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EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SAbADOS FRANQUEO
CONCERTAOD'

ECISTOiai-A.1.

Fundaciones: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.

PUBLICACIONES EETONDIDAS
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirargico, Fundador; Tejada y Espafia.
Correspondencia Médica, Fundador: Cuestay Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador; D. J. Albifiana.
PRECIOS DE SUSCRIPCION

En toda EspaRa, America y Portugal, 25 pesetas al afio. 14 semestre y 8 trimestre. Los demas paises, 50 pesetas.

H<n«ro «orrient» 1 jm«U . — Tod» Buseripciéo se eoosidera prorrogada, de no roelbir aylso en contrario. — Paga adelantado._ Nimero atrasado 2 pasataa.
La correepondencia administratiTa y giros la AdmiDistrador. |
La cieotlSva y proleeioDal al Director..............ccccocveeieennnnn. | Apartado de Oorreos, ndm. 121.
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MADRID
Im,lCCC
efre.-'-
para la aplicacion
parenteral delAtophan
Indicado especialmente
en los casos rebeldes de
! artropatias agudasy croé-
nicas, reumatismo mus- A
cular, ciatica, neuralgias | nr .
mu/culHi”?
Para inyecciones Intravenosas: cajas con 5 gmpollas de 10 c. c.

Para inyecciones intramusculares: cajas con 5 ampollas de 5 c.c.

Muestras y literatura estan a la disposicion de los Sres. Médicos.

PRODUCTOS QUIMICOS SCIIERING S.A.

APARTADO 479-MADRID
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PRODUCTOS

M AURICIO

Doctor en Medicina

FARMACEUTICOS

ESPECIALIZADOS

LEPRINCE

Farmacéutico de 1.” clase.

L&nreado en la Facnitad de Medicina, en la Escuela Superior de Farmacia y en los Hospitales de Paris.

PARIS, 62, rué de la Tour,
0

M E M

Indicaciones terapéntieas.

CASCARINE
LEPRINCE

(C» H'®O")
Estrefiimiento habitual.—
Enfermedades del higado.—
Estrefiimiento durante el embarazo

y la lactancia, etc.

Colagogo y copragogo de pri-
mer orden.

GUIPSINE

Principios activos del
muérdago.
Medicacién hipotensiva. Hiper-
tensién, sobre todo & es debida
al cansancio del érgano cardiaco.
Especifico de las dismenoireas y

de las hemoptisis.

Pildoras
Dr. Sejeournet

4 base de Santonina.
Tratamiento de la diabetes
sin régimen especial.

RHOMNOL
(C®H" A* P' O'%
A base de acido nucleinico pu-
ro y de los principales nucleo-
fosforados extraidos de los ce-
reales. Poderoso reconstituyente
del nucleo celular. Verdadera nua-
cleoterapia. Hipeileucocitario de
primer orden. Especialmente indi-
cado en las convalecencias, etc.

EUM ICT I NE

Blenorragia, uretritis, cistitis, etc.
Antlgonococico, diurético, an-
tiséptico, etc.
(Tratamiento completo.)
NUEVA PREPARACION

NEO - RHOMNOL

Nucleinato de Estricnina (nuevo
cuerpo] y Cacodilato de sosa.
Soberano reconstituyente en todas
las decadencias, astenias, neuraste-
nias y convalecencias, mediante la
asociacion de Fésforo, Estricni-

na y Arsénico.

FaMimll de los producto*.

UEOTQLE
TOSORNELERNE

ONTDAQIETE St

Complelatneale aNlm.liiDle.

T ERARE\UT

PARIS
IC O

Dos 8y modo de empleo.

CASCARINE
LEPRINCE

Pildoras dosificadas, 4 0,10. —
Una 6 dos por la noche, al acos-
tarse 6 durante las comidas, si el
estrefiimiento es de origen diges-

tivo.

GUIPSINE

Pildoras dosificadas, 40,05.—
De seis a diez por dia, entre las
comidas.— Ampollas dosificadas
4 0,05. De una a dos inyecciones
intramusculares por dia (en los ca-

Sos urgentes).

Pildoras
Dr. Sejournet

Pildoras dosificadas, a
0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

RHOMNOL

Pildoras dosificadas, & 0,05
de 4 &4 8 por dia durante las co-
midas. Sacaruro (granulado) a
0,10 por cucharada de café.
Una cucharada de las de café du-
rante las comidas. Ampollas de
| c. c. &lo c. c. dosificadas & 0,05
de nucleinato de sosa por c. c.
para inyecciones hipodérmicas (in-
fecciones agudas).

EUMICTINE

Capsulas envueltas en gluten. Con-
tienecadauna; 0,20 de santalol, 0,05
de salol y 0,05 de hexametileno te-
tramina. De ocho & diez por dia
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL

Ampollas: Nucleinato de Estric-
nina, un miligramo; Cacodilato de
sosa, 0,05 gr. Una inyeccién diaria.
Comprimidos: Nucleinato de Es-
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi-
nato de sosa, 0,025 gramos.

2 comprimidos al dia.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA.—Apartado 205.
Depésito en las principales Farmacias de, Espafia y del Extranjero.



Sin peligro de aciiimilacio’n, accion rapida y constante

DIURENE

EXTRACTO TOTAL DE
ADONIS VERNALIS
GAfiDIOPA'IAS :ARTE 10-ESCLEROSIS
NEFRITIS Y CIRROSIS
EDEMAS Y
Asors

PILDORAS 4 a 12 pildoras al dia

Laboratorios CARTERET-PA RIb
PAHA LITBRATUPAV MUBFtTRASI

o . F3(_A N S S I M X A S
Provanza, 136 i BARCELONA, L. O.
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SE ODEA BADIOALMBHTB CON EL

VINO URANADO
PESQUI

QDB ELIMINA EL AZUOAB DEL OBOANISMO

I SAZON DE UN QBAHO POS DIA, FOETI*

710A, OALMA LA SED, EVITA T OUBA LAB
COMPLICACIONES DIABETICAS

Ei maa eflOABT AoreditAdounklidiftbétloo,
Hia da Tctntloiiioo afios ds dzltos mnndlalss.

Ds «sataaa tsdaa las basaat farisaslai y drsgHSrlat,
musstris yrollstoi Ales ssRorst mMUss.

OTBO5PBEPABADOS DEL DOCTOS PESQUI

SIMIL AZUCAR PESQUI Faia asa da los
dlabaUooB.

DELOADOSE PESQUI Mn; sfioaiooolrala
OBESIDAD y complslamenteiaofensITO.

ALCOHOL DE MENTA PESQUI Ankiadp-
tloo. DiseatITO. Para tocador, etoi

Liboritorlo Pesqul: Siii Sibistl.
Aliiidi, 17,1 HirVN (Qdipiicdii).

KECONSIrrWENTE KAPIDQ

SERRA

AP«ri«lecca lo»dtbilc»i ftcoria
convalcccacUa | Aclara la menici
Dcvocive el baca kamor.

BALNEARIO DE TRILLO

Cinco manantiales da distinta mineralizaclon.
Eaoroluloais, estado linfatico, reumatlamo, herpes,
avarloala, enfermedades de la mujer,
esterilidad, nearaetenla, ocrea, h'ieterlemo.
Deliciosa estacién de verano.—Gran parque
y mente para hacer helioterapia.
Olima de montafia, 780 metros.

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

VACANTES

e (lesea en el pueblo de Almacellas (proTincis de Lé
lida), y para la Sociedad Ateneo Obrero, compuesta de 480
eocioe, médico que lleve varios afioa de practica, de media-
na edad, con preferencia casado y del Cuerpo de Inspecto-
res municipales de Sanidad, que sea estable; con sueldo mi
nimo de 8.000 pesetas anuales, pagaderas por trimestres
vencidos, respondiendo una comision de la referida entidad
del pago de sus haberes. Se admitiran solicitudes con refe-
rencias dirigidas al presidente D. José Novell Golobardes,
basta el 15 de Mar”o préximo.

Datos.—Pueblo bien situado, con 2,820 habitantes, esta
cion de ferrocarril, crusandoie la carretera de Lérida & Hues-
ca, con servicio de automoviles, situado a 21 kilometros de
la capital, dotado de instalaciones de agua potable, red de
cloacas, lus eléctrica, teléfono, telégrafo, etc., etc., y con pro-
yectos de grandes reformas.

—Hontoria de Cerrato, partido de Baltanas (Falencia),
por renuncia, con la dotacién anual de 1.260 pesetas, mas
126 por inspeccion. Se podran contratar las igualas con los
vecinos pudientes. Solicitudes en treinta dias. (B. O, del 23
de Febrero,)

Datos.—400 habitantes, & 18 kilémetros de la cabeza dei
partido, & 17 de la capital y 4 6 de la estaciéon de Venta de
Bafios.

—Ayoela de Valdavia, partido de SaldaCa (Falencia), por
renuncia, con la dotacién de 1.260 pesetas, maa el 10 por 100
por inspeocion. Por igualas pagaran 280 fanegas de trigo
aproximadamente. Hay dos agregados. Solicitades hasta el
12 de Marzo.

Datos.— 307 habitantes, & 13 kilémetros de la cabeza del
partido, &4 66 de la capital y & 27 de la estacién de Herrera.

—Balsa de Véa, partido de Casas Ibéafiez (Albacete), por
rennncia del que la desempefiaba, dotada con ei sueldo anual
de 1,600 pesetas, gratificacion del 10 por 100 sobre en eneldo
y el ignalatorio de los vecinos, que asciende & 4.000 pesetas.
Solicitudes en treinta dias. (B. O del 18 de Febrero.)

Ddfos.—1.386 habitantes, & 27 kildmetros de la cabeza
del partido y & 90 de la capital.

—Yicalvaro, partido de Alcala de Henares (Madrid), de
reciente creacién, dotada con el haber anual de 2.600 pese-
tas, y el 10 por 100 de subvenciéon como inspector de Sani-
dad, con destino al barrio de Moratélaz de este térmico, con
residencia obligada en el referido barrio. Las solicitudes con
sus comprobantes y certificaciones de méritos deben pre-
sentarse en la Secretaria del Ayuntamiento, en el plazo de
quince dias, & partir de la publicacién de este anuncio. (B. O.
del 18 de Febrero.) .

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 6.361 habitantes, a
26 kilometros de la cabeza del partido y & 6 de la capital.
Hay estacion.

—Pedralba de la Praderia, partido de Puebla de Sans-
bria (Zamora), con el sueldo de 1.207 pesetas anuales, mas
el 10 por 100 por la inspeccléa municipal de Sanidad, paga
das por trimestres vencidos del presupuesto municipal, con
la obligacion de visitar 20 familias pobres que figuran en !s
Beneficencia municipal. El plazo para la admisién de solici
tildes sera de treiota dias, contados desde el siguiente en
gne aparezca inserto el presente en el Boletin Oficial (18
de Febrero).

Datos.— 1,273 habitantes, & 7 kilémetros de la cabeza del
partido, & 116 de la capital y 4 86 de la estacion de Bena-
vente.

(Continta en la pag. XXVIII.)
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Gota, Calculos
Reumatismos

S6 COMBATEN con EXITO por medio de las
rSALES DE LITfNA EFERVECENTES

LE PERDRIEL

(Carbonato, 8anzoata, Sallcilato,Cltrato, GlicEralosfato, Bromhidralo)

Sujierior & todas los demas disolventes del
acido Udrico, por su acciéon curativa, aun
sobre la diatesis artritica.

El acido carbénico NACIENTE que de
él se desprende, al combinarse molecular-
mente con la Idtina, asegura su eficacia.

ESPECIFICAB el Nombre " LE
PERDRIEL” para evitar su sus-
titucion por similares inefi-
caces, impuros 6 mal dosificados.

LE PERDRIEL, 11, Rué Milton. PARIS

Y EN TODAS LAS FARMACIAS

COALTAR SAPONINE
LE BEUF

Antiséptico, Cicatrizante.’
Ni toxico Ni caustico.

Este producto goza de una eficacia muy
grande en lo.s casos de Heridas, Antrax,
Eczemas, Ulceras, Otitis infecciosas,

Leucorreas, etc....

Desconfiar Ue (as imitaciones que su éxito

ha hecho nacer

EN TODAS LAS FARMACIAS

le PERDRIEL - PARIS

11, Rué Milton (9"

Mnifir— rali tm pul» ,aha* da
bémuto y «M aM , aawpulnin
nania piayaaaida y de paoa a isa-
Qadad ibanbitai C<iadvaca afiea»
mMata toa aniaraiadada»

Aparato Digestivo

y aatolerada paifciclwriita aea eca™
enicra la adad. MaparaMalo y aa*
lado dal 4» le aaa.

Aéubot: Una cufbwadi da toa
de calé, loeiatode cae ee paco de
efua. deapeéi de cada coeiida; pa.
diendo uaetse impuocneota cata do-
ailacada 2 o 3 boraa. AMoa; La mi-
lad o la tcfcon parta aafae la adad.

Do vonto acai todos pottoo
mXaJizZW UUXTBA t mMBMZ

Laboratorios N. MIRET
DlpatactS», tO4. Aaircalana

IIO11OS [lifis NIIOI

mVA.L ESIT O X .A.

LUTOBIILGim NI

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

El mejor desinfectante intestinal.

SBEBB ;IEMOPBIfTIGB

Suero frescode caballo.
En cajas de loampollas de lo c. c.

Para combatir anemias, cohibir
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mijar tratamiinti protiinotirapici.

Se preparan todos los sueros,
vacunas y opoterapicos,
sancionados por la practica.



'KELATOX

(gotas ¢ inyectable.)
Férmula de eleccion para administrar el Benzoato de Benzilo.

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

Solicitense muestras y literatura al

LABORATORIO

AEEENeENccENENcccNNNNcNo Mo MEE ol**+ 4+ kxkkk ks NUINNND

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

UROSOLVINA

antidrico y antiséptico vésico
renal;

LACTOFITINA

tonico reconstituyente infantil;

TABLETAS AMIKATZ

Hiperclorhidria, gastralgias.
Preparados per el

LABORATORIO IBERO

Tolosa (CS-ixlipixzooA).

IBERO, TOLOSA (Guipazcoa)

**********************************************

Los Sres. Médicos no se ol-
vidan de consignar en sus for-
mulas que desean

INYECTABLES
DEL LABORATORIO [BERO

(Véanse en la coleccion de E1 Siglo

MEDICO facsimiles de recetas de los

Ores. Sanchis«Baniis, Saina de Aja, Ca-

rrasco Cadenas y Pefia Galarza, de Ma-

drid; Blas Sierra, de Valladolid; Pena
Pérez, de Santiago; Hervada, de Co-

rufta.)
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ba aoppespondeneia y la pnbHsided de esta seeel6o debera dirigirse son advertencia ex-

presa de sa destino TERTULIA MEDICA, & D.

La herradura de oro.

En 1650, onando la gnerra civil enIn
glaterra entre loe partidarios de Crom-
mell y loe del rey Carlos Estuardo 11,
vivia en loa arrabales de l,ondrea un
honrado herrero, llamado David ¢ram-
mer, que tenia por vecino 4 Tomas Eras-
ser, platero, hombre codicioso y egoista,

Una mafana, David Krammer fué al
taller de su vecino.

ITengo que construir una vajilla,
Mis dependientes se han marchado con
los partidarios de Cromwell y ahora no

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda clase no logran alcanzar
é nuestro preparado original

UMTBIRANA STHAIIG

sé como arreglarmelas para laminar este
lingote. ¢Podriais hacerlo vos?

—Con mucho guato. Pero el caso es
~ue esto parece oro y yo s6lo s6 traba-

r el hierro y el acero—respondié el
Errero al ver el color amarillento del

metal.

—No importaria aunque asi fuera. De
todos modos, eso no es sino una alea
eion de hierro y cobre.

Trabajando en ella se hallaba David,
-duando se oy6 en la calle el paso des-
igual de un caballo que habla perdido
una herradura, el cual se detuvo delan-
te de su tienda. EIl jinete, medio ocul-
tando el rostro con Ja capa, pregunté si
le podrian poner en seguida & su eaba

lio la herradura que le faltaba.

—Da la casualidad de que he acaba-
do el hierro, Sélo tengo este metal que

~no es mio.
—Escuchad, buen hombre—continué
&l caballero—. Soy uno de los partida-
ios del rey. Antes de mediodia he de

Iennlrme con mis amigos. Si no llego &
lempo, seré asesinado por los sechaces
e Cromwell.

Jarabe Bebé. ¢ Tetradinamo. ¢ Septi-

cemiol. -
7éaseanuncio, paginaxXXIVv

Al oir esto, David se dijo: —Ya que
lei metal de mi vecino es una mezcla
Ide poco valor, voy & gxiitar el suficiente
Ipara salvar & este hombre.

I Y sepuso inmediatamente &
lia herradura.

I Colocada que fué al caballo, con ayu-
da del desconocido, dijole éste:

—  tengo dinero. En pago de vues-
Itro trabajo, os ofrezco esta hebilla de
Imi cinturén. Tomadla. El rubi que la
madorna bien vale lo que aquél.

a fraguar

«José 0. Sleilia, Apartado 121, M®drid.

Cuando Tomas Brasser fué & buscar
las plnnchsB de metal, David Krammer
le cont6 todo lo sucedido, afiadiendo:

—Yo os pagaré el valor del metal que
he empleado en la herradura, y los dos

v N, 0
IVBlatOX: OBdante atoxico.

podremos estar contentos de haber sal-
vado un partidario del rey.

Pero el platero se puso & gritar:

—iQué habéis hecho, desgraciado; si
este metal es oro puro! Vuestra ligere-
za me representa una pérdida enorme!

Sorprendido David de lo que ola, mur-
muro;

—No s6 lo que puede valer este oro.
Pero no quiero perjudicaros. Si creéis
gue con mi fraguay demas enseres se
08 puede pagar, tomadlo todo y quedad
con Dios.

Y cogiendo un palo y un hatillo de
ropa, sali6 de au casa en busca de tra-
bajo. Tomas Brasser, sin remordimiento
de conciencia, se qued6 con todo lo de
su honrado vecino.

Un afio después, Carlos Il fué pro-
clamado rey legitimo de Inglaterra. To-
mas Bjrasser, por medio de influencias.

logr6 ser nombrado platero de S. M,,
Ilegando 4 ser uno dellibs MomMres mas
ricos de Londres, obteniendo también
para su hijo Diek el nombramiento de
paje de honor del rey.

tln dia que Dick se present6 en pala-
cio, luciendo en el cinturén la hebilla

gue perteneci6 al herrero, el rey le pre-
gontd de donde la habid sacado, ¢on-

tandole entonces el paje lo gne habia
ocurrido entre su padre y David Kram-
mer.

—iGran Dios!—exclam6 el rey—. Asi,
pues, yo soy la cansa, de la ruina de
aquel honradisimo artesano.

Y en seguida ordendé que se le bus-
case por todo Londres. A los dos dias
compareci6 en palacio, acompafiado de
un oficial.

iCudl no seria el estupor de David, al

Véase en pag. XX, nuevo producto
lacteo B E R |

reconoceren el rey al jinete que tiempo
atras fué objeto de su infortunio]
—iBa posible! {Vos sois, sefior.,.!
—S!, soy el mismo; sé toda vuestra
historia, y en pago de vuestra honra-
dez, os concedo una pensién y un tltu-

lo de nobleza, cnyo escudo sera una
herradura de oro.

Indignado el rey por la codiciay ra-
pacidad de Toméas Brasser, por haber
engafado & David en la calidad del me-
tal y por haberle sumido en la miseria

con todos sus enseres, que
vallan mucho mas que la herradura, le

quité el privilegio que le habla oouce »
~do y le oblig6 & pagar una fuerte in
demnizacion & au victima.

(Actividad!)

Al ronco son de parches destempla

gne en el alma fatidico resuena

avanza el martir, con la faz serena,

por entre espesas filas de soldados.
Llega al cadalso, gira sosegados,

los QICS, por la plaza de armas llena,

y no le da su aciaga suerte pena,

Bino los sacros fueros manoiilados.
Altivo Mclama, oyendo al pregonero,

que el traidor es el rey, no él, que leal

y rueda su cabeza al golpe fiero
iMaldicion sobre el déspota, qug hiere,

del justicia en la testa venerada

tu dulce libertad, mi patria amada!

Nicasio Mabiscal.

Ateca, Agosto de 1884.

n j .« . y
dsool u35tp§ Una inyeccion
my BO ) Im hipoddérmica diaria.

Tuberculosis pulmonar y quirtrgicas
ganglios, fistulas, décimas rebeldes,
Imfatismo, escroiulismo infantil.

Aréodota ca la postguerra

La Catedral de Colonia es muy visi-
tada por los ingleses qoe ocupan la re-
gion. Hace algunos dias uno de eatos
visitoutes, un oficial, se mostraba intri-
pésimo por el ratbn de oro gne se
p U a empotrado en un pilar. El guardian
aqmp llamé le conto el origen. Un afio
ib Catedral fué invadida por loa ratones,
iodos los medios empleados para dea-
truuloa fracasaron. Cierto dia un visi-
tante, recordando alguna leyenda, pro-
pueo traer un ratén de oro. asegurando
gue baria huir & los otros. La ofertafué
aceptada y el efecto inmediato. Desde



gne ee introdujo el ratén de oro en la
Catedral deaaparecieron como por en-
canto todos los roedores, y no se volvié
a ver uno.

El olicial inglés sonreia.

—¢ Y oreéis esta historia en el paiei'—
pregonto.

—iOh, seforl Si oreyésemos en ella
hace mucho tiempo que hubiéramos fa-
bricado un inglés de oro.

