.
—L a de médico titular de Subirate
(Barcelona), con el haber de 1.600 pese
Nifios retrasados, psicopati- tas. Instancias hasta el 2 de Octubre.
o €0s, Nerviosos & anormales. Datos.—Villa de 3.362 habitantes.
5 . . —La de médico titular de Alcaudete
bl Ensefianza espeeial, Gimna- (Jaén), 2.760 pesetas. La residencia del
\d sia ritmica.—Juegos educa- médico serd en el anejo Bouadilla. So-
tivos.-Ortofonia 6 oorreooion licitudes y documentos
de loa defectos de la palabra. Datos.—Ciudad de 11,612 habitantes.
—Reforma moral.— Trata- o ]
miento médico y psico-pe- —E1 Boletin Oficial de Sevilla del 7 Sep-
dagogioo.— Profesorado es- tiembre recuerda & loa alcaides la conve-
peoiaiizado. niencia de anunciar en breve plazo las
Isstalaoldn moderfia.«Calefaaol6n oantral.-fiaSoi y duohaa.-iarillnaria.*DaportBi.-'Qranja. \t/i?J(;adnt:eosrlfjees n:)(;ddliceonstg gr?r;(s)'sgn?galg ffg;
PIDANSE BEQLAMENTO08 DE LA DIRECCION toa. P P P
Director: DR. GONZALO R. LAFORA . : _—y
Practicante joven (veintiaiete aOoa)
CALLE BE LOSE DE VESA, 55-61 HADRID se ofrece para Clinica, Hospital ¢ parti-
Dlietliirss pidagdgicos: Prbfesor J. Orellana y Profesora M. Rodrigo. do meédico, con buena practica y con

nota de sobresaliente en la carrera.
Dirigirse a D. JesUs Sanchez, en Argés

DireccifB: Calis de Manuel Cafie, 6. TelifeoD 71 CARUBIKCAEL BAJO (Madrid) (Toledo).
(Continda en la pag. XXIII.)

Tres pensiones desde 250 & 450 pesetas mensuales.

Sociedad Espariiola ue especialidades Farmaco-Terapéuticas

A. W A SSBRM ANN & C.", S. en C.

BARCELONA -Fomento, 63 (S. M.)
IMuevo Producto

ASPASMOL WASSERMANN

(Analgésico antiespasmo6dioo.}
A baso de ETER BENZILBENZOICO 25 % e Tint. grindelia robusta. - Tint. belladona.
Tint. belefio, en solucién alcohdlica aromatizada.
DOSIS: de 20 & 60 gotas al dia en tres 6 cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.

USO: En los dolores espasmodicos do todas clases, colicos hepaticos, nefriticos,
vejiga, matriz, intestino, cardiospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc.

No tiene contraindicaciones ni aun en los cases en que haya nefritis.
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.MEJOR RECONSTITUYENTE FISIOLOGICOI

SARNA

ANTIASMATICO PODEROSO

BBMBDIOIFIOAZ OOHTBA LOS OATABBOS BBORQOIALBB

Japabe-Hledina
de QuabrachOa

Médicos distinguidos y los principales periédicos
profesionales de Madrid: E1 Siolo MAdioo, la Mt-
vi$ta de Medicina y Cirugia practicas, EI &enio Mé-
dico, El .¢iarfo Jfldico-i'armacéMfico, EI Jurado Mé-
dico-Farmacéutico, la jSeviBffl de Ciencias Médicas de
Barcelona j\s Revista Médico-Farmacéutica de Aro-
o6n, recomiendas en largos y encomiaetlcoB articulos
el Jaraba-Medina de Quebraoha como el
Gltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asna, la Disnea y loe Catarrei orénioti, ha-
ciendo cesar la faflgay produciendo noa laave expeo-

teraolon.

PRECIOS 6,50 pernetas fraeoo.
mV - Depitita oentTal: Br. Medina, Serrano, 8S, Ma-
drid, y al por menor en las princlpalee farmaolae de
Eepafia y América.