Eli PELIO Y UfA BfipBR

De la ediciéon espafiola del popular
periédico Berliner Tageblait (hoja dia-
ria), tomamos las siguientes ingeniosas
frasee:

Entre las frases hechas, empleadas
més corrientemente en el lenguaje
usual, figorau el peloy la barba en gran
numero de ellas.

Cuando nna persona falta & otra al
respeto y a la coneideracion, se dice gne
«se le sabe & las barbas»; para indicar
que debemos temer que nos ocurran loa
contratiempos que afigen & otros, se
emplea aquello de «cuando Jas barbas

Catcinhemol Alcuberro.

Podsroso antianémico.
Alcalda, @@. — AAadrid

de tu vecino veas pelar, echa las tayas a
remojar»; al que (Uecurre poco y no tra-
baja iotelectualmente, se le angura gne
«no se quedara calvo»; como si la inteli-
gencia residieee en la cabellera, se dice
para indicar el talento de nua persona,
gue «no tiene un pelo de tonto»; con la
Irase «conserva el pelo de la dehesa», se
indica gne un campesino oo ha perdido
la rusticidad; el jugador desgraciado,
para lamentarse de su mala suerte, ex-
clama: «jestoy perdiendo el pelo!»; di-
ciendo «estoy al pelo», se indica satis-
faccién y expresamos que ea convenien-
te tomar lo que nos den, aunque sea
poco, diciendo; «del lobo un pelo».

En Francia, ein duda porque afeitarse
ea siempre molesto, se dice para expre-
sar el faetido: «jla barbal»

Se indica virilidad ¢ respetabilidad
con aquello de: «tiene pelos en la cara»
y ee da idea del probado valor de un
mdividno al calificarle de «<hombre de
peto en pechon».

“MALTOPOL

Extractodemalta en polvo; contiene dias
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid

Indica la mujer que desprecia & un
hombre diciendo: «<no me peino para él>
y se da idea del propésito de defender
a una persona con la frase; «<no permi-
tiré que se toque ni & un pelo de sn
cabezayr.

«Tomar el pelo» & alguien ea hacer
burla de su persona, menospreciarla 6
ponerla en ridicnlo, y recnerdo que en
aquella época en gne estavieron de mo-
da los colmos preguntaba un joven a
otro al terminar la representacion de
«Sansén y Dalila» de Saint-Saens: ¢por
qué se hizo célebre Dalila?; & lo que
se contestaba diciendo: «porque fué la

fmera mujer que tomoé el pelo & un

bre».

NSbtulia MSDIOa
iNo cabe duda de que podria estar
ufana de la cantidad de sus imitadoras!
¢Por qué los aditamientos pilosos del
rostro y de la cabeza se han utilizado
tanto para hacer frases?

S. DK T.

BLIGIUION oy G VAL S

Ttlaiiicil ibiiliu. Stduti dil tliKai Benleii.

—A~"DA, precioso, di & tu papa que
estoy aqui.
"ifo puedo. ¢(No ve ust»d que estoy
estudiando?
—¢Y para qué estudias, monlu?
—Para que no me pegue papa.

EN EL LAaO NEMI

A propuesta del senador Baccielli,
presidente de la Cumisién extraordina-
ria para la provincia de Roma, el pre-
sidente Massolini ha dispuesto que se
emprendan los trabajos necesarios para
designar el lago Nemi, en cuyo fondo
reposan desde hace dos mil afios, & ¢5
metroB de profundidad, dos galeras de
recreo, que pertenecieron a (Jallgula.

Recientemente y al dar cuenta del
proyecto presentado por el mencionado
senador. Le Courrier de Saéne el Loire
publicé una informacién interesante so-
bre el lago Nemi, que se halla cerca de
Albano, & 25 kilometros de Roma. Di
cho diario dice gne este lago; crater apa-
gado en el fondo de nn valle y alimen-
tado por lae aguas de las colinas circun-

CA.TA.UE.OS. TOS

JARABE MADA-RIAGA.
bensocindamico.

dantes, lugar de maravillosa belleza, al
gne la leyenda di6 el nombre de «<Espejo
de Venus», ha sido ya explorado eu di-
versas ocasiones, aunque sélo ee utili-
zaron elementos primitivos, en busca
de los tesoros que guarda.
Esta probado que en tiempo de Cali-
se hundieron en él dos de las ga-
Si imperiales, nna de 16 metros de
largo por 16 de ancho, y otra de 40 por
18. Los objetos que en el trascurso de
los siglos se han podido sacar, como
anillos cincelados, anforas, una cabeza
de leén fundida en nnasola pieza y pro-
vista de un anillo, monedas con la ins-
cripcion «C. CoesBiis Ang. Uermaniciv,
nombre de Calignla, etc,, hacen presn-
mir gne ee trata de un tesoro de ruara
vUIoBo estilo é inapreciable riqueza.
Tales tesoros han tentado & muchos
arquedlogos é ingenieros. Hay noticia
de que en el siglo xv el arzobispo Al-
berti realiz6 esfuerzos inauditos para
recuperar los tesoros gne guarda el lago.
Muchos pescadores de perlas, atraidos
por la fama, realizaron repetidas expio

raciones que no pudieron continnar por
la extraordinaria frialdad de los aguas;
pero pudieron sacar tan interesantes ob-
jetos, que, hace siglo y medio, uninge-
niero italiano hizo minuciosos sondeos
en el lago, estableciendo la posicién
exacta de las galeras samergidas.

En 1895, el profesor Borgbi utiliz6 a

los buzos, quienes lograron extraer Va-
rias anclas, piezas de bronce y maderas
ricamente talladas; pero no pudieron
penetrar en las galeras por la enorme
cantidad de arena y fango que invadia
las camaras imperiales, donde se en-
cuentran, tin duda posible, los tesoros
que haran nn dia la deliciay la admi-
racion de loa arquedlogos.

Hace veinte ~os, un sabio italiano
propuso la idea de desecar el lago, lle-
vando sus aguas hacia el valle de Aric-
oia, utilizando paraello un antiguo acue-
ducto romano probablemente construi-
do con este mismo fin. Una vez en seco
el lago, eetiiuaba relativamente facil sa
car lae galeras del fondo donde estan
enfangadas, para trasportarlas con apa-
ratos adeonados & otro lugar donde pu-
dieran ser exploradas detenidamente.

Este es el plan actnal y el mas racio-
nal, el menos costoso y el que puedo
y debe dar el resultado apetecido, sin

Productos de régimen,
Los mejores y mas garantizados son;

meMATURA” 0 "VI<aOR”

del Dr. Falp.—Venta en farmacias.

dafio para las famosas galeras, uno de
cuyos puentes, entrevisto por los buzos
entre los guacos y hierbas acuaticas,
esta recubiefto de mosaico de ofito ver
de, de inorustaoioDes calcareas blancas,
de poérfido rojo, los tres coloree de la
bandera italiana.

EN EL AMOR ilegal existen tres
clases de apelativos para designar & loe
mujeres. Cuando se las quiere degradar
4 la mas infima categoria, se lae deno-
mina «queridas». Sabiendo unos cuan-
tos peldafios méas en la escala de las
consideraciones, se las llama «amantes».
Si se las quiere elevar al mas alto grado
de distincion personal, entoncea se dice
que son «amigas intimas».

Alberto Camba.

ANTIPHLOGISTINE

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

Un decreto que protege los cabellos.

El gobernador de una provincia ohi-
na ha dado un decreto por el cual se
castiga severamente atodas las mujeres,
sin distincién de edad ni clase, gne lle-
guen a cortarse el cabello; el decreto de
referencia dice lo siguiente:

Decreto gne a partir de la fecha de la
pnbUoacién de este edicto, queda termi-
nantemente prohibido a todas los muje-
res el cortarse los cabellos.

Las desvergonzadas (jnada menos!)
gue contraviniesen esta orden seran cod-
sideradas como mujeres sin pudor y sin
dignidad.

En este caso, el padre, hermano 6 ma-
rido de Ib delincuente, lo mismo que
ésta, seran castigados para que sirva de
ejemplo.

Las mujeres que tengan los cabellos
largos no se loa podréan cortar.

SIGUK A LA PAGINA XXVI
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PITUITRIN A

P..D.&Co

El extracto del I6bulo posterior de la hipofisis,

normalizado fisiolégicamente e introducido en la

practica por Parke,

La palabra “ Pituitrina” designa
la soluciéon del principio activo del
lI6bulo posterior de la hipoéfisis,
preparada por Parke, Davis & Co.

La actividad de cada lote de
Pituitrina estd comprobada defini-
tivamente. Por lo tanto, los médi-
cos pueden tener toda confianza
en que esta preparacion posee,
en su totalidad, las propiedades
terapéuticas del I6bulo posterior de
la hipofisis.

Parke, Davis & Co.,
Londres.

Davis & Co. en 190 8.

La Pituitrina es de sumo valor en
casos de shock o colapso, en la inercia
uterina durante el segundo periodo
del parto, en la iscuria post-opera-
toria o puerperal o distensién intes-
tinal, en la hemoptisis, taquicardia,
enuresis, etc.

Literatura sobre el empleo de la
Pituitrina se enviara a los sefiores
médicos que lo soliciten.

tm Pituilrin. m «ipeode ea uapolUide 0.5c.e, g | c.e.
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¢Esta autorizada lo irradiacion uostoporatorlfl
on el carclaomn mamario?

POR LOS

Ores.J. y S. RATERA

El intei-és que esta cuestion ha adquirido en estos
altimos afos estriba en el hecho de que, sc”™n se ha
visto por las estadisticas hechas en diversas Glinieas,
no sélo no es indiferente, sino de la mas alta impor-
tancia la técnica que debe emplearse, si se quiere ob-
tener de ella el maximum de beneficios en favor de
las enfermas, pues se ha visto que empleando*las téc-
nicas que aprioH parece que debian ser las mas fa-
vorables, por hacer uso en ellas de grandes cantida-
des de radiaciones, los resultados han sido mucho méas
desfavorables que con otras técnicas, mucho mas an-
tiguas, en las que las cantidades eran infinitamente
menores, pero renovadas de tiempo en tiempo y esto
hecho durante un determinado espacio de tiempo,
mas 6 menos largo, pero en todos los casos de consi-
derable duracién, después de la intervencién quirtdr-
gica.

Por lo tanto, no ha de extrafiar que sea esta una
cuestion que se halla & la orden del dia, acerca de la
cual se han publicado ya muchos y muy meditados
trabajos, siendo nuestraintenciéon exponer en este ar-

ticulo la opinién predominante en Alemania, tal como
ha sido expuesta por el Dr. Holfelder en el Congreso
Roentgen Aleman, en Berlin, el 13 de Abril de 1926.

Segun este autor, es todavia demasiado pronto
para lograr una inequivoca posicién en la cuestion
del valor de la irradiacién profilactica postoperatoria
del cancer de la mama. Pero por otra parte, debe te-
nerse también en cuenta que el empleo préactico de la
medicina interna obtiene utilidad de las nuevas ex-
periencias de la ciencia, y s6lo desde estos despuntes
de vista parece justificado proponer cuando y cémo
debemos emplear la eirradiacién profilactica postope-
ratoria del cancer del seno.

Aun cuando hoy por hoy la estadistica no nos da
hasta ahora datos seguros que nos permitan seguir
un camino rectilineo, el cual probablemente no se
conseguira hasta dentro de muchos afios, provisional-
mente s6lo podemos entresacar de ella dos hechos se-
guros:

~1." La operaidién quirudrgica sola da, con el proce-
dimiento mas radical posible, resultados curativos
dipios de mencién. Pero este procedimiento no per-
mite ir mas alla de un cierto grado en las probabili-
dades dé curacién, siendo sus resultados completa-
mente satisfactorios s6lo en el estadio | de la clasifi-
caciéon de Steinthal (como se sabe, Steinthal divide en

tres estadios los carcinomas mamarios. En el 1." el



tumor se halla limitado & la glandula, sin adherencias
a la piel y al pectoral y sin ganglios palpables; en el
2° incluye los casos que crecen rapidamente, en los
cuales la piel es adherente y hay ganglios palpables,
y en el 3* quedan incluidos los tumores con adheren-
cias a la piel y al pectoral y con ganglios axilares y
supraclaviculares).

2.° Cuando en unién con la operaciéon tiene lugar
una irradiacion profilactica, parecen los resultados
tanto mas muios cuanto mas fuerte es laaccion Roent-
gen ejercida.

Estos {los hechos, comprobados de un modo inilu-
dable en muchos sitios, dan lugar & diferentes pre-
guntas, que conviene discutir sucesivamente.

1/~ r;En qué consisten los resultados operatorios
poco satisfactoriosV (Se pueden mejorar estos resulta-
dos por ulteriores medidas operatorias U otros mé-
todosV

Como se sabe, los resultados obtenidos en la ope-
racion del cancer de la mama han sido llevados a su
mas alto limite por los trabajos de Heidenhain. Des-
pués que este autor estudié detalladamente la topo-
gréafica extensiéon del cancer dela mama, hizo ver ésto
la necesidad de hacer en todos los casos la operacion
avanzando lo mas ampliamente' posible en terreno
sano y extirpando todo lo alcanzable del territorio
ganglionar linfatico regional. Pero también los otros
territorios ganglionares, especialmente los ganglios
de la fosa supracla\"ieular y aquellos que acompafian
la arteria mamaria interna, pueden albergar ya pre-
cozmente en una gran parte de los casos células can-
cerosas, desan'ollandose de un modo especialmente
frecuente el altimo territorio ganglionar enfermo
cuando el tumor primario se ha desarrollado en uno
de los cuadrantes internos de la mama, avanzando
desde aqui, por via linfatica, al mediastinoy al pul-
mon.

Precisamente estos casos son los ejue oponen al
procedimiento quirdrgico siempre un cierto limite,
pues la extirpaciéon de estos ganglios supone una in-
tervencién operatoria tan grave, a4 causa de su situa-
cion profunda detras de las costillas en el borde del
esternén, qué por lo general hay que renunciar aella,
ocurriendo lo mismo con el vaciamiento de la fosasu-
praclavicular, el cual, tanto por su dificultad como
por la ampliacién de la herida operatoria, sélo se rea-
liza en casos excepcionales.

La importancia de una intervencién operatoria lo
mas escrupulosa posible, ha sido puesta de manifiesto
por Weinert (de Magdeburgo), el cual ha hecho delga-
dos cortas frontales de preparados operatorios que
fueron indurados en formaiina, deshidratailos en to-
luol y, por altimo, puestos en paraflna liquida. Del
estudio de ralos interesantes preparados se deduce
(Jue & nosotros se nos escupa facilmente los hilos y

nodulillos cancerosos & una contemplacién macroscé-.

pica dcl tejido vivo, de maneiu que nuncu se puede
juzgar en la operaciéon dénde existen tales hilos can-
cerosos, y & causa de la clase tan terriblemente ma-
ligna de la propagacién del cancer del seno, debe de

realizarse la operacién tan radicalmente como sea
posible.

Pero aun la operacién mas radical posible no pue-
de ofz'ecer ninguna garantia en sentido puramente
anatonlopatolégico. Partiendo de estos funilamentos
es necesario reforzar la intervencién operatoria por
otros medios, los cuales prolonguen, en lo posible, los
resultados de la operacion, desempefiando entre ellos
la roentgenterapia el primer lugar. Nosotros sabemos
que una recidiva puede hacéraela desaparecer fre-
cuentemente por una irradiacion directa, enérgica y
cuidadosamente dirigida, siendo los resultados de la
roentgenterapia tanto mas seguros cuanto mas peque-
flas son estas recidivas y cuanto mas pequefio es, por
consiguiente, el cono de rayos que debe ser emplea-
do, el cual debe atacar la recidiva con dosis lo mayor
posible. Pero, desgraciadamente, este buen resultado
de la roentgenterapia frente & pequefias recidivas lo-
cales y metéastasis regionales ganglionares es tanto
mas inseguro cuanto mas grandes y numerosas son
éstas y mas extenso es el territorio enfermo.

Partiendo de estos fundamentos parece ldgico
pensar en evitar la aparicién de estas recidivas por
un oportuno tratamiento, mejor que combatirlas una
vez que han aparecido. Pero aun cuando en este sen-
tido ha prestado grandes servicios el tratamiento
Roentgen, también ha causado dafios de un modo sen-
sible y hasta ha acelerado la aparicién de las reci-
divas.

2.° Nosotros llegamos, por consiguiente, &4 la se-
gunda cuestiéon; (Por qué perjudica el tratamiento
Roentgen en determinadas circunstancias?

No hay duda ninguna de que la accién de los ra-
yos sobre las células cancerosas es una accion lesio-
nante directamente local. Existen observaciones ais-
ladas muy numerosas sobre curaciones de canceres
después de acciéon directa de los rayos dados & altas
dosis, no habiendo hasta aliora en la literatura nin-
gun caso de cancer al cual se le hubiese hecho des-
aparecer por irradiacion indirecta con dosis débiles,
protegiendo al tumor de la accién de los rayos.

Pero si por un lado debemos aceptar como indis-
cutible la accién directa de la irradiacién, por otro
parece imposible destruir uniformemente todas las cé-
lulas de un tejido canceroso con la llamada «dosis
carcinoma». Si un cancer, sin embargo, llega & la cu-
racion bajo la accién de ila irradiacién directa, rato
puede explicarse por el hecho de que la mayor parte
de las células cancerosas es destruida por la lesién ra-
diante directa, siendo destruidas las restantes célu-
las, probablemente suficientemente lesionadas, perlas
fuerzas defensivas del cuei’po, que se conser\-an toda-
via lo suficientemente intensas para ello. Pero si estas
fuerzas defensivas no son todo lo intensas que debie-
ran ser para destruir estas células cancerosas soélo
transitoriamente lesionadas, entonces la rocnlgimte-
rapia mas intensiva no puede obtener ninguna curar
cion clel cancer.

Pero para la irrudiadén profilactica se nos presen-
tan dificultades mucho mas dificiles. Nosotros sabe-
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‘Opoterapia OVarica

POR LAS HORMONAS DISOCIADAS DEL CUERPO AMARILLO

APMINISTRACION POR VIA GASTRICA Y PARENTERAL

AdOMENSINA ‘G’

Sustancia lipamfnica de propiedades emena-
gogas y congestivas segregadas por el
cuerpo amarillo joven,

Amenorrea funcional. Infantilismo geni-

tal. Fendmenos de carencia consecutivos

a la castracion. Trastornos de la meno-
pausia.

Fraseo de orlaen de 20 comprimidos.
Oala de origen de 5ampollas.

DOSIS
3 tomas diarias de i 4 3 comprimidos, 6 admi-
nistrar diariamente por via intramuscular i a
4 c. c. En casos de amenorrea rebelde precisa
restablecer un tratamiento combinado durante
I & 2 meses.

51STOMENSINA “Gle’

Hormona lipoidica de accién inhibidora y
descongestiva segregada por el cuerpo
amarillo en madurez.

Menstruaciones profusas y prolongadas.

Hemorragias de la pubertad y menopau-

sia. Dismenorrea funcional. Menorragias
sin etiologia organica.

Fraseo de origen de «0 comprimidos.
eala de . rigen de 5 empollas.

DOSIS

I & 2 comprimidos 3 veces al dia, 6 inyectar

diariamente porvia intramuscular i 42c c. En

los casos de menstruacion abundante adminis-

trense dosis intensivas durante 2 & 3 dias, em

pezando el tratamiento combinado algunos dias
antes de la época prevista.

Algunas publicaciones clinicas.

Prof, Dr. Seitz y H. Wintz, Eriangen;

tUeber die Beziehungen des Corpus luteura zur Meos-
truationi.

(Monauschrift f. Geburtshilfe and Gynftcologie Bd 40
Hit1,1919.) A
Dr. M. Stickel, Berlin:
«Zur Behandlung ovarieller Blutungeos.
(Archiv fUr Gynftcslogie, Bd 117, 192a,)
~r, L. Ponliol, Paris:

«Opoterapie des troubles menstruels>.
(Paris Médical n.° 45, 1922.)

Izquierdo Herndndez, Madrid:

forma de opoterapia OTarica».

E)Socjedad Ginecolégica Espaflola, sesion ipNoviem-
rei923)

MUESTRAS Y

CIBA SOCIEDAD ANONIMA

VIA Layetana. 41.

BARCELONA

Dr. L. Schil, Paris:

*Au sujet de Padministration par voie hipodermiqgde
des extraits d ovaires dissociés». (Progris Médical nu
mero 41, 1924.)

Prof. Dr. H. Wintz, Eriangen:

«Experimentelle Untereucbungen zurinneren Sekretion
von Corpus lutenm und Placentas.

(Deniche Medizinische Wochenschrift, a.* 3, 1924.)

Dr. Torre Blanco, Madrid:

«Algunas consideraciones sobre el empleo de la onote-
rapia ovarica».

(Gaceta Médica Asturiana, Abril 1975.))
Prof. Dr. St. E. Faust, B&le:

«Uber Weibliche Sexualhonnone».
(Schweiz Medizin, Wochenschrift, n.o 25, 1925.)
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EL SIGLO MEDICO

Imos que después de la operacién del cancer de la
mama puede presentarse una recidiva, no sé6lo poco
Itiempo después de ella, sino también muchos afios
idespués, pudiendo explicarnos esto por el hecho de

ANjque la recidiva precoz es producidapor células cance-

rosas completamente activas que han quedado en los
tejidos, mientras que la recidiva tardia se origina de
células cancerosas las cuales durante afios pueden
dormitar en los tejidos inactivos y sin cambios nutri-
tivos propios, algo asi como una simiente seca, y que
por un motivo todavia desconocido para nosotros, en-
tran un dia en crecimiento maligno. Nosotros no nos
equivocariamos mucho si compardsemos este grupo
de células cancerosas, inactivas también en su restan-
te conducta biolégica, con la conducta de las semillas,
como lo ha hecho por su parte Jungling, pareciendo
extraordinariamente importantes y decisivos los en-
sayos hechos por él.