—Por dimision, la de Belmente de Calatayud (Zaragoza),
constituyendii el partido este pueblo como matriz y su ba-
rrio Viver, mas Villalba, Torree y Sediles que distan el pri-
mero kilometro y medio, el segundo 3 kilometros y 5 el ter-
cero. por carretera, dotadas con 2,200 pesetas, ratisfechas
por trimestres vencidos de ios presupuestos municipales,
mas la capitular que asciende 6 6.000 pesetas. Este pueblo
dista de Calatayud 11 kilémetros con auto diario de viaje
roe. Los aspirantes & dichas plazas serd requisito indispen-
sable pertenecer al Cuerpo de Inspectores municipales de

IERRO

—XXm

Uum

Nuestras,L IteraturieSi Miguel SOLER
lera

r./ *.*, SULFURETO CABALLERO

Destrnotor tan le~nro del Sarcoptes Sc&biel, goe nsa-

1ola frieelén, sin bafio previo lo hace desaparecer por

completo, siendo aplicable en todas drcnnstanciai r
edades por so periecta inocnidad.

J. CABALLERO ROIO
Farmedia-Laboratorio: Caiifl Rocefort, 135 Barodona,

Sanidad y presentaran bus Bolicitudes convenientemente
reintegradas y docnmentadas ante esta Alcaldia en ei térmi-
no de treinta dias contados desde el 31 de Agosto.

—La de médico oftalmdlogo de Lérida, con 1.600 pese-
tas. Bolicitndes durante ires meses dirigidas al alcalde, Para
mée detalles vé~e el Boletin Oficial de Lérida del 3 de Sep-
tiembre.

—Sancedilla (Cacetes). Situado & 4 kilometros de la esta-
cion de Casatejada (M. O. P.), & 3 de la carretera general de
Madrid & Badajoz. Villa de 100 vecinos, dotada con 1.750
pesetas de titular y 176 de inspeccién municipal y las igua-
las cobradas por una Comision que las abona mensualjnen -
te. Solicitudes hasta el SO de Septiembre. Saucedilla, 6 de
Septiembre de 1927.—El alcalde, Pedro Marsal.

A.C3-TJ-A.S D E

M HRMo LEJO

Carbonicas, bicarbonatado-sodicas, magnésicas, calolcaa,

litinlcae muy radioactivas. Arteriossclerosls.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estémago, higado, bazo, rifiones vejiga,
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane-
miai etc.

2.» temporada de |.“Septiembre & 30 Soviembre.
Ettaclin ds ferrocarril i 7 liorae da Medrid y 4 do Stvilla.
Gran Hoteldel Balneario. Todo confort.
Peéldes de botellas é lijfornjes al sefior Ceretytc, en

MARMOLEJO (Jaén).

QUEVENN E &k,

rae<o»adeT Areli**nupOdSroaaacrirjdad parecurarcloro Anenjla.
1>« 2 feritSioin inm Jfrubi» «Dlo. ptif.. cAlldo. - U, .u. iej BMia-Arti. Parli

de OPinaS| eeputosi leeheep
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
sucesor del Dr, Colderon-
CaPpetaSp 14| M adrid.
em-p-pn? ATIO EIT 1866.

TINTURA cocHEDX

Exito en los HospitaloB desde 1141. ]
En todai lis firaifllll.— Al por taijor TAVERHIER 4 AOUETTART — LfOR (Ffiaali).
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FORMULA POR DOSIS O CUCHARADITA BIEN COLMADA:

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

An.ex*eb ci.tom »x*Jo .
£n loa cQHoe s”™odoe puede repetirse con intervalo de media hora una 6 dos veces.

En loa enfermos crénicos se puede lomar una,dos 6 tres veces al dia, media hora antes del alimento 6 dos horas después.

Se disuelve en medio vaso de agua.

Preparado por FRANCISCO MANDRI, médico y quimico-farmacéutico
en su j.ab”~ratorio, Eseudillers, 6. — BARCELONA

ANO L

limuro