Parece que estas células cancerosas que se hallan
en vida latente muestran una muy pequefia sensibili-
dad & los rayos y que, & causa del reposo de su cam-
bio nutritivo, no tienen la capacidad de reponerse de
una accién de loa rayos que haya tenido lugar. De
este modo, numerosas pequefias acciones de rayos
Roentgen, cuyas dosis fueran dadas de tiempo en
tiempo y fueren muy calculadas, podrian conducir
finalmente & la lesién de estas células, sin que las cé-

e lulas simas de la vecindad, que se hallasen dentro de

un estado nutritivo normal, fuesen perjudicadas. En
este sentido hablan no sélo los experimentos de Jun-
gling, sino también los resultados obtenidos en el tra-
~temiento enla clinica de Kiel, con dosis relativamente
pequefas.
. Sin embargo, nosotros podriamos emplear la eom-

.~Naracién de Jungling con las semillas secas solamen-
i~ c sobre los grupos de células que dan lugar en pri-

mera linea & la recidiva tai-dia. Al lado de esto, tene-
mos que contar bastante frecuentemente con los otros
;grupos de células, <das células cancerosas completa-

'ljienfe activasp, las cuales dan lugar a la recidiva

precoz. Segln todas las experiencias biolégicas radio-
"Tetivas, parece probable, de antemano, que se pueda

esionar & esta clase de células por dosis, de rayos lo

layor posible y dados en poco tiempo, mientras que
J. las llamadas inactivas, que se hallan en estado de
m"atencia nutritiva y que, en relaciéon a las células que
3asrodean, sélo pueden ser lesionadas con dosis mucho
Jiiis pequefias, dadas en forma de dosis aisladaa rela-
Bvamente pequefias y con intervalos grandes de tiem-
po, con lo cual es alcanzado de esta manera una len-
ta sumacion de efectos lesionantes en las células in-
Vetivaa.

Si nosotros nos esforzamos en hacer un tal trata-
Qiento roentgenterapico, resulta de ello la necesidad
le dar en total dosis Roentgen relativamente gron-
aes, debiendo preguntarnos, por otra parte, si no po-
Brian pei®udicar las grandes dosis también tejido
Bafio y todas las fuerzas defensivas del cuerpo, pre-
Vunta & la cual deberiamos contestar en general afir-
kmtivamente. De esto se deduce la ulterior cuestion.

3.° ¢Es posible limitar estos dafios & un minimo
por una clase especial de aplicacién y reparticion de
la dosis con relacién al tiempo, de maner” que bajo
ninguna circunstancia sea puesto en duda el resultado
de la irradiacion?

Dada la accién biolégica extraordinariamente in-
tensa de los rayos Roentgen y la segura sensibilidad
observada en muchos canceres de mama, parece muy
dificil una contestacién & esta pregunta, pues sera po-
sible con cada método de la accién de los rayos, hasta
con los menos psicoldgicos, obtener resultados dignos
de mencién en algunos casos, sin que, como queda
dicho, pueda dar hoy la estadistica conclusiones defi-
nitivas. Es, por consiguiente, posible que la contesta-
cién & esta cuestién no sea participada por todos por
igual.

Puesto que nosotros no creemos que los rayos pue-
den matar todas las células cancerosas por igual y
uniformemente, es aceptado hoy en general que para
la curacién de los ultimos restos de todo tejido cance-
roso, deben colaborar de modo considerable las fuer-
zas defensivas del cuerpo. Si nosotrosperjudicamos
en su accion estas fuerzas defensivas, que no cono-
cemos todavia en particular, por una intoxicacion
Roentgen general 6 por lesiéon local de los tejidos, po-
demos causarpor ello gravesperjuicios. Es seguro que
por la irradiacién profilactica con grandes campos y
grandes dosis de rayos que actian profundamente,
pueden ser explicados los malos resultados menciona-
dos por Rerthes y los que figuran en las estadisticas,
Unicay exclusivamente por el gran perjuicio causado
en el estado general del cuerpo.

En oposicién & esto, no ha tenido esta desventaja
en la misma medida la irradiacién de pequefios cam-
pos con rayos filtrados por aluminio, segdn la técnica
de Anschiitz y Hans Meyer, & causa de su deficiente
efecto profundo, y solamente por esto y por la fre-
cuente repeticién de estas dosis relativamente peque-
fas, se pueden explicar los buenos resultados de la
estadistica de Kiel.

Sin embargo, no pueden satisfacemos absoluta-
mente esta estadistica y la escuela de Kiel. Holfelder
quisiera hacer resaltar bien el hecho de que la demos-
ti-acion para el valor decidente de un método de irra-
diacién profilactica postoperatoria en el cancer del
seno so6lo puede valer como bueno cuando la cifra de
curaciéon y el tanto por ciento de supervivientes es li-
mitado esencialmente sélopor aquéllos casos que con-
ducen & metastasis, demostracién que todavia no
existe.

Por otro lado el empleo de rayos blandos, ligera-
mente filtrados, no es tan inofensivo como parece,
pues por él, las capas mas superiores de la piel expe-
rimentan una sobredpsificacion muy intensa, la cual
con el tiempo puede conducir, al repetir frecuente-
mente cada una de las irradiaciones, & graves lesio-
nes cutaneas. Se ha visto ademas, en los preparados
de Weinert, lo ramificados que se hallan en el terri-
torio de propagacién los mencionados hilos cancero-

sos, no siendo de esperar que & pesar de las numero-
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sas irradiaciones de que es objeto cada campo cutaneo,
al hacer uso de la técnica de pequefios campos, cada
sitio de la pared cutanea reciba, con el transcurso del
tiempo, cuatro dosis de eritema, como los ensayos de
Jungling han puesto de manifiesto que son necesa-
rios.

Si no se logra ésto, el método es tan poco radical
como una operacion realizada insuficientemente. Pero
si con esta técnicade pequefios campos se alcanza este
fin, es muy dificil evitar numerosos entrecruzamien-
tos con la consiguiente intensa sobredosificacién, por lo
cual, sibien la técnica de Kiel parece mejor que el em-
pleo de grandes campos, con dosis intensas de rayos,
actuando muy profundamente, no puede, sin embar-
go, ser designada como ideal.

Deberia buscarse una técnica de irradiacion que
permitiese in adiar uniformemente todo el territorio
peligroso, incluso la fosa supraclavieuiar y el hueco
axilar, con la misma dosis, defendiendo todo el resto
del cuerpo ampliamente, especialmente los 6rganos de
la cavidad toracica. Partiendo de este fundamento,
Holfelder ha indicado desde hace tres afios una técni-
ca de ttanqueo, la cual permite irradiar solamente con
grandes campos, que atacan de un modo completa-
mente tangencial la pared toracica y todo el teiTito-
rio peligroso, con grandes dosis de irradiacién dura.
Las capas profundas de la pared toréacica, incluyendo
la regién del hueco axilar y la de la fosa supraclavicu-
lar, reciben en su totalidad, al realizar la irradiacion,
exactamente la misma dosis de rayos como la piel, Los
6rganos internos de la caja toracica, los pulmones y
el corazén, se les puede hacer respetar de la irradia-
cién, menos en una pequefia zona marginal. Esta cla-
se de la reparticién local de las dosis, puede, natural-
mente, emplearse también en pequefias dosis en la
misma forma y permite, por ejemplo, en la adminis-
tritcion de medias dosis dadas a distancias cada vez
mayores, de cuatro, seis, ocho y diez semanas, que se
puedan dar seguramente cuatro a cinco dosis de erite-
ma, sin ver lesién cutanea de ninguna clase y sin per-
judicar muy sensiblemente el estado general del cuer-
po. Sélo por una tal técnica de flanqueo es posible de-
fender extensamente el resto del cuerpo, y porlo tan-
to, las fuerzas defensivas dirigidas contra el carcino-
ma. Pero naturalmente también habrd una accion
secundaria con esta técnica de irradiacién, debiendo
tener en cuenta considerablemente en cadauna de las
irradiaciones y en cada caso particular el estado ge-
neral del cuerpo, en relaciéon con el establecimiento
del término de la irradiaciéon y la dosis. En todo caso
representa esta técnica de flanqueo él modo mas con-
servador posible de las fuerzas generales del cuerpo, y
al mismo tiempo el que permite la reparticiéon local
mas uniforme de la dosis.

Al hacer esto, deberiamos excluir fundamental-
mente el mediastino de la irradiacién profilactica, pues
la irradiaciéon del mediastino conduce auna gran alte-
racién general del cuerpo. Por el contrario, deberia-
mos tener en consideraciéon que en todos los casos en
los cuales el asiento del tumor primario era en uno de

los cuadros internos de la mama, el territorio ganglio-
nar de la iilamuria interna tiene tendencia & hacerse
carcinomatoso antes que los ganglios del hueco axilar;
debiera dirigirse, por consiguiente', en estos casos, la
principal atencién & los ganglios regionales paraester-
nales y limitar en tales casos las enérgicas medidas
profilacticas & la irradiaciéon de este territorio, no per-
diendo de vista el defender del mejor modo posible el
estado general del cuerpo, y también en casos dados
excluir de la irradiacion profilactica la parte lateral
de Ja pared toréacica con la cavidad axilar. Por lo tan-
to, se ve que en cada caso debe estudiarse exactamen-
te donde amenaza el mayor peligro de la recidiva,
dirigiendo segun esto individualmente nuestra técni-
ca de irradiaciéon, pues también el empleo de la téc-
nica de irradiacién mas completa é inofensiva puede,
sin esta consideracion, perjudicar fielmente de modo
desfavorable el estado general, & causa de las nume-
rosas dosis aisladas.

Se pregunta ahora qué dosis debemos emplear en
cada casopara lesionar las células cancerosas aptas
para recidiva, sin producir gran perjuicio a las fuer-
zas defensivas, desconocidas hasta ahora para nos-
otros. En este sentido parece adecuada la hipétesis de
trabajo ideada por Jungling. Nosotros lesionaremos
del mejor modo posible las células cancerosas que se
hallan en vida latente, irradiando el territorio sospe-
choso con medias dosis de eritema & interx-alos cadn
vez mayores, de cuatro, seis, ocho y diez semgnas.

Al hacer esto, se debe observar cuidadosamente
en cada caso particular c6mo son soportadas cada una
de las sesiones de irradiaciéon, debiendo prolongar, en
algunos casos de alteracion intensa del estado general,
los intervalos entre cada una de ellas.

Todos los casos que llegan relativamente pronto a
la operacidn, los cuales histolégicamente hacen la im-
presion de no ser muy malignos, no tienen, en gene,
ral, tendencia a la recidiva precoz. Pero los restantes
casos, en los cuales, & causa de la malignidad del car-
cinoma 6 del estado avanzado del tumor, el peligro de
una recidiva precoz es grande, se irradiaran la pri-
mera vez con una dosis grande de rayos, que oscile,
segln el peligro de la recidiva, de 804 120 por 100 de
la dosis de unidad cutédnea (H E D), después de lo
cual se esperara dos meses, para concluir con el tumo
profilactico antes descrito, el cual debe ser reducido
alrededor de dos imadiaciones, & causa de la dosis de
eritema ya suministrada.

Si, por el contrario, han quedado focos cancerosos
manifiestos 6 han aparecido ya recidivas cuando los
enfermos llegan al tratamiento, entonces se reforzaran
los sencillos tumos profilacticos en los cuales, como
queda dicho, no se da nada mas que media dosis de
unidad cutadnea, exponiendo ademas los sitios enfer-
mos auna irradiacién complementaria, intensiva, con
pequefios campos, limitados exactamente al sitio en-

fermo, procedimiento (lue generalmente ha llevado & ;

estas recidivas a un retroceso completo. Al hacer esto,
el mecanismo de accién bioldégica no sediferencia del
tratamiento local de tales recidivas con agujas de ra- |
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dio encerradas en tobos de platino, empleado especial-
mente en el extranjeroigualmente con gran éxito.

Este fin tan caractenstico de realizar la mayor ac-
cidn biolégica con la dosis mas pequefia posible, se
puede alcanzar naturalmente solo cuando el radiote-
rapeuta se halla muy exactamente informado respec-

.to del hallazgo clinico y patolégico de cada caso. Por
consiguiente, no puede pensarse en un éxito sinla es-
trecha colaboracién entre cirujanos y radioterapeutas.

El t)r. Holfelderha seguido este procedimiento, ex-
puesto en sus lineas generales, en los dltimos tres

afios, estando dispuesto & continuar practicandole,
puesto que las actuales observaciones parecen comple-
tamente animantes, sin que pueda hoy decirse de un
modo absoluto que sea la técnica que proporcione ei
resultado que se desea, pero parece este camino por
ahora el Gnico & seguir, en tanto que se emplee, en
general, la irradiacién profilactica.

Los perjuicios que por un tratamiento Réentgen
no conveniente pueden originarse son muy grandes,
como lo muestran las estadisticas existentes hastaaho-
ra. Es mejor prescindir de unairradiacién profilacM-
ca postoperatoria, qve realizarla con medios insufi-
cientes.

Si se siguen estas lineas directrices parala forma-
cion de una estadisticay se dirige la atencién sobre
si los fracasos en nuestro material son producidos por
.metastasis lejanas 6 por recidivas regionales, cabe te-
ner en diez afios la demostracion decisiva respecto de
si esta hipotesis de trabajo y este camino, que perso-
nalmente es el Unico que sigue el Dr. Holfelder, con-
firma 6 no los resultados experimentales existentes

lhasta ahora y las experiencias clinicas.

Pues el procedimiento expuesto no esotro que una
mmejoria del seguido por Hans Meyer, en Kiel. Las
| experiencias recogidas personalmente por el Dr. Hol-
f feldcr no se hallan terminadas todavia, pero son tan
" alentadoras, que cree autorizado el aconsejar el méto-

do para su comprobacion.

Enero, 1927.

la andfiiada aaiactigaiia | la bladtasl! it foi paradligeDel.
POB BL PROFESOR

DR. ESTANISLAO DEL CAMPO

Catedratico de Fisiologia de la Facultad de Medicina
de Sevilla.

(Rectificando al Dr. F. Mas y Magro, de Alicante.)

El distinguido colega se lamenta en una comuni-
cacion publicada bajo este epigrafe, en el nam, 3.813,
aparecido el ultimo 8 de Enero, en EI Siglo Médico,
del olvido del profesor W. Schilling, de Berlin, al no
citar su nombre al exponer teorias mantenidas por el
Dr. Mas y Magro desde el afio 1919, y por ello recla-
ma su prioridad para las mismas. Como yo me en-
cuentro en el caso, & mi vez, de recordar que no ha
sido el Sr. Masy Magro el primero en emitir tales
conceptos, paso & recoger sus manifestaciones.

Dice el Sr. Mas y Magro: «Desde 1918, fecha en

que publicamos los primeros resultados de nuestras
investigaciones acerca de la anaflaxia no antigena,
hemos dedicado al tema de la anafilaxia parantigena
tres sucesivas monografias. En ellas hemos ampliado
y definido el concepto biolégico del complejo reaccio-
ademas hemos sefialado las conexiones intimas
llamada idiosincrasia medicamen-

nal;
del mismo con la
tosa, estudiada experimentalmente por Hildebrandt,
Fleischmann, Mainoloff, Cloetta, Abderhalden, Perei-
ra. Cabrera, Friedberger, Wolff-Eisner y otros.»

Si el autor al escribir «<y otros» no ha pensado en
mi, ha cometido un lamentable error bibliografico, y
si ha pensado por el contrario, se mostré poco patrio-
ta, pues ha dejado en el tintero un trabajo mio, muy
modesto por ser mio, pero muy espafiol, también por
pertenecerine. En la misma omisién ha incurrido el
profesor Novoa Santos, al que cita en su trabajo, como
tipo de ejemplaridad bibliografica, y yo & mivez ten-
go que dejar & salvo al profesor G6mez Ocaftay al
profesor Bellido, que en sus libros de Fisiologia hu-
mana y en la traduccién espafiola de Gley, respecti-
vamente, citan mi trabajo.

En efecto; creo que he sido el primero (después
de Bruck y de Klausner, que confirmé los estudios de
Bruck) en demostrar experimentalmente que cuerpos
perfectamente cristaloides y de férmula tan sencilla
como el Ba CI*, son capaces de producir un estado
francamente anafilactico, con toda la sintomatologia
descrita por Pfeiffer y Mita en la anafilaxia albumi-
noidea, como caracteristicos del shock determinado
por la reinyecciéon intraperiloneal del antigeno. Es-
tos hechos fueron publicados el afio 1913, en cuyo
mes de Septiembre fueron comunicados al Congreso
internacional de Fisiologia celebrado en Groninguen
(Holanda), y que en Octubre del mismo afo sirvieron
de asunto & mi Tesis del Doctorado. Ve, por consi-
guiente, elDr. Mas y Magro que cinco afios antes que
su primer trabajo, ya habia sido establecido experi-
mentalmente por mi lo que él juzga para él original.

En la citada Tesis doctoral digo en la conclusion
ndm. 7: «<La substancia preparante debe ser conside-
rada como una proteina barica, formada en el orga-
nismo del cavia que sirvié para preparar el extracto
hepatico.»

En el mismo trabajo, en la pagina 26, me ocupo
del eretismo medicamentoso, citando observaciones
del maestro Azua, en las inyecciones de salvarsan, y
que interpreto como fenémenos francamente anafilac-
ticos, parantigenos, asi como los observados por L.
Bernard en las reinyecciones de Na ClI.

En la misma pagina antedicha me ocupo de la
idiosincrasia, y aludiendo (como es justo) & los estu-
dios experimentales de Bruck con el yodoformo, y el
que tampoco cita el Sr. Mas y Magro injustamente,
decimos: «Nos queda, pues, la sospecha de que la
idiosincrasia congénita no sea otra cosa que un esta-
do anafilactico para un medicamento determinado por
su uso reiterado en los antecesores del sujeto idiosin-
Crasico.»

No le extrafie, por consiguiente, al Dr. Mas y Ma-
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gro que lo haya olvidado un profesor de Berlin, cuan-
do éj me ha olvidado & mi, hablando la misma lengua

y separandonos menos distancia.

Trabajos aludidos en esta nota.

Novoa Santos? Manual de Patologia Genera!, tomo I,
pags. 224y 243, ambas inclusive. Segunda edicién, 1922.

Gbémez-Ocafia: Fisiologia humana teérica y experi-
mental.

Gley: Fisiologia, traduccién espafiola del profesor Be-

llido, pag. 322, 1926.

Eichet: L’'anaphylaxle, pag. 84, 1912.

Bernard: L. Fournal de Physiologle et de Pathologie
Genérale, pag. 210, F. X1V, 1912

Bruck (citado por Eichet): L'anaphylaxie, pag. 91,
1912.

Pfeiffer y Mita: Cita de I<Viedberger en Los Progresos
de la CUnica, nim. 4, pag. 241, ario I.

J. Azia: Comunicacion oral inédita.

Del Campo (E.): Anaphylaxie indirectepar lechlorure

de Barj-um.

XI'*™ Congrés International des Physiologistcs Gro-
ninguen. Le 2-6 Septerabre, 1913. Resumés des Comuni-
cations et demostrations, pag..38 (recu le 7 juilliet, 1913).

Del Campo (E.): Anafilaxia cristaloide. Tesis doctoral

(11 Octubre 1913).
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jDltio [ift!(D JDliie €l estaco attiial del tratamiento
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Edtco 6 famacadytro ti yoirlglco
POR EL

DR. JOSE VALDES LAMBEA

Encontramos el mayor numero de indicaciones
entre tisicos eavitarios con cirrosis no suficiente-
mente eficaz, siempre que el estado general del enfer-
mo permita la intervencién y que no haya intensas
degeneraciones viscerales. Davies dice, <iueen la neu-
monia tuberculosa aguda unilateral si fracasa el neu-
motérax hay que pensar en toracoplastiay apicoli-
sisj- pero otros muchos creen que no estan indicadas
en las formas agudas estas intervenciones y pensamos
gue pocas veces se conseguira nada con ellas. (Am-
berson y otros). La toracoplastia, previa una segura
indicacion y un profundo y amplio estudio del enfer-
mo, correctamente practicada por un cirujano, ver-
dadero especialista en estas cuestiones y en intima
colaboraciéon con el tisiélogo, es una intervencion de
muy estimables resultados y capaz de librar de la
muerte & enfermos sin ella perdidos. Dice Alexander
que con el tratamiento quirdrgico, & veces, consegui-
mos que vuelvan, & la vida ordinaria-enferinos que
estaban muy mal y que vuelvan sin el peligro de ex-,

(1) 'Véase el nimero anterior.
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tender la infecciéon. Agrega, después de decir que la
mayoria de los casos tratados quirdrgicamente lo eran
de alta gravedad y habian demostrado la ineficacia
de otros procederes terapéuticos, que casi sin excep-
cién, cada paciente operado hubiera muerto de no ha-
berlo sido." El citado autor americano dice, que el 37
por 1(X)de todos los casos tratados se curd, mejorando
decididamente el 24 por 100. La mortalidad operato-
riainmediata fué de 1,5 por 100, aproximadamente, y
la adicional, durante las primeras seis semanas por
consecuencias remotas de la operaciéon, fué de 12 por
100 solamente. Pensemos que la mayoria de los casos
incluibles en el restante 19 por 100 murié por haberse
extendido el proceso en el pulmén no operado 6 por ha-
berse desarrollado lesiones tuberculosas en otros 6r-
ganos. El estudio’ profundo de los enfermos, y, en
general, el estudio de la terapéutica quirdrgica, per-
mitird, como dice con razén Alexander en su libro,
reducir considerablemente el namero de fracasos. El
cirujano americano afiade, que el tratamiento quirdr-
gico de la tuberculosis pulmonar constituye la contri-
bucién terapéutica mas valiosa del presente siglo. E.
S. Mariete dice, que no se debe vacilar en hacer la
toracoplastia siempre que esté indicada. Kudson y
Turini (1925) aconsejan la intervenciéon. Sayé (entre
nosotros) ha hecho operar 4 algunos de sus enfermos.
Romanis dice, que es de indicaciones limitadas, pero
de buenos resultados. lloward y Lilienthal recomien-
dan'la toracoplastia. E. E. Watson (1924) dice, que la
toracoplastia no debe quitar su puesto al ncumofturax
que & veces esta perfectamenteindicada, y (jue el éxi-
to depende del especialista que elije el caso. Sobre
este extremo insisten con gran razén las verdaderas
autoridades en la materia (Brauer, Sauerbruch, Ale-
xander, etc.). Este ultimo autor y Lambert (1924) di-
cen, que pueden quedar bastante bien el 50 por 100
de los casos bien elegidos. Thearle afirma que se trata
de un progreso esencial y que siendo oportuna la in-
tervenciéon reduce la mortalidad considerablemente.
Moreau y Albrechts dicen, que sélo debe intervenirse
en los casos graves y cuando la vida estd comprome-
tida. Digamos, sin embargo, que los cirujanos de ma-
yor experiencia se <iuejan, y con razén, de aplicar
s6lo la toracoplastia & enfermos que se estan murien-
do. Bulle, de 92 casos, ha tenido 9 muertes ope-
ratorias; viven 59 enfermos, y libres de sintomas,
35. Berard dice, que cuando el método se estudie y
se desarrolle mejor beneficiaran con la toracoplastia
mas del 15 por 100 de los tuberculosos pulmonares.
Gravessen, en su libro reciente sobre el tratamiento
quirdargico de la tuberculosis pulmonar, recomienda
la toracoplastia, segin loa principios expuestos des-
pués de estudiar 131 casos de tuberculosis avanzada
con una mortalidad operatoria de 7,6 por 100; 23 en-
fermos mejoraron; 57 mejoraron mucho, y de éstos, 24
fueron dado.s de alta en situacién muy satisfactoi'ia.
Kefiriéndose & los resultados finales dice, que 17 en-
fermos (més del 43 por 100 do los ca.sos) (juedaron en
condiciones do trabajar.

m ' Otros procedimientos se empican, como hemos di-
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eho, ademas de la tovacoplastia.-Se emplea la frenieo-
tomia con objeto de protlueii’ paralisis diafragmatica.
Stuertz hizo la intervenciiln para tratar las lesiones
de base y Scliepelmann la propuso en 1913 para tin-
tar las lesiones tempranas. Con la operaciéon disminu-
ye la capacidad toréacica y se limitan las excursio-
nes de pulmén. Se puede haceruna frenicotoinia sim-
ple 6 una operacién mas radical (Félix); exéresis del
frénico, con lo que se consigue una paralisis maxima
del diafragma que se eleva pasivamente dentix) de
.pecho. Los movimientos del hemidiafragma operado
se recuperan mas 6 menos pronto (Waltlier, (roetze,
- Félix, Schlaetfer, Kroli); pero, por lo pronto, y du-
e rante un periodo mas 6 menos largo, se reduce ja ac-
tividad respiratoria, se relaja el pulmén (mas en la
base), se determina, por lo tanto, un reposo relativo
de la viscera. Para Berar, la reduccion del tamafio
& pulmonar esde un cuarto & un tercio. La fronicotomia,
® simple 6 radical (la primera casi sin peligros) tiene
sus indicaciones. Péiix habla de 21U casos di' exéresis
sin accidente, y desde luego, la perturbaciéon funcio-
nal que determinala operacién es facilmente compen-
m sable. Las lesiones basales, especialmente Ciivitarias,
constituyen, & veces, unaindicacién importante, espe-

jé» cialmente cuando el neumotérax no es posible. Ko-

lland Maurer y Valtis hablan de un caso de caverna
basal con buenos efectos. Generalmente, la frenicoto-
mia se hace como intervencién preparatoria 6 com-
plementarla de otras mas importantes 6 cuando éstas
no son posibles: cuando el neumotérax fracasa 6 no
puede hacerse; cuando pleuritis diafragmatioas adhe-
sivas determinan graves trastornos (Alexander); pue-
de convenir la irenicotomia para tratar cierliis he-
moptisis; quizd en casos no graves de tuberculosis
pulmonar que no mejoran lo bastante con el trata-
miento higiénico, y Alexander no vacila en recomen-
darla en casos tempranos en combinacién con el trata-
miento higiénico, antes del neumotérax 6 de la tora-
coplastia. Entre nosotros Eizaguirre, de San Sebas-
tian, y Frontera (colaborador quirdrgico de Sayé) han
empleado la irenicotomia (aparte de otras interven-
ciones (luinlrgicas) en la tuberculosis pulmonar. El
primero la ha hecho como operacién complementaria
del neumotérax y de la toracoplastia, y un caso de
Fronteray Sayé (tuberculoso ftbrocaseoso gravo con
pleuritis diafragméatica) mejoré considerablemente.
Sultan dice, que la irenicotomia ayuda &a la curacién
en casos graves, y Fischer, que ha estudiado bien 20
casos, esttl satisfecho de la mter\'enci6u empleada,
segln indicacién precisa.

La neumolisis extrapleurad consiste en separar el
pulmjin y la pleura parietal rellenando con distintos
materiales y produciendo asi una comiiresitii de la
viscera. Se hace el relleno con gasa, paraiina, muscu-
los, globos de caucho inflados, etc. Se tratado un pro-
ceder complementario que no pesa mucho en el con-
junto del tratamiento quirdrgico. Cuando hay cavida-
des en el vértice y la toracoplastia 6 el neumotdrax
no consiguen ia necesaria compresion, puede hacerse
,la apicolisis (Tuffler) rellenando y comprimiendo con

el material elegido; quiza con gasa mejor que con otro
(Thearle). En ciertos casos de lesiones altas estricta-
mente localizadas, rara vez convendra apicolisis sola.
lja operacién es relativamente sencilla é inocua.

TiU neumolisis intrapleural cerrada de Jocobaeus
puede ser en ciertos casos util, si se domina correc-
tamente la técnica, por ejemplo, para hacer posible
un neumotérax de otra manera no practicable. Gra-
vessen trae en su libro preciosas laminas representan-
do la seccién de bandas cirrosas vistas por toracosc.o-
piay seccionadas por el cauterio de Jacobaeus. Esta
perfectamente demostrado que, gracias & esta inge-
niosa intervencién, han podido hacerse otras méas am-
plias y salvadoras.

Algunos i'irujanoa practican la neumolisis intra-
pleural abierta. Otras veces se ataca directamente la
lesion tuberculosa extirpando noédulos localizados 6
drenando cavidades. Estaintervencién, en muy conta-
dos casos debera hacerse. lia otra es pocas veces re-
comendable. Primero, porque una lesiéon localizada
no justiflea una intervencién deesa naturaleza, y, se-
gundo, por el peligro de que el acto quirdrgico deter-
mine una genei'alizacion-del proceso. La ligadura de
la pulmonar, es una intervencién reciente y valerosa
recientemente propuesta paracombatir la tuberculosis
pulmonar. Schlaepfer ha trabajo en los animales y ha
propuesto combinar dicha intei'vencién con la freni-
cotomia' en el hombre. (Véase, entre otros trabajos, el
publicado por dicho autoren lheAmer. R. of T., Sep-
tiembre de 1924). Dice que la ligadura se sopoitii
bastante bien. Determina una reaccidn cirrosa inten-
sa, y, segun Schlaepfer, combinada con la frenico-
toniia consigue un reposo pulmonar completo. Que
nosotros sepamos, no se ha empleado en el hombre,
tuberculoso, pero si para combatir otros procesos pul-
monares como, por ejemplo, bronquleetasias (Sauer-
brucli y otros).

Junio-1-1926,

RESUMEN

Echando una ojeada de conjunto sobre las pagi-
nas anteriores y utilizando los conocimientos some-
ramente expuestos en ellas, creemos que se puede
opinar sobre el estado actual del tratamiento de la
tuberculosis, sobre cuales han de ser los puntos de
vista fundamentales y sobre lo que hemos consegui-
do hasta aqui. Los verdaderos progresos realizados
se han derivado l6gicamente de una mejor compren-
sion del mecanismo de la tisiogénesis, de un mas
perfecto conocimiento sobre la evolucién natural del
proceso tuberculoso, de cémo se realiza la curacién
natural y por qué se produce el desastre en los casos
desgraciados. Las actuaciones del terapeuta se enca-
minan, en iin de cuentas, & no perturbar la marcha
de la evolucién natural y & reforzar los mecanismos
curativos, las funciones extraordinarias (exageracion
6 variaciones de mecanismos fisiolégicos) en los casos
favorables. Actuamos &6 pretendemos actuar, soste-
niendo el vigor del individuo, elevando la resistencia
general del cuerpo, la eficiencia general; aumentando
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el vigor de las células y elevandole todo lo posible.
Procuramos que los mecanismos defensivos, neutrali-
zantes y compensadores del enfermo se ejerzan con
la mayor eficacia. Nos orientamos en la direccion de
corregir las multiples perturbaciones funcionales de-
rivadas de la evolucién de un proceso tan complejo
como el tuberculoso. Intentamos romper los circulos
viciosos, fatales & veces, en que se encierran los en-
fermos por tuberculosis pulmonar. Estudiamos, en
cada caso, la potencia digestiva para aconsejar una
dietética racional; evitamos los abusos perjudiciales
de la sobrealimentacién y los planes rutinarios y es-
quematicos. Colocamos al sujeto en el medio mas fa-
vorable para que se eleve su vigor general y procu-
ramos sustraerle de las nuevas causas morbosas. Le
libramos de las intoxicaciones alimenticias, de los
complejos téxicos resultantes de las perturbaciones
viscerales y de las alteraciones metabélicas. Corregi-
mos la acidosis. Sacamos al enfermo de las atmdsfe-
ras confinadas nocivas y le ponemos al aire libre, tm
buen clima, etc. Refiexionando sobre todas estas re-
glas de conducta, vemos que en ningdn caso preten-
demos actuar especificamente y que todos los medios
empleados tienden en fin de cuentas & elevar la efi-
ciencia general, el vigor del sujeto, & conservar y &
aumentar la resistencia del individuo. EIl progreso
obtenido, segun las direcciones indicadas, no es ver-
daderamente muy grande, pero no deja de fener im-
portancia. Por lo menos hemos aprendido & no perju-
dicar al enfermo y & saber oir il la naturaleza, cuyos
avisos, por lo que se refiere a! tratamiento de la tu-
berculosis, cuyos consejos hemos desatendido duran-
te tantos afios. En los sentidos indicados (y no debe-
mos hacemos ilusiones & este respecto), tinicamente
actdan los difei-entes farmacos utiles que podemos
emplear para luchar contra ciertos sintomas molestos
y perturbadores, como la tos, los dolores, las palpita-
ciones, las diarreas, etc.: descartamos asi factores de-
primentes, evitamos dafios causados por los sintomas
nuevos y corregimos perturbaciones funcionales no-
civas y rompemos circulos viciosos nefastos.

Lo que puede conseguirse sencillamente interpre-
tando bien & la ijaturaleza y siguiendo los caminos
sefialados es mucho. La eficacia de nuestra actuacion
gueda demostrada contemplando los éxitos rapidos y
sorprendentes que conseguimos con sencillas medidas
higiénicas en muchos casos que habian merecido pro-
nosticos desfavorables. Reflexionemos sobre lo mucho
que pueden vivir ciertos tuberculosos de buen sentido
que aprenden & cuidaree racionalmente durante las
temporadas peores, y que asi se defienden afios y afios
hasta llegar & morirse de viejos.

La naturaleza nos venia aconsejando, valiéndose
de los derrames pleuriticos, y hasta la época de For-
lanini no supimos prestar la debida atencién a sus
consejos. Al hacerlo se inauguré una era verdadera-
mente fecunda: la época del colapso pulmonar. Por
estos medios de eolapsoterapia procuramos la inmovi-
lizacién pulmonar favoreciendo la cicatrizaciéon de las
lesiones, limitamos la difusién de téxicos focales, la

inundacién general del organismo que asi, descarga,
do de venenos, se repone y puede reeneauzar la obra
de la curacién ejercitando'mas eficazmente sus de-
fensas.

Segun el mecanismo de la curacii'm natui-al, actua-
mos también al instituir el llamado tratamiento “pe-
cifleo. En nuestro sentir, este camino racional se ha
desviado, segun direcciones erréneas. Nos referimos
al empleo de antigenos excesivamente mahipulados,
al uso de preparaciones sometidas & tratamientos de-
masiado alterantes, & los llamados antigenos parciales,
etc. El complejo y misterioso asunto de !a inmunidad
se ha esquematizado demasiado, se ha llegado & una
simplificacion que no existe en las cosas biolégicas. Es
muy posible <juela Unicarutaverdaderamente fecunda
fuese la que nos traz6 Koch con sus preparados inte-
grales cuando estudié por primera vez el asunto de la
inmunizaciéon activa. El camino de los sueros especi-
ficos ha sido poco fecundo en éxitos.

Con los procederes colapsoterapicos, con el neu-
motérax, con las plasticas, etc., se ha dado un avance
considerable a! tratamiento general de la tuberculo-
sis. Se ha conseguido cletener procesos terriblemente
invasores y mortales con seguridad; se han dominado
hemoptisis incoercibles. Con el tratamiento quirdrgi-
co, propiamente dicho, se ha dado lavida & enfeniios
condenados & morir en plazo corto y se ha laborado
en el sentido de la protecciéon social haciendo Inofen-
sivos con cierta rapidez & sujetos fuertemente expul-
sores.

En el camino del tratamiento profilactico por re-
medios especificos hemos dado, creemos, pocos pasos
seguros. Se ha fracasado, hasta ahora, pese & los es-
fuerzos y a los trabajos de los sabios de todo el mun-
do. Creemos que se ha perdido mucho tiempo y que
se han gastado muchas energias siguiendo rutas equi-
vocadas y (jue se han concebido esperanzas ilusorias
dejandose llevar de impresiones de momento y de su-
gestiones ejercidas por hombres prestigiosos. Es posi-
ble que los caminos nuevos (en los que encontramos
tendencias aprovechables) puedan llevarnos al anhe-
lado fin.

Hasta llegar a una época reciente, casi hemos ido
de fracaso en fracaso, por lo que se refiere a los lla-
mados farmacos especificos, algunos de los cuales han
sido verdaderamente nefastos en la historia de la te-
rapéutica de la tuberculosis. La abundancia de estos
remedios, el reclamo no contenido por una legislacion
severa, ha inundado el mercado de productos, y el
numero de especialidades farmacéuticas es verdade-
ramente abrumador. Todavia hoy se venden sueros y
vacunas cuyas eficacias no estan cientificamente com-
probadas, que lo méas que hacen es enriquecer a sus
fabricantes. Por la ruta de la quimioterapia, verdade-
ramente cientifica, hemos dado algunos pasos & plena
luz. Hemos aprendido (jue algunos agentes pueden
llegar & los mismos focos y que la impenneabilidad
de la lesién tuberculosa, aun en los casos mas proéxi-
mos & la curacion total por calicosis, es relativa; he-
mos aprendido que ciertos farmacos pueden llegar
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hasta las mismas lesiones. Quiza pueda afirmarse <Jue
algunos compuestos actian con cierta especificidad.
Pero, ¢hemos encontrado el verdadero agente (luimio-
teraplco? Hemos llegado hasta la sanocrisina. A juz-
gar por el libro fundamental de Mollgaard y por al-
gunas publicaciones clinicas precoces, el thiosulfato
tsédico-aurico seria el medicamento que resolveria el
problema. Pensamos que, por desgracia, no es asi.
Desde el punto de vista clinico, tienen poco valor los
trabajos publicados para asegurar que la sanocrisina
haya resuelto el problema. El farmaco fracasa, por lo
menos, en la tuberculosis de los ebnejos y de los co-
nejillos, y el fracaso es de tal indole que casi autoriza
para no insistir en esa direccién. Nos referimos & se-
guir estudiando la sanocrisina en la tuberculosis ex-
iperimental de los animales pequefios. En manos de
p-.Calrae;te, de Lange y Feldt, de Bant, de Valdés, la

_ esanocrisina fracasa en el laboratorio. El altimo autor

-iespafiol ha visto, en primer término, que el fAmaco
produce, aun en los animales sanos, efectos téxicos de
gran importancia: degeneraciones viscerales, conges-
tion hepéatica, congestiéon peritoneal, paralisis intesti-
nal grave, edema pulmonar, hemorragias en el higa-
do, en los pulmones, hjista en el cei'‘ebro. EI farmaco
produce graves sindromes de sistema nervioso: alte-

~isg”eiones hemaéticas serias; acta como veneno vascular.
AngferiticandO' sensatamente, y sin apasionamiento, los
~mTisWsultadiis clinicos, se ve que la sanocrisina produce

~diversas reacciones peligrosas, de indole toxica, a ve-
lees inesperadas. Es posible que la sanocrisina sefiale
JUn avance en el terreno de la quimioterapia, pero se-
[guramente estamos lejos de haber resuelto el problc-
ima quimioterapieo de la tuberculosis.
El conocimiento de la tisiogénesis, el saber como
[se adquiere la resistencia infantil, los datos que posee-
mos sobre la evolucién de las metastasis tuberculosas,
los conocimientos epidemioldgicos, etc., nos permiten,
en conjunto, cierta eficaz actuacién en el sentido de
la profilaxia social. En este sentido la labor es tanto
mas fecunda cuanto mas se intensifique.y amplie la
cultura de la masa médica y la cultura general de las
gentes, cuanto mas elevado sea el nivel econémico y
cuanto con mas ami)litud se desarrolle la vida de los
pueblos. Algo hemos avanzado, pero hemos de reco-
rrer largo camino con los ojos puestos en los pueblos
que podemos tomar actualmente como verdaderos mo-
delos de lo que la cultura, la higiene, y la disciplina
sociales pueden hacer en el sentido de la labor antitu-
berculosa.
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Leccion 4.*: Indicaciones médicas de la transfi'sion,

Tal como la técnica de la trausfnsiéon se ha simplifica-
do, la préctica de dicho recurso no es ya capitulo de tra-
tados de Cirugia; es uu medio mas &-afiadir & los indices
de las obras de Terapéutica.

Por esta rasoén las indicaciones de la transfusién au-
mentan de dia en dia. Al primitivo concepto de modo de
rellenar un aparato circulatorio exangue ha sustituido el
de inyeccién de liquido que lleva en suspensién agentes
poderosos de reconstitucion sanguinea que ora obran en
sentido bematopoyético en las anemias, ora con un modo
de acciéon harmaénica en las depresiones funcionales de 6r-
ganos diversos, ora como veliiculo de oxigeno en iutoxica-
clones metahemoglobiuizantes; otras veces transportando
& la sangre del enfermo, incapaz de reaccién contra infec-
ciones, substancias antigénicas qua las yugulen, etc., etc.
En lo expuesto va la razén de por qué dedicamos una lec-
cién & las indicaciones médicas de la transfusion.

Anemias.—EI concepto anemia es vago: no puede iden-
tificarse una anemia producida por una pérdida de sangre
con otra originada por un proceso que tiene su asiento en
los 6rganos hematopoyéticos 6 que tiene su razén de ser
en factores hemollticos que se vierten en el suero 6 que se
originan en él.

Por esta razén las anemias son: |.“, Primitivas por for-
macién defectuosa de la sangre; 2.°, Sintoméaticas de cau-
sa permitiente; 3.°, Sintomaticas de causa transitoria.

Las anemias del primer grupo tienen su representacion
en el grupo de tas llamadas eriptogenéticas. La anemia
perniciosa, la anemia hemolitica tipo Biermer y la anemia
esplénica.

En las dos primeras los efectos de la transfusion deri-
van indudablemente de una accién estimulante ejercida
por ia sangre sobre medula ésea 6 quizas por neutraliza-
cion de toxinas que inhiben la funcién hematogénica. De
las observaciones de Keynes parece deducirse mas bien
una accion estimulante, una verdadera opoterapia sangui-
nea en algunos casos de anemia perniciosa que respondie-
ron perfectamente con elevaciones globulares de 760.000
glébulos por mm’ & 4.000.000 con cifras de hemoglobina
de 90 por 1.000, y todo ello & una sola transfusién de >00
gramos. Estos casos se hablan comportado en absoluto de
modo negativo & la medicaciéon arsenical.

£n los casos de anemia esplénica, la hemolisis es el fac-
tor esencial; el bazo esel foco destructor de glébulos, y por
tanto, hay que suprimirlo. Pero la transfusién actta aqui
de excelente modo de preparacion del enfermo & una in-
tervencién que de otro modo no soportarla. Y también es
excelente modo de sostener & los enfermos incapaces de
resistir unaesplenectomiay que deben ser, por este motivo,
tratados por Roentgenterapia.

Emilio Weil refiere la historia de una enferma que en-
tr6 en su clinica con cifras globulares de 1.100.000 hema-
ties con fragilidad globular extrema y bazo grande y &
quien le fueron practicadas cinco transfusiones que eleva-
ron la cifra & 1.400.000. Entonces fué sometida & esplenec-
tomia entre dos nuevas transfusiones, antes y después de

la intervencion. EIl resultado fué excelente, la cifra se
elevo & 3.000.000.

El 2.° grupo, 6 sea el de las anemias sintomUHcas de
causa permanente, tiene su tipo mas frecuente en la tu-
berculosis. Dice Becart, y con razén, que los enfermos de
este género que van a Sanatorios no pueden beneficiarse
de la cura de aire que alli tienen, porque la capacidad
respiratoria de la sangre no estd aumentada. Seguramen-
te los efectos de la cura de altitud serian mayores si colo-
caramos a los enfermos en condiciones de oxigenacién in.
terna, asi como los rodeamos de factores de. oxigenacién
exterior.

En las tuberculosis quirdrgicas los resultados han sido
favorables. Dos casos tenemos en la clinica que comprue-
ban ese beneficio. Los dos son tuberculosos quirurgicos de
focos multiples.

£l primero es un joven de veintiséis afios, con lesion en
la rodilla, en costillas y en vértebra. Al entrar en la clini-
ca, las fiebres fluctuaban entre 39" y 39“,5. con aspecto de
emaciacién y color obscuro de su piel que nos hacen temer
la existencia de tocalizadoues suprarrenales. Tension ar-
terial baja 9y 4).

Una sola transfusion de 180 gramos con sangre de su
padre ha dado lugar & una mejoria notable en sus lesio-
nes. Sobre todo, ha variado la coloracion de su piely se
han modificado las localizaciones, principalmente las ver-
tebrales.

El caso siguiente es también instructivo. Se trata de
un nifio con localizaciones multiples tuberculosos- En el
codo tiene un proceso osteoarticular, en la mano una tu-
berculosis de forma verrugosa; en la cadera, otro proceso;
otro en la articulacién del hombro, fistulas de ano; estado
general precario.

La cifra de glébulos es de 4.000.000 por mm*. Se le in
yectan 100 c c. de sangre pura de sumadre, ascendiendo a
4.500.000 por mm*, comprobando el hecho de que la sangre
tiene propiedades bactericidas, puesto que & los dos dias
de efectuada la transfusion se observa que el pus que sa-
lla por las fistulas del codo era mas claro, més fldido y en
menor cantidad, cesando toda supuracién & los seis dias
para volver & aparecer al cabo de ocho; repetida la trans-
fusion esta vez de 200 e. c. de sangre pura, volviendo a
repetirse el fenémeno, & la par que se comprueba un au-
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ment6 grande de sus globulos rojos (véase grafica adjun-
ta) y una mejora grande del estado general.
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Las anemias cancM-osas han sido modificadas favora-
blemente. Las liistorias clinicas que en algunas de las
lecciones expondremos demuestran: 1., la reparacion
globular obtenida con transfusiones pequefias y repeti-
das; 2.“, la disminucién de las hemorragias, hecho debido
indudablemente 4 una normalizaciéon del ciclo de coagu-
lacion; i3, en algunos enfermos con canceres ulcerados
lian mejorado las infecciones existentes en las zonas de
ulceracion tumoral, fenédmeno que se ha vis'o mas marca-
do en las inyecciones de sangre citratada, hectio que in-
terpretaremos en la leccion dedicada & esta forma de
transfusion.

Anemias sifililicas y arsenicales.

Rnfermo num. 7, de San Bartomé; sifilis en sus antece-
dentes, Wassermann positivo, inyecciones de neosalvar-
san y bismutoidol, aparicion de una anemia intensa,
2.584.000 por 43 por 100 de hemoglobina, transfusién de
200 c. c. en dias posteriores; los glébulos rojos ascienden
4 4.300.000, sigue un pequefio descenso, 3.312.000, para
~eolver & ascender y pasar de la cifra normal.

El tercer grupo es el de las anemias sintoméaticas. No
eis6lo como tratamiento sintomatico de la anemia como
obra la transfusién. La adicién de sangre & un individuo
no sblo agrega & esa sangre una cantidad que transitoria-
mente ejerce acciones sobre presién sanguinea 6 lleva al
organismo del receptor cantidades de glébulos que desem-
pefian papel de estimulo sobre oxidaciones, 6 Lleva & cabo
una acciéon horménica como un producto farmcolégico.
Todo eso lo hace la sangre transfundida con mayores ga-
rantias que los principios que llevan los farmacos.

Pero hace mas. Los glébulos rojos que se incorporan a
una sangre, viven en esa sangre por espacio de tiempo
largo. Las investigaciones de Wearn Warren y Armés de-
muestran que los glébulos del dador viven de dos & cuatro
meses en la sangre del receptor.

¢Coémo es posible averiguar en un individuo que ha
sufrido una transfusion, cuales sou los glébulos propios y
cuales los inyectados?

Valiéndose de los sueros reactivos que hemos utilizado
para la prueba de Beth-Vincent.

Supongamos que hemos inyectado un sujeto del gru-
po Il con sangre del grupo IV. Tomemos glébulos rojos
del sujeto receptor y mezclemos esos glébulos con unas
gotas de suero Ill. Los glébulos del grupo Il quedaran
aglutinados; los de la sangre, 1V, quedaran indemnes; de
este modo podremos identificar en la sangre del individuo
transfundido, cuéles son sus propios glébulos y cuales los
inyectados. Y de este modo, haciendo examenes periodi-
cos, llegaremos & saber de modo cierto el tiempo que el
receptor ha conservado los glébulos inyectados (1).

(1) Las investigaciones de Ashby {publicadas en The
Journal of Experimental Medicine de Baltimore, en 1.®de
Agosto de 1921), han demostrado que es posible la deter-
minacion de la duracién de la supervivencia de los hema-
ties transfundidos, separandolos de los propios hematies
del receptor por medio de un suefio humano aglutinante.

Los enfermos son del grupo Il y los donantes del IV.
Después de la transfusion se aspira con una pipeta de re-
cuento de leucocitos basta la sefial 0,5 sangre del receptor
y se diluye en una mezcla de 19 partes de suero de un in-
dividuo del grupo IV y solucién de eitrato sédico al 4,4
por 100. Una parte, se agita bien la pipetay su contenido
se vierte en un tubo pequefio, cerrado con tapén de goma
lo mejor posible, se tiene en la estufa & 37® durante cua-
renta minutos, agitando la mezcla de diez en diez minu-
tos, se deja una noche en la heladora, y, al din siguiente,
después de bien agitado se toma una gota y se pone en el

Pues bien, esos glébulos nuevos que incorporamos & la
sangre enferma, indudablemente han de efectuar sobre
esa sangre variaciones de importancia. Que lo sou, lo de-
muestra el hecho de que con cantidades relativamente
pequerias la regeneracion sanguinea es rapida. En unen-
fermo gravemente infectado por una artritis purulenta,
hemos visto en e! espacio de horas ascender la cifra glo-
bular de 3.608.000 & 4.864.000, con s6lo una transfusion de
350 gramos. Luego no ha sido una inyeccion cardioténica
ni hemostética, ni restauradora de fuerzas de un sistema
nervioso agotado, lo que hemos llevado & cabo; hasido una
medicacion dirigida & uno de los mecanismos de la ane-
mia que este sujeto padecia; ha habido aqui un estimulo
de la formacioén globular, y esta ha sido tan rapida, tan
firme, tan estable y progresiva, que bien podemos califi-
carla de medicacion, actuando sobre uno de los mecanis-
mos de la anemia que este hombre padecia, anemia deter-
minada, no sélo por la hemolisis téxica, sino por la inhi-
bicion hematopoyética.

Verdad es que hemos amputado & este individuo sustra-
yéndole el foco de infecciéon original. Mas no es menos
cierto que sin transfusion es muy posible que la regene-
racion globular no se hubiera efectuado, & pesar de todo,
con la rapidez con que se verifico.

Debemos advertir que este efecto tan rapido no es du-
radero, pues & las veinticuatro 6 cuarenta y ocho horas
después de efectuada la transfusion, la cifra de glébulos
rojos desciende & 3.108.000, es decir, por debajo de la cifra
primitiva. Elvalor globular aumenta al principio, pero
disminuye en dias sucesivos, pero este efecto negativo que
nosotros comparamos a la fase negativa producida des-
pués de la inyeccion de vacuna, cesa pronto, y a las se-
tenta y dos horas empieza una regeneracién franca que
conduce & los enfermos & la curacién, llegando la cifra de
glébulos & cifras por encima de la normal, la hemoglobina
medida antes de la transfusion indica 40 por 100; también
asciende inmediatamente después do la transfusion & 55
por 100 para descender rapidamente a 45 por 100 a las
veinticuatro horas, y su ascenso es mas tardio y no tan
grande como el de los glébulos rojos.

Siempre observamos una leucocitosis post-transfusion,
y asi en el enfermo mencionado, de 5.100 leucocitos, pasa-
mos & 8.700 & las cinco horas, 9.200 & las veinticuatro ho-
ras después de la transfusién, con un aumento de polinu-
cleares neutrofllos considerable, pues de 60, antes de la
transfusion, pasamos & 81 por 100, después de ella,

No tenemos experiencia acerca de la accién de la trans-
fusién en las leucemias. Seg;un Weil, en la leucemia agu-
da la transfusion es de resultados nulos. En la leucemia

cuenta glébulos; hecho esto sélo falta contar los glébulos
rojos libres.

Los sueros tienen que tener muchas aglutininas, pues
sino, parte de los glébulos del grupo 11 quedan sin agluti-
nar. Ashby ha calculado este niimero entre 20.000 y
50.000, que se descontaran al nimero total.

El estudio de la eliminaciéon de la sangre transfundida
ha permitido & Ashby hacer comprobaciones interesantes;
la duracion de esta eliminacién varia por la anemia per-
niciosa de treinta a cien dias, no siendo jirogreslva sino
por crisis de una periodicidad mas 6 menos regulares.

Estos experimentos hansido repetidos por J. T. Weanis,
S. Warreu y O. Arnés en enfermos afectos de anemias per-
niciosas 6 secundarias, en ocho enfermos de anemia per-
niciosa 6 de anemia secundaria & una nefritis, han com-
probado que los hematies estaban largo tiempo en circu-
lacion; los ultimos desaparecian entre el cincuenta y nue-
ve y ciento ti'ece dias, es decir, ochentay tres, por térmi-
no medio.
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crénica es nn buen coadyuvante 6 medio de preparar ios
enfermos para tratamiento radioterapico.

Tampoco liemos tenido ocasiéon de actuar eu algunas
anemias parasitarias, en las (jue la transfusiéon puede re-
portar beneficios; la anquilostomiasis, la anemia hidatidl-
ea, la originada por el botriocefalo, etc., son casos de pa-
rasitismo de accién electiva sobre la sangre- Pero es sobre
todo el paludismo donde lo transfusiéon puede ser de efec-
tiva utilidad.

Claro es que tanto en unos como en otros casos el tra-
tamiento causal debe ser anterior & la transfusion; tratar
un palddico, por ejemplo, antes de esterilizar al hema-
tozoario, es ilégico.

En este Gltimo caso, cuando ya destruido el parasitismo
sanguineo se crea oportuno el proceder a la transfusion,
cuidese de hacer la prueba de Becart para tener seguridad
de quetio hay en el suero del receptor elemento hemoliti-
co alguno que pudiera ser desconocido por la prueba de
Beth Vincent. Al hablar de accidentes de la transfusion,
insistiremos nuevamente sobro este punto y daremos las
razones.

Las afecciones de higado acompafiadas de ictericia
constituyen un amplio campo do aplicacién de la transii-
sién.Hay en ellas un factor de gravedad extraordinaria al-
gunas veces: Yy es la disminucién de coagulabilidad de la
sangre; el tiempo de coagulacién, sobre todo en las icteri-
cias crénicas por ulceracién con insuficiencia hepatica, esta
aumentado hasta el.triple. La transfusién obra entonces
como un recurso de primer orden.

Hemogenia—Enfermedad cuyo sintoma fundamental es
la fragilidad vascular, que ocasiona la frecuencia de epis-
taxis, gingivorragias, metrorragias, aparicion de manchas
purpureas en lapiel, equimosis al traumatismo mas insig-
nificante caracterizada por el alargamiento del tiempo de
sangria, que puede durar hasta horas, mientras que la
coagulacién se efectdia en tiempo normal, pero ofreciendo
el codgulo la particularidad de retracciéon incompleta, lo
que permite que algunos glébulos rojos no queden aprisio-
nados por las mallas de fibrinay formen un precipitado en
el fondo del tubo de ensayo.

Mientras que el nimero de glébulos rojos y blancos es
normal hay unadisminucién considerable de las plaguetas;
en lugar de 250.000 pon centimetro cubico, 100.000 6 me-
nos.

Segun Weil, los resultados de la transfusién no han
sido tan brillantes ni tan claros puesto que en algunos
casos la hemorragia se ha repetido después de la transfu-
sién, la cual tiene su principal Indicacién en el tratamien-
to de la anemia posthemorrégica.

Puede, lo mismo que eu la hemofilia, hacerse un trata-
miento de sostenimiento por transfusiones mensuales.

La cantidad & inyectar es pequefia durante la crisis
hemorragica, 20 & 40 c. c., que son bien tolerados incluso
por via subcutéanea.

Hemofilia.—La hemofilia es una enfermedad heredita-
ria las mas de las veces, otras esporadica, caracterizada
fundamentalmente por la lentitud de la coagulacién san-
guinea, lentitud debida & la falta de uno de los factores
gue Intervienen en la coagulacién, la tromboclnasa, subs-
tancia producida por las plaquetas, leucocitos y las célu-
las cndoteliales de los vasos; la prueba do Dukes, es de-
cir, de tiempo de sangria medido por la picadura del 16bu-
lo de la oreja, es normal (tres minutos).

Durante las épocas de latcncia de la enfermedad el nua-
mero de glébulos rojos es normal, igual que el de los de-
mas elementos de la sangre, no asi después de una.hemo-

rragia, en que segln su cuantia asi sera el descenso de
estos elementos. 'm

Sé comprende que en la hemofilia el fin buscado es
llevar la substancia coagulante que falta en la sangre en-
ferma y hacer que el tiempo de coagulacién se haga nor-
mal y se detenga la hemorragia; esto se puede consegxiir
mediante las inyecciones do suero animal obtenido en
animales muy sangrados en fase de regeneracion 6 por el
empleo de sueros humanos; tanto unos como otros actiian
favoreciendo la coagulacion y tratando de buscar un efec-
to hematopoyético, que si bien se obtiene, es de un modo
tardio, siendo, por tanto, preferible el empleo de la trans-
fusidon de sangre que tiene sobre los anteriores la ventaja
de no producir fendmenos anafilacticos y de que los efec-
tos, tras ser mas rapidos, son mucho mas duraderos,

No importa la clase de sangre & emplear, pues si bien
parece un contrasentido el empleo de sangre con substan-
cias anticoagulantes, no hay que olvidar que moderna-
mente son varios los autores que han observado que el
citrato sédico puro empleado en inyeccién intravenosa no
actiia como anticoagulante, sino todo lo contrario, aumen-
ta la coagulabilidad y disminuye la viscosidad (Hedri)
y Oftemberg utiliza esta beneficiosa y discutida acciéon eu
un tratamiento de la hemofilia. Mauricio Renaud demues-
tra la accién de las inyecciones intravenosas de citrato
sédico contra las hemorragias de todos 6rdenes y en espe-
cial las cancerosas, tan rebeldes & los Iralamieutos co.
rrieutes, y trata de explicar su modo de actuar diciendo
que el citrato actda de un modo local sobre el punto que
sangra. Inyecta de 15 4 30 c. c. de una soluciéon que con-
tiene 20 gramos de citrato sédico en IOU partes de agua
destilada; no va seguida la inyeccion de otros trastornos
giie angustia, palidez, pulso débil, elevacion térmica, pero
pasajeros.

¢Qué cantidad de sangre hay que inyectar? Depende
de la abundancia y duraciéon de la hemorragia: si ésta es
pequefia, se obtienen buenos ef<-ctos con pequefias trans-
fusiones de 50 4 100 c. c., si fuera tan abundante que colo-
ca al enfermo en las coiidicioues de las anemias grandes,
la transfusion tiene que ser mayor de 300 & 500 c. c.; los
efectos son tan rapidos ([ue no suele ser necesaria mas
que una transfusion.

El empleo de la transfusion de sangre como el de sue-
ros, etc., no logra mas que éxitos transitorios, siendo ne-
cesario efectuar un tratamiento de entretenimiento si
pensamos cortar la frecuente repeticion de accidentes;
este tratamiento consiste en la inyecciéon cada tres meses,
por lo menos, de 50 c. c. de sangre, siempre segin conse-
jo dado por Weil, por via intravenosa, puesto que la in-
yeccion de sangre tota! subcutaneamente en los hemoii
lleos puede ir seguida de hemorragias subcutaneas que

pueden dar origen & hematomas difusos y & extensos des-
pegamientos.

Informacién cientifica.

EL SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL

m
sus BELACIOHB8 CON T.A FORMACKIN Y DESTRI'CCION DE LA
8ANQRE

A) Lo8 histiomonocitos; papel del sistema reticulo-en-
dotelial en la formacién de la sangre.—Los rotlculo-en-
dotelios y las células advcnticialcs pueden pasar & la san-
grey alalinfa, lo mismo que los esplenocitos; este feno-
meno le han supuesto muchos autores & partir de Ranvier;
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pero la demostraciéon definitiva la ha dado Kiyono, com-
probando que las venas que tenian su origen en el epi-
plén, bazo é higado eran muy licas en células que alma-
cenaban los pigmentos y que jlor su aspecto no jlodian
estar derivadas mas que del sistema reticnlo-endotelia!l.
Se podia seguir la progresiéon de estas células hasta el
pulmén, en el que sucumbian y & veces pasaban de él
para llegar hasta el corazén izquierdo, donde sucumbian,
pues en la circulacién general apenas si se encontraban
células de esta naturaleza. Pero aunque sean muy pocas,
es evidente que existen algunas y que no se las debe des-
preciar; de manera que el sistema retieulo-endotelial tiene
relaciones evidentes con la formacion de la sangre. La
primera consecuencia que se deduce de esta observacion
es la de que el sistema en cuestion se esta destruyendo y
reproduciendo constantemente, y que, por tanto, en todos
los ensayos de bloqueo hay que tener en cuenta esta cir-
cunstancia. Ademas, como quiera que el paso de estas cé-
lulas & la sangre tiene lugar en los 6rganos abdominales
y su destrucciéon en el pulmén, en el corazén izquierdo 6
en la sangre periférica, resulta que ya en coutlieiones
lisiolégicas tiene que existir una relacién evidente entre
los 6rganos del abdomen y los del térax, y en especial
entre el higado y el pulmén. Parece probable por este
mecanismo que vayan a quedar libres en el jiulmén ma-
teriales que se almacenaron en el sistema retieulo-endote-
lial del abdomen, sin que se sepa si en este proceso des-
empefia el pulmén papel de 6rgano digestivo ni si pueden
ser algunas alteraciones en la circulacion de los capilares
jiulmonares consecuencia de trastornos de la funcién he-
jiatica. Las células que pasan de este modo del sistema
retieulo-endotelial & la sangre son los histiomonocitos. No
hay cuidado de que se confundan con los leucocitos de la
serie mieloide, porque en éstos no se encuentra la mate-
lia colorante sino en los casos en que se ha precipitado
en forma de granalos, los cuales desde luego son euglo-
bados por los leucocitos; j>ero no sucede asi cuando la in-
yeccion se ha practicado con suficiente lentitud. El hecho
ele que los mouocitos histibgeuos sean células en periodo
de senectud que se destruyen en seguida, no es suficiente
para desechar la idea de que se trata de componentes
iisiolégicos de la sangre, pues todas las células sangui-
neas se encuentran en el mismo caso, y la circunstancia
de que no se encuentran mas que en trayectos determina-
dos del aparato vascular, aunque fuera rigurosamente
cierto, tampoco seria un argumento gque oponer & su ca-
racter de compouentes fisiolégicos, porque la sangre, no
obstante ser uu liquido, no tiene en todas partes la misma
composicién. En el hombre es dificil poner de manifiesto
estas células en ia sangre periférica; pero se lian obser-
vado, desde luego, en algunos enfermos tratados con sa-
carato de hierro por via intravenosa, y en los animales;
en algunos de éstos incluso en los casos en que no se les
habla administrado substancia colorante alguna; de ma-
nera que no cabe alegar que se presentan en la sangre
solamente por el estimulo que representan estas inyeccio-
nes. No cabe duda, sin embargo, de que bajo la accién de
las inyecciones se presentan los monocitos histiégenos en
mayor cantidad que en condiciones normales.
Demostrada la existencia de histiomonocitos en la san-
gre, era conveniente estudiar ai todos los monocitos son
de origen histioide, y & consecuencia de estos estudios se
ha sacado la conclusion de que hay en la sangre por lo
menos tres clases de monocitos, que son los siguientes:
1. Los histiocitos sanguineos con coloracion intravital,
que son de origen histioide. 2.“ Las formas de transicién

de Ehrlich, cjue pertenecen probablemente & la serte mie-
loidc, con nucleo de color palido, de aspecto redondeado
6 reniforme, que se tifien mediante la coloracion sujuavi-
tal. 'J.° Mononucleares de origen probablemente iinfoide,
de nucleo redondo 6 escotado, que se encuentran taml>ién
y de una manera especial en los vasos linfaticos. No se
tifen ni por la coloracién intravital ni por la supravital.
La consecuencia importante que, se saca es la de que no
todos los monocitos tienen el mismo origen, y si ya antes
de Aschoff se habla demostrado la procedencia de algunos
de ellos de los endotelios de los vasos sanguineos y linfa-
ticos, este autor es el que ha proporcionado la demostra-
cion exacta de la derivacion de estas células de algunos
endotelios determinados, no de todos, y de su distribucion
en la sangre.

B) E| sistema reticulo-endoteCial y la hematopoyesis

en general.—Ya, se han visto las relaciones de este siste-
ma con ios histiomonocitos, pero también se han tratado
de establecer relaciones con las demas células sangui-
neas, si bien es éste de los capitulos mas dificiles de resol-
ver, porque en tanto que algunos autores afirman que el
sistema retieulo-endotelial puede dar lugar tanto & las
células de la serie mieloide como & las de la serie linfoide,
creen otros que ninguna de estas células tiene su proce-
dencia en el sistema retieulo-endotelial. Ferrata cree que
de los elementos reticulo-endoteliales se derivan células
que tienen todas las propiedades de la hematopoyesis, y
llama & estas células lieraocitoblastos. Hay algunos proce-
sos en los que se observa un aumento considerable de los
monocitos, con gran poder fagocitario por parte de los
mismos, y los mas importantes de estos procesos son la
hemoglobinuria paroxistica, el paludismo, el cancer gas-
trico, las leucemias monocitoides, tuberculosis latente,
sepsis atiplen, viruela, algunas enfermedades del corazon
y numerosas infecciones; pero entre todas estas enferme-
dades la que descuella por la gran cantidad de macroéfa-
goB que se encuentran en ella, es la endocarditis ulcerosa

.subaguda. Lo importante es que en tanto que algunos

autores hacen derivar estas células exclusivamente de
los retieulo-endotelios, para otros tendrian su origen en
los endotelios corrientes, incluso los de los vasos periféri-
cos. En curioso que estas células grandes se encuentren
con especial abundancia en la sangre periférica, por ejem-
plo, en la de la oreja, y que examinando directamente
los capilares de la matriz de la ufiay de la yema del dedo
se hayan observado proliferaciones intensas de las células
endoteliales, y en especial foi-macion de mamelones ve-
rrucosos. De manera que en este caso no se jiucde des-
echar la idea de que participen todos los endotelios en la
formacién de los monocitos; pero no debe suceder lo mis-
mo en todos los casos de monocitosis; por lo pronto, en el
caso de la fiebre tifoidea parece ser que los monocitos se
engendran (los histioides) exclusivamente en el sistema
retieulo-endotelial, si bien este problema se ha de resol-
ver solamente al cabo del tiempo, mediante las investiga-
ciones histologicas de los vasos en cada proceso en parti-
cular. La presencia de gran cantidad de histioraonoeitos
en la sangre periférica es iin dato en contra de que se
formen exclusivamente en el sistema retieulo-endotelial,
porque ya hemos visto que los que tienen este origen se
destruyen en su gran mayoria en el pulmén 6 en el cora-
z6n izquierdo. Y si ya resulta dificil decidir en un caso
dado de aumento de la cantidad de elementos de origen
endoteliai, si tienen su origen exclusivamente en el siste-
ma retieulo-endotelial 6 también en los endotelios perifé-
ricos, mucho mas dificil ha de resultar el problema si
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antes hay cjue i'ni))czar j)or decidir si ae trata verdadera-
mente. de JiistionionocitoK ¢ de otra clase, de inonoeitos.
Los nionmiuclearea de origen iinfiitico, en especial loa liii-
focitos grandes, se distinguen con facilidad por la )Osi-
doén central de su ndcleo, que es mas redondo y sin esco-
taduras; el protojilasma es transparente y cuntiene apenas
algunos granulos de azur, careciendo desde luego de ele-
nientos fagocitados. La reaccién de las oxidasas es nega-
tiva, y la coloraciéon aupravital con rojo neutro y verde
de Janus pone de manifiesto las mitocondrlas en color
azul verdoso, y el aparato de eliminacién en amarillo ro-
jizo. La diferenciacion de las células linfaticas es, por
tanto, relativamente facil; pero no sucede In mismo con
las células no linfoides, de las que algunos autores, como
Kiyono, cree.n que hay monoeitos histiégenos y moiiocitos
granulociticos, y otro.s creen que se trata solamente de
graiiuloclticos, porque presentan una coloracién finl.siina
de azur que no se encuentra en los histiocitos y dan la
reaccion de las oxidasas; pero aparte, de que ni en cuanto
U la ))i'esent<icién de los grauulos de azur ni en cuanto &
la reacci6n de oxidasas hay datos seguros acerca de.l coni-
povtaniieiito de los histiocitos y de los monoeitos, se tro-
pieza con dos dificultades importantes pava resolver este
problema del origen de los monoeitos, y estas dificultades
.son; por una parte, la bnsiofllia del citoplasma de los mo-
nocitOH del conejo no permite los experimentos con las
coloraciones de azur en este animal, y por otra parte, los
experimentos en que se trata de-estimular la produccion
de los tiistioeltos actian también sobre los elementos he-
inatojioyéticos y provocan una produccién exagerada si-
multaneamente de mouocitos tefiidos y de los que no lo
estan. Todo, hace suponer, sin embargo, que cada una de
estas formas celulares se puede transformar en la otra.

Estimulando el sistema reticulo-endotelial en general
por medio de las soluciones coloidales se demuestra que
el estimulo esta en relacion con la estructura fisica de la
mezcla coloidal, pero no con la composiciéon quimica déla
misma. Estimulado el sistema de este modo, Simpsoii en-
contré el mayor nimero de los hiatiomonocitos en Ja san-
gre de la vena esplénica, en tanto que otros le habian en-
contrado en la sangre de la vena hepatica. Pero de todos
modos la mayor parte de estos hiatiomonocitos se destru-
yen en los capilares del pulmén y cuesta trabajo explicar-
se como se las arregla este 6rgano para acabar con ellos.
Lo notable es que esta histiomonocitosis no se jjresenta
sino al cabo de determinado tiempo después de la inyec-
cion estimulante, que puede ser de varios dias 6 de varias
horas. Estudiando Simpson la distribucion de los histiomo-
nocitos por medio de las punciones en el corazén 6 en el
higado, observé de cuando en cuando una desaparicién
brusca de los mismos, y como no era probable una des-
truccién en masa en la sangre misma, supuso que queda-
ban detenidos en el bazo 6 en el higado. También observé
esta autora que el estimulo de la inyeccién de la substan-
cia coloidal se hacia sentir todavia cuando todo el mate-
rial colorante se encontraba ya almacenado; pero en este
caso los nuevos histioinonocitos iban conteniendo cada vez
menos pigmento, hasta que por fin no contenian nuda, y
en este periodo eran dificiles 6 imposibles de distinguir de
los mouocitos de otro origen. También observé lkaautora
que la sensibilidad del sistema para las inyecciones repe-
tidas de una misma substancia oscila mucho, de manera
que tras de un periodo de reposo, la inyeccién de una
substancia determinada provoca una ve.rdadera sacudida
de histlomonocitos.

Hay que distinguir de la histiomonocitosis la histionio-
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ilocitemia 6 leucemia histiocitoide. No se puede.aseguvar
que exista esie proceso, jlero existira si se. admite, ron Le-
rrata que de los histiocitos s(! engendran los lienioliistio-
lilastos de los que proceden, & su vez, las células, madres
de los granulocitos.

C. Melaciones del sistema reticulo-endotelic-l con
destruccién de la saji”"re.—Este proceso tiene todavia mu-
chos puntos sin aclarar, pues cada especie animal tiene' sus
peculiaridades para eumyjilirle. La importancia del bazo en
la destruccién de los glébulos sanguineos es bien eviden
te, segln demuestran numerosos experimentos y entn-
ellos los resultados de la e.xtirpacion del bazo eii los jun
eesos heiuuUticos. En este proceso desempefian un papel
de primer orden las células retlculo-endoteliale.s de los
vertebrados. El procedimiento de destrucciéon consiste en
incorporacién fagocitaria de los hematies y de los leucoci-
tos Jior las células, y ese proceso estd demostrado en los
endotelios del bazo, del higado y de la medula 6sea, en los
endoteiios de los senos del ljazo y en los esplenocitos.

El proceso ulterior no se conoce bien, porque es tan
lento, que cuando se ai)reciau ya los resultados de la des-
truccién no se encuentran mas que residuos en forma de
grauulos 6 nsasasde pigmeiito.s 6 de croinutiiia. Pero como
quiera que en condiciones normales no se encuentran ves-
tigios de esta fagocitosis y su existencia se ha deducida
solamente de lo observado en condiciones patologieas,
muchos autores dudan de que esta fagocitosis sea normal.
La edad de los animales influye mucho en los resultados
que se obtengan en el estudio de la fagocitosis de células
sanguineas, puesto que esta fagocitosis se encueuti-a en
los animales jévenes y no se encuentra en los viejo.s. Ade-
mas es posible que antes de sufrir este proceso los glébulos
vayan ya jjreparados por alteraciones sufridas en el to-
rrente circulatorio, de manera que lo que engullen las
células retlculo-endoteliales no sean mas que fragmentos
de eritrocitos. Este proceso déla destruccién de los globu-
los circulantes con fagocitosis de los mismos en el bazo se
encuentra en algunas intoxicaciones, en jas quemaduras
y en la enfermedad de Weil. La presencia de hierro en las
células reticuio-endoteliales no demuestra en modo algu-
no que haya habido fagocitosis y destruccién de los hema-
ties en el interior de las células, la hemoglobina ha podido
quedar libre cu el plasma v luego absorberlay elaborarla
las células reticuio-endoteliales, 6 biem se ha podido trans-
formar en el plasma mismo en una combinacién de hierro
diferente de la prhnitiva, y esta combinacion es la que se
ha depositado en las células reticuio-endoteliales. De todos
modos estos procesos se habrian realizado por la accién de
fermentos que probablemente tienen su origen también
en las células del sistema reticulo-endotelidl, pero este
asunto es dificilisimo de resolver porque los fermentos pue-
den proceder también de otras células y no hay medio de
aislar los fermentos procedentes de cada una. Los produc-
tos de la descomposicion de la hemoglobina que se acumu-
lan en las células reticuio-endoteliales van & parar luegn
& la medula ésea para la construccién de nueva hemoglo-
bina,

Esta es la evolueiidii de la fraccién ferruginosa de la
hemoglobina, pero la fraccion no fiuTuginosa lleva una
evolucion diferente. No se sabe si se transforma en hcnia-
toporflrina 6 si su transformacién llega hasta la, formacién
de bilirrubina. Con esto se llega al problema de la forma-
cién de los pigmentos biliares. Para la mayoria de los
autores se forman en la célula hepatica, pero otros creen
que se forman en las células de! sistema reticulo-endotelial
y que la célula hepatica no tiene mas misién que la de

la



.asegrurar
& con Fe-
imohistio-
s, madrea

cJ A ja
lavla mu-
tiene'sus
il bazo en
m eviden-
8y entre
n los ju'o-
Inn pape!
es de los
msiste en
)S leucoei-
do en los
lea, en loa
jeitos,
ue es tau
de la des-
.foi-ma de
~ero como
itran ves-
deducido
tolégicas.
a normal,
eesultados
de células
aeiitra en
ojos. Ade-
3jflébuloa
en el to-
jullen las
agmentos
los globu-
el bazo se
emaduras
irro en las
iodo algu-
los homn-
ha podido
laborarla
.ido traiis-
de hierro
mla que se
. De todos
accion de
1 también
pero este
sntos pue-
medio de
3B produc-
se acunin-
irar luego
hemoglo-

losa de la
lleva uun
en liema-
formaciéon
la forma-
'ia de los
tros creen
endotelial
que la de

picAig - I I y 4
I~ n a s m ane/ a fjile délas
wreparaciones digita lica s
MEDICAMENTO de URGENCIA
inyectable
DIURESIS RAPIDA é INTENSA
ACCION CONSTANTE y CIERTA -
'2a Pidatine t/erre una aedoén en todos loa GALEK”D |
puntos parecida, dla déla macerac/oa de jas ANPOLIM STTUIIGRIS
hojas frescasdediptial.pero poseesob”
JrauUmala ventaja desersiem preiaenuci
if sobre todo inyectable * | Onrtol.
POLUCION AMPOLLAS
COMPRIMIDOS.
tfatgfeem a <

Productos. Fjfofrm m -m Bata»c t

o VosOes ftean LAnte*» -RmiU Bm

wsrsaesss PANTOPON

Kolubilizados

C alm a

"broche.

ia to s

apacigua eldolor,

produceelsueio

mejor ymas deprisa

guetodaslas otraspreparaciones ftipndficas”calmantes -

Adultos :

Nifios

tathsradM* d*tas dtsopaaidia

e.rdStu€haradas dtlaa dotafiatdiaatyuf»
la «dad .



— XVI

ANTITOXICOS Garcia Suarez, son unos preparados inyectables
a base de COLESTERINA en aceite alcanforado.

La colesterina®es el Antihemolitico mas poderoso y de efec-
tos mas seguros conocido hasta hoy; una vez en el torrente cir-
culatorio reacciona con la célula organica con tal actividad,
que ésta multiplica sus receptores 6 cadenas laterales de Bhr-
lich haciéndola resistente 4 mayor numero de moléculas toxicas,
neutralizandolas y nueva regeneracion de receptores desprendi-
dos de la célula inmunizada, circulan por la sangre y son los

elementos especificos que constituyen las antitoxinas.

SON CINCO LAS FORMULAS PREPARAOAS

con las siguientes dosis en ampollas de 2 c. c.

Antitoxico. Antitoxico gomenolado.
Colesterina...cooceeiiiiiiiiiinennann.. 0,05

Colesterina...ocooeiiiiiiiiiiiiennenn.n. 0,05
Alcanfor . 0,10
AlCanN for e 0,10 GOMENO L coieeeeieeeee e, 0,10
intitddoo prendlado estrianico Antitéxico estricnico.

.Colesterina 0,05

A lcanfor o 0.10 Colesterina. .. 0,05 -
Gomenol . . .. 0,10 Alcanfor ... 0,10 -
Estrienina. 0,00025 Estricnina. ... 0,00025

Antitdoxico creosotado yodoférmico.

Colesterina . .. 0,05 A lcanfor . 0,10 Gomeno 1 ..coeeveennnn. 0,10
Eucaliptol.... 0,10 Terpinol. 0,05 Creosota ...ccceeeennn. 0,05
Yodo formo 0,02

INDICACIONES: Bronquitis, Bronconeumonias, Tuberculosis. En
las complicaciones Bronco-Pulmonares de la jGripe, en los esta-
dos infecciosos de tendencia hemolitica. Fiebres puerperales,
Fiebres tificas y en todas aquellas de origen séptico.

De todas las formulas se preparan ampollas de 4 o. c. con

dosis doble de medicacion.
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eliminar el pigmento que recibe completamente formado.
Los experimentos delicadisimos de extirpaciéon del higado
en los perros han demostrado la posibilidad de la forma-
cién de pigmentos biliares sin la intervencién de la célula
hepética, y la cantidad formada era tan abundante que
podia muy bien proporcionar toda la cantidad que nor-
malmente se elimina por las vias biliares. Con esto esta
demostrada la formacién de los pigmentos biliares fuera
de la célula hepéatica, pero no que se formen en las células
del sistema retlculo-endotelial; todo hace creer, sin em-
bargo, que si no se forman en ellas, seformen & expensas
de fermentos por ellas segregados, pero el sitioy el meca-
nismo exacto de la formacién habra que estudiarle por se-
parado en cada especie animal. La demostracién del pro-
ceso de destruccion de los glébulos blancos y de las pla-
quetas es muy dificil porque no hay medio de poner de
manifiesto por la coloracién los residuos de su destruccion.
Se ha llegado & demostrar Unicamente que, por ejemplo,
después de una inyeccién de peptona se acumulan las pla-
quetas en los senos del bazo y que se destruyen en éste.
En las intoxicaciones que provocan una destruccién con-
siderable de glébulos sanguineos, el sistema retieulo-endo-
telial participa seglin la especie animal y segun el indivi-
duo mas 6 menos en la elaboracién del pigmento liberado,
en unos casos se produce hemoglobinuria porque la hemo-
globina liberada no se ha transformado; en otros casos se
produce ictericia porque se ha transformado en pigmento
biliar. Este problema de la intervenciéon del sistema re-
ticulo-endotelial en la produccién de los pigmentos biliares
lleva al estudio de su intervencién en determinados casos
de ictericia. Si estudiamos la ictericia hemolitica nos en-
contramos con un aumento de volumen del bazo que no
es el proceso primario de la enfermedad, pues ésta consis-
te especialmente en una fragilidad excesiva de los glébu-
los rojos. Pero el hecho de que la enfermedad cure por la
esplenectomia demuestra, sin embargo, la participacion
activa del bazo en la enfermedad, aunque el examen his-
tolégico no haya podido poner de manifiesto exceso de
hierro en el bazo; la lentitud con que se forma el pigmen-
to biliar en estos casos podria explicar que no llegase &
acumularse el hierro en cantidad suficiente para ser vi-
sible.

En los casos de ictericia hemolitica toxica no cabe
duda de que son las células del sistema reticulo-endotelial
las que se apoderan de los hematies alterados y los digie-
ren para dejar en libertad el hierro por una parte, y el
pigmento billar por la otra. Estad demostrado, por los ex-
perimentos de la Intoxicacion de las aves por el hidrégeno
ar.senical. Las células reticulo-endoteliales cargadas de
hierro pasan & la circulacién general y van & parar al
pulmén donde so destruyen. Conviene tener en cuenta
este dato perfectamente, demostrado para interpretar los
experimentos de Naunyn y Minkowski. Tratando estos
autores de demostrar la importancia del higado en la pro-
duccién de los pigmentos biliares intoxicaron por el hidré-
geno arsenical una serie de aves (patos y gansos) unos
normales y otros que habian sufrido la hepatectomia. Re-
sulté que en tanto que los animales normales presentaban
una ictericia intensa y su higado se encontr6 cargadisimo
de materias colorantes billares, en los animales hepatec-
lomizados apenas se desarroll6 nada de ictericia. De aqui
dedujeron la importancia decisiva de la célula parenqui-
inatosa hepdlic.i en la producciéon de los pigmentos bilia-
res, Pero estos experimentos no estaban iiien interpreta-
dos. Repetidos por otros autores se demostrd, en primer
lugar, que la mayoria de los animales operados también

presentaban ictericia aunque mucho mas ligera; erv se-
gundo lugar, que en las aves casi todo el sistema reticulo-
endotelial estd contenido en el higado y que la extirpa-
cion de éste altera mucho dicho sistema, que dada la emi-
gracion de células cargadas de hilirrubina y su destruc-
cion en los capilares del pulmén, el higado podria no ser
otra cosa que el 6rgano de eliminaciéon. Por ultimo, los
experimentos repetidos en otros animales han hecho des-
echar la idea de que sea solamente la célula hepatica la
reductora de los pigmentos billares; pero estos experimen-
tos son tan dificiles y complicados, que su interpretacion
ni aun con la mayor prudencia permite una conclusion
definitiva. Lepehne en vez de suprimir el higado, traté de
suprimir el sistema reticulo-eudotelial por medio del blo-
queo con el colargol. Hizo sus experimentos en palomas,
ratas y conejos, y al intoxicarlos después observé que en
las palomas apenas habla ictericia, ejue en los ratas habia
menos que en las normales, y en los conejos no habia dife-
rencia entre los animales operados y los testigos. Resulta,
por tanto, que la formacion de la bilirnibina es diferente
en cada especie animal, pero que los experimentos en las
aves y ratas dan mucha probabilidad a la suposicion de la
participacion del sistema reticulo-endotelial en la produc-
cién de dicho pigmento. Claro estd que el hecho de que
en la mayoria de los mamiferos se produzca la ictericia lo
mismo habiendo bloqueo que no habiéndole, podria hablar
en contra de la intervencion del sistema retlculo-endote-
iial en la produccién de la hemoglobina, pero esto se po-
dria admitir definitivamente si se demostrase que median-
te los ensayos de bloqueo se consigue suprimir la activi-
dad del sistema en cuestion, que es lo que se trata de ha-
cer y esta demostracion no se ha dado todavia. Puede su-
ceder incluso que la administracion del colargol sirva de
estimulo & las células reticulo-endoteliales y entonces el
resultado del experimento mas bien se podria considerar
como positivo en el sentido de que afirma la intervencion
del sistema en la produccion de la hilirrubina. Nuevos
ensayos de bloqueo en perros con fistulas biliares han de-
mostrado que disminuia la eliminaciéon de los pigmentos
biliares en tanto que no variaba la eliminacion de la co-
lesterinay la de los acidos biliares. De este experimento
s6lo se puede sacar, como conclusion, el planteamiento de
hipdtesis como las siguientes: Si el bloqueo del sistema re-
ticulo endotelial sera la causa de la disminucién de elimi-
naciéon de pigmentos; en caso afirmativo, averiguar la
causa de que la hilirrubina se encuentre aumentada. Ade-
mas, hay que hacer uu estudio microscopico detenido del
higado en estas condiciones. Los procedimientos de la de-
terminacion cuantitativa de la hilirrubina empleados en
estos ensayos no son de sensibilidad suficiente para poder
sacar conclusiones definitivas, y en cuanto & las investi-
gaciones microscoépicas, también son dificiles de interprc

tar porque, en tanto que unos consideran la presencia de
bilirrubina y hierro en las células como demostracién de
la intervencién de éstas en su produccion, para otros la
presencia de tales elementos seria simplemente la conse-
cuencia de que las células que aparecen cargadas de ellos
los han absorbido de la sangre circulante. Si se comparan
los resultados del examen histolégico en cadaveres huma-
nos, en casos de ictericia hemolitica y en casos de icteri-
cia por retencién pura, los resultados son muy diferentes.

En el primer caso, apenas se e.neuentra modificacion de
las células del sistema reticulo-endotelial, en tanto que en
el segundo caso se ve como se van cargando de pigmento
y de hierro. Estos resultados se comprenden bien. En el
primer caso, basta un aumento muy ligero de la actividad
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fisiolégica, aumento que no se traduce en modificaciones
morfoldgicas visibles, pero que al faltar un aumento co-
rrespondiente &la eliminacién, es suficiente para mante-
ner elevado el nivel del pigmento en la sangre; en el se-
gundo caso, se trata ddl acumulo en la sangre de un pig-
mento anémalo porque se encuentra modificado por la ac-
cién del higado, y, por tanto, la sangre trata de desemba-
razame de él, pero las células reticulo-endoteilales mien-
tras no se encuentran sumamente cargadas de pigmentos
y hierro siguen elaborando estas substancias, las cuales
no pasan & la sangre por hallarse ya ésta demasiado car-
gada y so acumulan en la célula en que se formaron. Si
la célula hepatica fuese el Unico sitio de formacién del
pigmento biliar, se presentarian en ella alteraciones en el
caso de la ictericia hemolltica, cosa que no sucede, sino
que en tales casos se presenta completamente normal, vy,
ademas, cuando produce un exceso de buirrubina, al mis-
mo tiempo que ésta se iria cargando de hierro, lo cual no
sucede. Si unimos estos resultados & los de la inyeccion de
henioglohina en perros & los que por una técnica compli-
cada se ha privado del higado y en los cuales se forma,
sin embargo, un exceso de bilirmbina, podremos afirmar,
que & pesar de las numerosas incégnitas que presenta el
problema de la destruccién de los hematies en el sistema
rcticulo-endotelial y el de la formacién de la buirrubina,
la célula hepatica no es indispensable en la produccién de
dicho pigmento y que todo hace suponer que el sistema
retlculo-endotelial que, desde luego, es capaz de formar
hemoglobina en condiciones patolégicas, interviene pro-
hablemenie también en la formacién de dicho pigmento
de una manera fisiolégica.

AccM g EsDifidlii de DemmidogiQ 9 Slilliogrofin.

ACTA DB LA SESION CELBBBADA EL DIA 12 DE NUVIKMBBE
DS 1926, BAJO LA PBBalDBKCIA DEL D8. COVI8A (1)

Las observaciones recogidas por nosotros alcanzan a
las dos clases de preparaciones, pero anticipamos antea que
nada, que no hemos encontrsdo diferencia algnna entre
unay otra, no ya én lo gne respecta & ia toxicidad y tole-
rancia, sino incluso en sus resultados terapéuticos, es de-
cir, gne los tan temidos peligros de Iss intoxicaciones de la
preparacién con acido crémloo, yo no los he visto, ya que
ni no solo enfermo de todos loa gne llevo tratados ha pre
sentado ni la mas ligera albuminuria. Todo, pnds, cnanto
digamos en lo snoesivo respecto a esta medicacion, puede
referirse & cnalquiera de las dos preparaciones.

Expuestos los rasgos principales, pasemos & relatar los
resultados obtenidos.'Es ezclnsivamente ia via intravenosa
la gne yo he usado con gran cuidado de no dejar ni una
gota de medicacion fuera de la vena, porque el producto es
caustico y, por tanto, muy doloroso; hiervo las ampollas
dejandolas enfriar después, como anteriormente hemos-di-
cho, y las he puesto siempre en dias altemos. Los acoiden-
tes & que pueden dar lugar en conjunto, pneden clasificarse
como leves, lo cual quiere decir tanto como que ia medica-
cion es perfeotamante inocua; he visto, sin embargo, la
aparicion de mareos, de crisis nitritoidee del tipo de la sal-
varsanica, aunque mucho menos intensas, y nn solo enfer-
mo ha presentado nauseas y vomitos inmediatamente de
puesta la inyeccién; todos presentan una sensacion de calor
en general & lo largo del aparato digestivo que dura esca-

(1) Véase ol numero anterior,

samente un minuto, y que es idéntica & la sensacién de ea-
lor que experimentan los enfermos & los que se lea pone
por via intravenosa una solucién de cloruro de calcio;
como inconveniente ligero, 'puede atribuirsele también el
ser una substanoia colorante de nn tono amarillento tan
intenso, gne deja manchas muy dificiles de quitar, y como
inconvenientes ya mas importantes, aunque desde luego
no son fijos, pero que han sido observados por nosotros,
estan los dolores y sensacién de quemazoény picor & lo largo
de la uretra y la formacién de infiltrados periuretrales ob-
servados en uno so6lo de mis enfermos. No he observado,
en cambio, esa coloracion tiplea de la piel y la accién toni-
ca difusa que algunos autores sefialan.

La estadistica sobre la cual se basa nuestra experimen-
tacion, alcanza & 40 enfermos, SOson de nretritis agudas,
porque hemos tenido especial interés en estudiar la in-
fluencia de esta medicacién en las uretritis mas 6 menos
agudos, pero en las uretritis mas qne en sus complicacio-
nes; los restantes casos han sido cuatro epididimitis, tres
proatatitis agudas y otros tres enfermos con blenorragias
créoioBS y con eintomas de.uretritis posterior, Los resulta-
dos en conjunto que hemos obtenido en las complicaciones
han sido tan brUlantes como los que se obtienen con cual-
quiera de las otras medicaciones que corrientemente em-
pleamos, como la vacunoterapia y proteinoterapia, y en un
caso de una proatatitis, el resultado fué ain mucho mas
brillante, ya que coa dos solas inyecciones cesaron los do-
lores y molestias, y la infiltracién grande y voluminosa que
padecia el enfermo bajé extraordinariamente.

Quede, pues, sentada mi impresion de que el amarillo
de acridina en las complicaciones gonocdcicas es una exce-
lente medicacién muy & tener en cuenta, y quiza superior
& las que hasta ahora venimos empleando.

Eu cambio, en las uretritis, nuestra impresion y los re-
sultados que con ella hemos obtenido son mucho mas desfa-
vorables. Destaca, desde luego, una particularidad y es, que
al lado de enfermos que rapidamente y con las primeras in-
yecciones desaparece el estado agudo de su urecritis, desapa-
reciendo totalmente el pusy pasando al estado de orinas
limpias con filamentos, es decir, al lado de una accién se-
cante, rapida, de la uretra de algunos enfermos, se ven otros
que la supuracion persiste dias y dias, & pesar de haber lle-
gado en alguno de ellos & ponerle hasta 30 inyeociones; ex
plica estas irregularidades el Dr. Fernandes Martinez, de
Granada, diciendo que: «el clorhidrato de amino meti! acri-
dina tiene nn enorme poder paralizante del gonococo, pero
su poder mortal sobre el microorgsnismo es relativamente
débil, de aqui quelos éxitos sean rotundos cuando las defen-
sas organicas estan suficientemente desarrolladas y encuen-
tran facilidades para la ineha ante nn gonococo inatil para
defenderse; pero los enfermos cuyas defensas no estan or-
ganizadas eficazmente la mejoria se produce, pero la cura-
cion tarda en llegar». EI hecho positivo es que estas irregu-
laridades en los resultados del tratamiento existen eviden-
temente.

Resumiendo: La impresion clinicn.que yo he obtenido
en las observaciones recogidas hasta ahora es la de que el
amarillo de acridina es una medicaciéon gne no cura la ble-
norragia, puesto gne aun en los enfermos en gne les ha
desaparecido el pos, se han encontrado gonococos en las
investigaciones sobre los filamentos, pero que en mnchos
casos tiene la ventaja inmensa, sobre todas las medicacio
nes que hasts ahora venimos empleando, de producir una
accién secante de la uretra, es decir, un paso rapido del ea
tado agudo de una blenorragia al estado de filamentos; de
aqui que considere indicado sn empleo en to”o blsnorragi-
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co, & pesar de gne eata propiedad en otros caeos también
fracasa; debe ser tratamiento de eleccion en toda clase de
complicaciones gonocdcicaa y debe segnirse estudiando de-
tenidamente, porgne gniza la solocién del problema de la
blenorragia esté en la Qaimioterapia intravenosa.

Dr. Bertoloty.—Hemos empleado dos preparados deri-
vados del amarillo de acridina en el tratamiento de la ble-
norragia y sns oomplicacioses: la tripadavina y la croma
crina; en todos hemos observado anos cien casos, y en con
junto no tenemos nada que afiadir & lo ezpnesto, pndiendo
suscribir completamente cnanto ha dicho en en comunica
cion el Di. Barrio de Medina.

De tripafiavina ha inyectado como se recomienda, pii
mero, 5 c. C; y ha subido panlatinamente la dosis hasta 10,
15y 20 c. o.; de cromacrina hainyectado primero la serie A
y inego la B. Hemos visto resuitados més rapidos cnando
hemos empleado la cromacrina, pero mas gradnablesy pro-
gresivos con la tripafiavina, principalmente en las me-
tritis agudas. En la blenorragia crénica no encontré mejo-
ria, & pesar de haber inyectado haeta 40 arapollEia. Mas
intereaantes han sido los resultados obtenidos en dos casos
de lesiones articulares que se pueden deiinir como brillan-
tes, annque sin llegar & consegnir la curacién total, pneeto
que persistieron lesiones residnales. Otro caso de endocar-
ditis gonocdcica fué tratado sin resultado alguno.

liespeoto & accidentes, ha encontrado en algunas orinas
pegnenas cantidades de albumina & las cuatro 6 cinco in-
yecciones puestas, a los que hay que afiadir los demas acci-
dentes observados por el Dr. Barrio de Medina.

Las indicacioues, por tanto, de estos preparados son
principalmente en complicaciones de la blenorragia, epidi-
dimitis, artritis, etc., pues en periodos agudos uretrales, lo
més que hace es acelerar, y no siempre en todos los casos,
el periodo agndo, snprimiendo el eucbarcamiento de la
uretra.

Dr. Covisa.—Ha empleado solamente en dos casos estas
medioaciones, los dos con investigacion previa de gonoco-
cos; pnes bien, en ambos, después de la inyeccion de las dos
series, el estado era completamente igual: pus, gonococos,
etcétera, Claro que es poco dos casos, mas la impresién que
ha sacado es mala; ademas, gne son medicaciones que pro-
ducen alteraciones, coloran la piel, etc., y en las uretritis
producen escasos resultados, si acaso mejoran algo, pero
ios gonococos contindian; no obstante, insistird con nuevos
estudios.

Dr. Barrio de Medina.—Kectifica brevemente, insistien
do en la necesidad de continuar la experimentacién clinica
de estos procesos.

Tratamiento de la tuberculosis cutanea
por la sanocrlsina.

Dr. Covisa.—Hecientemente hemos tratado varios casos
de tnberoalosis cutanea por medio de la sanooiisina; loa
enfermos han sido observados dioicamente por nosotros
y estudiados sistematicamente desde el punto de vista he-
matolégico por el profesor Pittaluga.

Los diez casos tratados por nosotros pertenecen & las
siguientes formas clinicas; tres casos de Inpus tuberculoso,
tres casos de escrolufodermas y liofomaa del cuello y cua
tro casos de lupus erltematoso.

En todos nuestros enfermos han sido investigados antee
de empezar el tratamiento y después de cada inyeccién los
siguientes datos hematoldgioos: sedimentacion globular,
coagulacion, férmula lencooitaria, recuento de glébulos ro-
jos y blancos y viscosidad. Ademas, se ha investigado la
existencia de albimina en orina y la eliminacién urinaria

de sapocrisina y, por ultimo, se ha comprobado de vez en
cuando el peso de los enfermos.

Clinieamente hemos observado & todos los enfermos
tratados una positiva mejoria local; & algunos una debili-
tacién acentuada del estado general, coincidiendo con un
intenso grado de anemia, y en dos, grandes alteraciones ge-
nerales.

Lupus tuberculosc: Looalmente hemos apreciado una
notable desinfiltracion de las lesiones, con desaparicion en
algunos pantos de los lupomas y cicatrizacion rapida de las
lesiones nlcerosas.

Lnpns eritematoBo: La accion UGtil ee mas rapiday evi-
den te que en el tuberculoso; en dos casos de formas muy
congestivas han desaparecido rapidamente las lesiones, en
otro de tipo herpes cretaceo, la accion ha sido mas lenta,
pero segnra, deeinfiltrando la piel, desapareciendo la dure-
zay rigidez de la misma, & medida gne realizabamos el
tratamiento.

Solo nn caso de lupas erltematoso rebelde & todos los
medios generales y tiplees anteriormente citados, ha resis-
tido & la accion de la eanocrisina, aunque ha obtenido al-
guna mejoria, no coneegnida con ninguno de los otros re-
medios.

Los casoB de escrofnlodermas y linfomas han mejora-
do todos, pero con ana mayor lentitud y menor eegnridad
que los casos de lupus.

Dosis: Hemos utilizado siempre dosis pequefias inicia-
les, gradualmente ascendentes con arreglo & la tolerancia,
llegando & la doeis maxima de un gramo.

Reacciones y accidentes observados: Reacciones febri-
les escasas hemos observado en tres enfermos, castro no
han tenido con ninguna inyeccion elevacién de la tempe-
ratura normal y tres han presentado reacciones febiiiee ele-
vadas.

Albuminuria: Ha sido observada en tres casos, en nin-
guno ha pasado de medio gramo por litio y ha desapareci-
do rapidamente.

Sintomas y accidentes observados: Han sido observados
tres caeos de eatomatitie, una mny ligeray fugaz y dos in-
tensas de tipo ulceroso.

En un caso hemos observado NN grave sindrome con-
sistente en reaccién febril elevada por encima de y
39°,5,gran debilidad general, vomitos, cefalalgias y un brote
vesicnloBO de tipo herpes.

Aparte de este grave sindrome hemos observado tam-
bién on caso de eritrodermia eanoorisinica.

Del conjunto de nuestras observaciones se desprenda
una positiva y benefieiosa accion sobre las lesiones tuber-
culosas de la piel, pero en cambio, un defecto deplorable
sobre el estado general que si es de tener en cuenta en los
enfermos cutaneos, ha de tener mayor importancia en los
casos de tnherculosis pulmonar. Y sobre todo descuella en
nuestra estadistica, teniendo en cuenta el modesto ndmero
de casos tratados, nn ndmero considerable de accidentesi
algunos realmente graves.

Tres casos de linfogranulomatosis inguinal subaguda.

Dres. Covisa, Bejarano y Gay.—Los interesantes traba-
jos de Hicolas y Eavre, sobre linfogranulomatoBIiB inguinal
snbaguda, que tanto interés han despertado en todos los
centros de investigacion, obligan & mencionar la casnistica
personal, y sobre todo & deducir de ésta los datos mas im-
portantes que permitan la admisiéon 6 node la citada enfer-
medad como una entidad morbosa independiente.

Nosotros hemos tenido ocasidon de observar reciente-
mente tres casoB, clinica 6 hietolégioamente idénticos & loe
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de loB restantes aotores, que por habernos permitido algu-
nos felices hallazgos experimentales, oonaideramos dignos
de ser referidos.

Observaciéon |. -Se presenta & nuestra observacion un
hombre el 21 de Septiembre Gltimo, Kefiere que hace diez
y ocho diaa le aparecieron lesiones genitales multiples de
glande y cara mucosa de prepucio acompafiadas de reac-
cion biingainal doloroaa.

En amba* ingles existen adenitis con periadenitis dolo-
rosasy reblandecidas. En el lado derecho la regién inguinal
estd notablemente tumefacta, con un plastrén infiamatorio
extecBo, doloroso & la presién, que comprende loa doa ter-
cios internos del pliegue inguinal. En el lado izquierdo
existe otro plastron inflamatorio menos extenso que el del
otro lado. La piel de ambos lados esta enrojecida y se apre-
cian sintomas de reblandecimiento.

Reacci6on de Wasaermann original, negativa.

Reaccién de Meinicke, negativa,

Recuento globular:

Hematies; 8.800.000.

Leucocitos; 10.400.

Foérmula leucocitaria:

Polinucleares neutroéfilos......................... 69
E0SIiNOMAIOS. ..o, 1
Basiofilos....cocoeeeiiiiia 0
21

9

Orina: normal.

Se hace un desbridamiento pequefio de ambas adenitis
gue da salida & pus verdoso bien trabado.

En los dias que signen al desbridamiento loa ganglios
aumentan de volumen, & pesar de un tratamiento vacuno-
terapico local. En el orificio de las aberturas realizadas
aparecen dos 6 tres ganglios grandes del tamafo de una
nuez; la supuracioén, relativamente abundante del principio)
cesa casi por completo y es sustituida por una pequefia
exudacion seropurulentay glerosa.

El dia 6 de Octubre realizamos la extirpaciéon de un
ganglio que presentaba los siguientes caracteres: Periade-
nitis intensa. A la seccion el paréngnima presenta numero
sos pantos amarillentos del tamafio de una cabeza de al-
filer.

7 de Octubre de 1926; Extirpacién de tres ganglios con
andalogos caracteres que el anterior.

Durante su estancia en el hospital el enfermo ha tenido
tres brotes febriles acompafados de artralgias, algunas
bastante elevadas, llegando & la temperatura de 40,8.

El 22 de Octubre de 1926 se hace inyeccion diagnéstica
de un miligramo de taberoalina [antigua que no produce
reaccién general ni Cocal, s6lo una ligera reaccion local de-
lorosa.

Después del tratamiento vaounoterapico local fracasado
se emplearon curas antisépticas y unas cuantas, escasas,
inyecciones de tartaro estibiado que se soapenden por pedir
el alta el enfermo.

En el momento de salir del hospital (8 de Noviembre)
las lesiones estan muy mejoradas.

Observacion Ji.—Refiere que en el mes de Julio anterior,
veinte dias después de un coito sospechoso, le aparecié ana
pequeia ulceracién indolora, no exudativa, en el surco ba-
lanoprepooial. Esta lesién que cur6 espontaneamente fué
seguida de adenopatlas biinguinales, que pronto se hicieron
dolorosas y de tumefacciones transitorias, de la regién pu>
biana y alguna vez de la region escrotal.

Hace mes y medio préximamente se abrié espontanea-
mente una lesion de la ingle derecha; fué tratada con dea-

bridamiento amplio y vacunoterapia general estaillocécica.

Posteriormente, abertara espontanea de otro foco, en el
tercio superior del muslo, trea centimetros por bajo del arco
crural.

En el momento, presenta doa trayeotoa fietnloaos en la
region inguinal derecha, uno por encimay otro por debajo
del arco crural, el primero en la cicatriz que reata del dea-
bridamieato. Por palpacién se aprecia un notable aumen-
to de loe ganglios regionales. En el lado izquierdo los gan-
glios estan tumefactos y reuniendo ambas regiones ingui-
nales se aprecia una tumefaccion ligeramente doloroaa que
recorre la region pubianay desaparece a loa pocos diaa.

Por loa trayectos fistulosos exuda un liquido claro, vis-
coso y amarillento.

Reaccién de Wasaermann original, negativa.

Reaccion de Meinicke, negativa.

Gloébulos blancos: I0.iiOO0.

Foérmula leucocitaria:

Polinucleares.... 51
Eosinérilos 1
Basiofilos......ccoiiiiiiiiiii 1
Mononuclearee grandes 21
Linfooitos 26

La inyecciéon de un miligramo de tnbercnlina antigua
no produce reaccién general ni focal y si Unicamente una
ligera reaccién local.

Observacion JJJ.—Hace un afo, chancro sifllitioo ingui-
nal tratado con una serie de neosalvarsan y otra de bis-
muto.

Hace doa meses, aparicion de pequefia lesion genital,
gue cura espontaneamente y es seguida de adenopatiadeni-
tis inguinal izquierda muy dura y doloroaa, que posterior-
mente supura y es acompafiada de elevacion febril acen-
tuada.

En el momento de nuestra observacion (21 de Octubre
de 1926) presenta en la ingle izquierda una ulceracién cen
tral del tamafio de una moneda de 5 pesetas, ds bordes des-
pegados, en cnyo fondo asoman varios ganglios aumenta-
dos de volumen y algunos orificios fistulosos sobre una
tumefaccién gangllonar muy considerable.

En la ingle derecha presenta también varios orificios
fistuloaoB y una tumefaccion ganglionar bien aparente,
aunque menos que la del lado izquierdo.

Reaccion de Wasaermann original, negativa.

Reaccién de entnbiamiento de Melnicke, negativa.

Recuento globular:

Hematies 4.900.000
Leucocitos 18.250
Férmula leucocitaria:
Polinucleares neutréiilos......... 63,5 por 100
— eoaindiilos.......... 2 —
— basidfilos............ 05 —
Linfocitos ... 165 —
Grandes mononucleares........... 17,5 -

La inyecciéon de un miligramo de tuberculina antigua
no ha producido reaccidon general ni focal; tan sélo una
ligera reaccién local doloroaa.

JCstudio atsioldyico.—Hemos realizado el estudio histo-
l6gico de los ganglios extirpados & los tres enfermos.

La morfologia del ganglio esta ligeramente alterada;
han desaparecido loa senos cavernosos y los folioulos ger-
minativos, existiendo una infiltracion difusa, constituida
por gran numero de plasmocitos, entremezclados con célu-
las epitetioides, fibroblastos y polinucleares.

Deeignalmente repartidas aparecen pequefias cavidades
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Al Bromuro de Potasio,
Al Bromuro de Sodio,
Al Bromuro de Estroncio.

'Empléase contra todas las afecciones nerviosas.

- XIX —
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CURACION DEL ARTRITISMO

Exijase la marca. Cxijase la marca.

Qrande souroe =1 Souroe hepar

r:.i0-A.cio3srES

Artritismo en general.—Litiasi» renal.—(Jota.—Albn

SR R Y ’ A litiasis biliar.-Congestién del higado. - Artritismo
miniiria j Diabetes golosas.—Hipertensién, etc.

infantil. — Obesidad, etc.
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limioadds pot uoa empalizada de oélolae epitelioidea, en
ocasiones muy compaclas.

Contigua & la parad de ciertos abscesos, se aprecia a ve-
ces nna considerable reaccion fibrobl&stica.

En algunos puntos apareoea focos de desintegracion
nuclear, sin llegar k la cas”™osis completa.

La coloracién de algunos cortes o >n el método de Ziehl
no nos ha permitido demostrar la existencia de bacilos &ci-
dorresistentes.

El estadio de nuestros enfermos demuestra de un modo
positivo los aigaientes hechos:
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apareciendo entonces y se invoca en cambio el mecanismo
délas reacciones coloidales. Se establece el tratamieoto por
el chogne coloidoclasico.

De esta manera las aplicaciones del estadio de los co
loides tienen ademas de su interés cientifico puro, un valor
préactico importante.

Para los que no se hallen suficientemente iniciados en
el estudio de los coloides, el libro de Susaeta (catedratico
del lustituto de Vitoria, doctor en Cienciae Naturales, médi
co pensionado por la Junta para ampliacién de estudios)
serade una utilidad extraordinaria. Se encuentran en él,

1 ° Clinica y anatomopatolégicamente, nuestros casos claramente expuestas, las caracteristicas del estado coloi-

son idénticos & los observados por Nicolas, Favre y los
restantes autores que se bai ocupado de este asunto.

dal, los caracteres diversos de los coloides, y los fendmenos
coloidales mas importantes con sue aplicaciones a la Biolu

2. " Nuestras experiencias en el cobaya han demostrado gia general.

en uno de los casos la producciéon de un chancro de inocu-
lacion, seguido de sdenopatias inguinales transmisibles en
serie y de textura analoga & la de los ganglios humanos
afectos de poroadenitis.

Fundandonos en estos hechos y en los datos obtenidos
por otros autores, se plantea el problema de si la llamada
enfermedad de Nicolas y Favre debe considerarse como
una entidad morbosa independiente y de origen venéreo,
como quieren sus autores, 06 sii por el contrario, como nos
otros nos inclinamos & creer, debe estimarse como nn sin
drome ganglionar consecntivo a diversos factores etiolégi-
cos, venéreos 6 no.

De lo gne llevamos expuesto dednoimos que la enfer-
medad de Nicolas y Favre puede en gran nimero de casos
estimarse como una verdadera tuberculide gangli.

Dbbs. BAEEIO de MEDINA y P. DE LA PORTILLA
Secretarios de actas.

Bibliografia. W

Coloides y rnsuENToa, por José Maris Sosaeta. Un tomo
encuadernado de 283 pégs., con 69 ilustraciones.—Edito-
rial Labor, S. A., 1927.

Con este libro pretende sn antor proporcionar una ini-
ciacion tedrico-praotica a los médicos, biolégoa y estudian-
tes de Biologia y Medicina, sobre el asnnto que sirve de ti-
tulo & la obra.

El estudio de los coloides es en extremo complejo. Las
reacciones coloidales han adquirido en los Gltimos afios nna
importancia cada vez mayor en Biologia.

Los progresos realizados en estos Gltimos afios en el es-
tnlio fisico gnimioo de los coloides, de los fermentos y de
las diastasas y también en los experimentos biolégicos, se
<dejan de un modo bien acentnado en la aclaracion de
cienos hechos biolégicos y patolégicos todavia obscnros.

La ciencia ha consignado hechos experimentales gne
han derrocado las ideas de rigurosa especifioidad de la ana-
filaxiay de la antianafilaxia, antafio juzgadas absolutas.
Los hechos nnevos tienen por base el conocimiento de los
estados coloidales y de sns reacciones.

Después vinieron las aplicaciones terapéuticas de loa
fenémenos coloidales. Corresponde al profesor Widal el mé
rito de haber iniciado un método terapéutico completamen-
te nnevo, fundado en las reacciones ffsicas de los compo-
nentes materiales del organismo, mediante la presencia en
el mismo organismo de las substancias mas variados.

El concepto de lo especilicidad en el tratamiento de las
enfermedades infecciosas por los sueros y vacunas vadee-

(1) Solo haremos el estudio critico de las obras que nos
sean renjitidos dos ejemplares.

Un capitulo especial se dedica & la tension superficial
de los lignidoB.

Otro, de gran importancia, se ocupa de la concentracion
de iones H y de iones OH, describiendo los principales mé-
todos de su determinacion y sefialando las cansas de error
de algunos de ellos.

La segunda parte del libro se dedica al estadio de los
fermentos y principalmente se considera el papel de los
fermentos en el organismo.

En nn apéndice da el autor algunas férmalas para ob-
tencién de fermentos, Y en otrp, resnme la composicion
quimica de los principios inmediatos de los organismos.

En la edicién se advierte en seguida un gran esmero de
la editorial Labor.

E. LUENGO

Periddicos meédicos.

CIRCeiA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Calculos del colédoco, por el Dr. Victor Pauchet—
Es conocida la cuestion de la litiasis biliar; pero hay algu-
nos detalles practicos acerca de los cnsles me parece Gtil
insistir. Tres puntos habran de llamar naestra atencion.

a) La peor eventualidad que pueda producirse para nn
individuo portador de calcalos vesiculares es la posibilidad
de la eliminacién espontanea.

a) EI tratamiento preventivo de la calculosis del colédo-
co, enfermedad fatalmente mortal, es la talla vesicular.

Todo calcalo del colédoco 6 del hepatico ha comenzado
por oonpar la vesicula. La evacuacion de la vesicula é in-
cluso a veces su supresion es necesaria para prevenir com-
plicaciones tan graves.

e) EI tratamiento médico estara siempre asociado al tra-
tamiento quirdrgico, pues éste no es mas gne uno de los
elementos terapénticos de que el médico dispone.

d) La eliminacién espontamea de un célculo es la peor
eventualidad que pueda producirse. En efecto, si los calcalos
llegaran a eliminarse espontaneamente de la vesicula en el
duodeno, sin riesgo de detenerse en sn camino, la accion
médica deberia favorecer esta expulsion. Desgraciadamen
te, en numeiosoa casos el calcalo se detiene en el colédoco.
Abi es casi siempre seguramente mortal.

Todo célculo del colédoco no sélo diagnosticado, sino
siquiera supuesto, sera suprimido. La ioterioia no existe
mas que una vez por cada tres, aproximadamente.

Desgraciadamente, los rayos X no nos informan todavia
con exBOtitnd sobre la existencia ¢ la ausencia de un calcu-
lo del colédoco. La exploracién de las vias biliares, por la
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sonda duodenal, presta grandes servicios, de los que no se
podra prescindir.

En todos los enfermos atacados de una calculosis biliar
debera practicarse una «radiogramas y «el sondaje duode-
nal», En caso de resaltado negativo no por ello habra que
negar la existencia del céalcalo.

e) El tratamiento curativo del célculo del colédoco es el
corte de este conducto, y el tratamiento preventivo de la
calculosis del colédoco (enfermedad mortal) es la colecis-
tectomfo.

¢Por qué los médicos no proceden sistematicamente a

-la supresion de la vesionla de los enfermos atacados de
calculosis biliar? Porque en los enfermos y en los médicos
sigue habiendo nn prejuicio de gravedad operatoria. La
ablacién de una vesicala en unisdividuo en quien la litia-
sis esta localizada en este dep6sito, no es apenas mas grave
gae la ablacién del apéndice. La operacién hace correr un
riesgo por cada 200, aproximadamente, mientras gqae las
operaciones por calculosis del colédoco dan ana mortalidad
més elevada.

En los calculosos del colédoco con tez blanca, es decir,
no ictérica, la mortalidad alcanza el 5 por 100, En los indi*
vidnoB ictéricos” claros, el 10 por 100, aproximadamente.
En los individaos de ictericia obscora, con pnlao rapido,
higado grneso, orinas raras, la mortalidad alcanza basta el
50 por 100. Esta mortalidad elevada podria ser reducida
considerablemente si los calculosos del colédoco fuesen
operados al comienzo, en los momentos en gne no tienen
aun ictericia 6 cnando la ictericia es todavia claray el hi-
gado y el pulso son normales.

,iFor gné los médicos y los enfermos no aceptan la abla-
cion sistematica de una vesicala gne encierra céalculos?
Porque no se hallan habituados & estaidea. De aqui & algu-
nos arios es bEiatante verosimil gne el tratamiento quirdrgico
sistematico sera aceptado para combatir la calculosis ve-
sicular.

f) EI tratamiento moédico debe estar asociado siempre
al tratamiento quirurgico.

La litiasis biliar, como casi todas las enfermedades, es
una consecuenciay no un accidente. Se produce a la vez
por la presencia de la colesterinemiay por la infeccion
de origen intestinal. El hecho de suprimir loa célculos de
la vesicula ¢ la vesicala misma no trae consigo la desinfec-
cién inmediata del higado y no modifica la sangre. Enton-
ces es cuando son Utiles Vichy, Chatel-Gayon, Vittel.Evian
y todos los balnearios, mientras consideramos que la cura
termal realizada antes de la ablacion de la vesicnia es nn
tratamiento peligroso, porque se corre el riesgo de provo-
car la eliminacién de los calculos. Por el contrario, después
de la ablacion de ias piedras la cura termal presta grandes
servicios, puesto que concluye la curacién. (Archivos Médi-
cos Franco Sispano-Amaficanos, Noviembre de 1926, Paris.)

APARATO CIRCULATORIO
EN LENGUA EXTEANJEKA

1. La circulacién de la sangre en la piel y sus reac-
ciones. La funcién de los musculos de la piel, por ]. van
Breemen. — La circulacion de Jasangre en los vasos cuta-
neos es en gran parte independiente del corazény del sis-
tema nervieso central. Las excitaciones térmicas provocan
una reaccién en los vasos aun después de la seccion de los
nervios. Las arteriolas y los capilares de la piel poseen un
mecanismo vasomotor complicado perfectamente diferen
ciado. La ley de Dastre Morat demuestra que el volumen
de sangre en la piel y en los 6rganos internos es proporcio-
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nalmente inverso. Igualmente esta ley demuestra cémo se
puede infiuenciar la distribucién de la sangre ejerciendo
una excitacion en la piel. Esta ley tiene valor no solameii

te para las relaciones entre la piel y loa 6rganos internoB
como unidad, sino que es también verdad para las relacio-
nes entre ciertos pantos de la superficie cutaneay érganoB
determinados. Otra ley muy importante es la del reflejo
oonsensual de la piel consecutivo 4 una excitaciéon local,
Es inutil insistir sobre la importancia de un estudio pro-
fundo de estas complicadas reacciones, onyos resultadoB
pondrian en evidencia los causas que dan lugar al fenéme-
no de «tomar frié», los medios de resistir al frié y gne da-
rian también una explicacion de la susceptibilidad de los
catarrosos para acatarrarse. La contractilidad indepen-
diente de loa capilares, propiedad que parece estar deter-
minada directamente por la sangre, persiste después de la
supresion de la contractilidad refleja de las arterias- (Ar

chives of Medical Sffdrology, aim. 6, Septiembre de 1924).
—E. Lubkqgo.

DERMATOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Eritema polimorfo con grandes manifestaciones
en las mucosas, por Nalter Pierangeli.—EI autor expone
brevemente un caso de eritema polimorfo de indudable in-
terés clinico, ya que las lesiones, ademas de presentar nn
tipico polimorflsmo, hablan interesado de nn modo impo-
nente las mucosas de la conjuntiva, boca, faringe y geni-
tales.

Tratamiento local oon agua oxigenada y polvos inertes,
terapia general con productos aalicilioos y ergotins, hicie-
ron retroceder rapidamente el eritema, dejando solamente
alguna mauehlta hipercromica. (Rinascema Médica, 21 de
Noviembre de 1926.—Oomenoe.

2. Accion de los rayos ultravioleta en los eczemas,
por el Dr. Damasceno de Carvalho.—La lampara de onar
zo con vapor de mercurio presta al médico en el tratamien
to de los eczemas, resultados seguros, que dilioilmento se
consiguen con otros medios como pomadas, régimen alimen
ticio, eto. Esto no quiere decir que se obtenga la curacion
eu todos los casos, puesto que la accion de los.rayos ultra
violeta esta limitada & grupos determinados. En los eczemas
pustuloBoa y papulo-vesiculosos, formas que son refracta-
rias 6 recalcitrantes & todo tratamiento, llegando incluso a
desafiar & la radioterapia, se observa la desaparicion defi-
nitiva con las aplicaciones de rayos ultravioleta, quedando
iumnne la piel para las recidivas por las modificaciones oca
alonadas en el tejido. Otra indicacion de la lampara de onar
zo es contra los eczemas cronicos infiltrantes, cirounsoritos,
con hinchazon de la piel. También resulta eficaz en el gru-
po de eczemas seborreicos 6 escrofulosos, principalmente
de los nifios, debido este resultado & la aooién beneficiosa de
la irradiacion general del orgamismo. En el eczema agudo
esta contraindicada la terapéutica de los rayos ultravioleta,
porque la irritacién existente se aumenta por la accion de
Ib luz del cuarzo. En los eczemas himedos se observa au-
mento de la secrecion, debido al aumento de la inflamacion
producida por estos rayos. Pero después se nota una dismi
nucién acentasda gne termina por la curacién. Los autores
aconsejan no emplear este método de tratamiento en loa
eczemas de grandes proporciones, 6 en infiltraciones exten-
sas. (Brasil Médico, 11 de Diciembre de 1926).—E. L dbhgo.
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EL VINO
TONICO IDEAL.

La Chincona con que se prepara el VIBRONA es en
forma de un hidro-bromato neutro, y la experiencia clinica ha
demostrado evidentemente que el VIBRONA posee todas las

ventajas inherentes & la Chincona, pero sin ninguno de sus
inconvenientes.

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

admirable.

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

Nada es igual &4 la VIBRONA como agente ténico para
combatir la fiebre palGdica y la depresién organica producidas
a4 consecuencia de largas residencias en los climas tropicales.

Una copita de licor llena de VIBRONA produce un
pronto alivio, disipando el malestar provocado por el trabajo
6 por depresién organica.

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

Qkicob pbofietaiuob:
PLBTCHER, PLETCHER & Co., Ltd.,, LONDRES.
Se vende ea todtks les Droguerias j Farmadas.

Deposito General:—4. ALEJANDRO RIERA.
NAPOLES 166, BARCELONA.
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Irrigaciones vaginales preventivas y curativas; trac
tamiento especifico de las enfermedades inflamatorias
é infecciosas del aparato genital de la muijer.

IFo U u:xrl."

Cada papelillo para iriigacionea de 3 litroa contiene:

Acido salicilico

60 centigramos.

Solfofenato de zinC........ccooeuiiiiiiiiiiiinnenns 50 —
Acido timiCo......coeeuiiiiiii e, 1 —
Sulfato aluminico potasico...........cccceeuunee. 10  gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis a los depositarios exclusivos:

Flor .A-lta, n-daaa-

ENRmOQO

MALTA

MALT

Aceptado porRO dcl ! Abril 1913 enlos Hospitales Militares

tiMPIt ANB A DiPtOMA OE MERI
QON HtPOPDsrroa e i
CON HCMOOIOEeiNA 7 Miskna — ar”
CON PEPSrMATPANCReATTIU
CON VOOURO PeRItOSO  * 1 7(:!ab_anas, 60

CON ACEITE NIG BACALAO

CON ACEITE NIG BACALAO £ HIP* BARCELOZ?fA

r

Oflclnae:

Bilis 21.- BARCELONA
Telefono 363 A.

I131iaSCOI102ir TE3X,S3-E,~FIO.A.:

HOFOO-AST'KINA. f'SICB

F<Smrelfti
HIPAGSIS .ot 0;j08
Soprarroiiiiia............. OQOg
FspaiDAOD eaoama... o'oa
Bxtraoto flaJdo da oo 0.03
Kiiei TOMio™ ..o COGI

EUxIr aloobdlioo hasta 100. o.

I0O0 —"paxtad.o

12.077.—MADRID.

Bkzo - HIBADO ~ nrao/W

TUBERCULOSIS tobre todas iormas 7 a lodos poriodos
PALUDISMO - ANEMIA > ENFUMEDADE» INFECTIVAS n

Y

Aptrltierno

OVARO-THYROIDINE

BloBBiA ® INSUFICIENCIAS OVARIANA Y TIROIDIANA ‘ OBEOIDAD
Firtuluioggi ds la Usaopsais 7 di U Psttrtad < SnTiriiiididii ds Is Fiil

Reqoitlaao

HAVAHA

IguHilitela lides mllroflaoaeirls miiMsilicinliitc di lospictu j dil ilin
M~ (rorraglaa - IVictritla mFlbpomss « Turnore». ~n/
Dép~lio r L>berni»flo del D' FAAYDsE + 13D Rua d'AbouUt. » PAILIS

PLACIHTA .

SUBSTUALKAIEEL.AIAITIIA

n Asolsmlaats asrrlo.o ni «odas sos forsios.

ASTENIA - IMPOTENCIA - SENILIDAD . NEURASTENIA alo
LM lilU_L;bn«o~dri y FKAYSSE <30, Rué a'AaOUKIFI. <30, .. Varil

Se remiten muestras 4 los*sefiores médicos

que las soliciten de

Laboratoires du Dr. Fraysse.

Rué de Neuilly. Nanterre (Seine), (Francia).

Laboratorios OpoterApicos y Bioldégicos
/iSPIfh

Laboratories:

Catalufg, 34 y3G, - SARRIA
Teléfono 6179 G.

FHERSA

SORMON'A.S BINTS3RIOA.e HTTiht2

Féormala:
Trlpalna.............. 06
EDterogniDaaa.. 0,60
I o] o X: UL o - VOO P PP TPPPY proS

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REGIONAL:
RAMON DE UOARTE, Cbnrroca, 3,1,", centro. — MADRID (12)
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Las gae tengan loe cabellos cortos se
loa dejaran crecer.

Queda terminantemente prohibido &
los eetablecimientcB de ensefianza reci-
bir alamnas con melena

iQue todas lae mujeres tiemblen y
obBdezcanl

La policia y el ejército estan encar-
gados de velar por el cnmplitniento de
este edicto.

U fortuno del Kaiser

:Qné desplazamiento, como conse-
cuencia de la guerra, ha anfrido la ri-
queza de Europa? Este es uno de los
problemas fundamentales de nuestros
dias. £1explica en gran parte el trastor-
no de la economia continental, itichard
Lewinsohn lo estudia con detencion y
prolijidad de aportaciones documentales
en nn volumen reciente: «Historia de la
inflacion». En sn ieclnra se advierte la
concupiscencia 6 el egoismo de cuantos
en esta hora dificil para Europa han
sido los rectores de lae finanzss. No ha

Ucgagedrica, hpadatiilrig
ilcsHpsricion inmediata de todos los
sintomas y tratamiento curativo por el

S | Iv - A-

habido para ellos patria, ni respeto & los
intereses colectivos, ni la emocion de la
responsabilidad... Nada. El afan de di-
nero, de grandes sumas de dinero, natu-
ralmente—conservar el que se posee 6
anhelar el que poseen los demas—ha
vuelto & evidenciar en estas circunstan-
cias que es uno de los sentimientos mas
desmoralizadores de la dignidad hu-
mana.

El capitulo referente al kaiser nos
interesa sobremanera. ¢(Cnal era la si
tuacion econémica de ese G-nillermo 117
La lista civil prneiana existia desde el
afio 1320; en esta época fueron destina-
das & la familia real las rentas de cler

ALMORRANAS. Supositorios hemorroidal Si-

bslta. Pomada hemorroidal Ribalta. Farmaoia

viudaRlIbalta. Rambla Oatalu&a,44, Barcelona.
Madrid, O.yoao, Arenal, 9.

tos dominios, equivalentes a 2,6 millo-
nes de talesos, diez millones de pesetas.
Nn quedé como definitiva é inmutable
esta consignaciéon. Fné anmeotada en
distinta oportunidades, nunca dismi

nuida, En 1910, todavia, fné elevada de
15,7 & 17,7 millones de marcos, & los
coales se les afiadi6 nn suplemento
anual de millén y medio de marcos para
el sostenimiento de los teatros reales.
De este dinero el kaiser retiraba morcos
1.760.000, gne invertia en los gastos pe

gnefios personales, y 210.000 marcos,
gue destinaba & loa gastos pequefios
personalee de la emperatriz; el resto se
empleaba en los haberes del personal y
en decoro de 1»corte. {No tenia ning™in
otro ingreso el kaiser? El kaiser sentia
la frnicién de construir edificios; de
construirioa espléndidamente, y de cons-
truirlos, sobre todo, no pagandolos él.
Hombre que intervenia en todo, intei-

tiniTULIA MEDIdI
venia en los planos de los arquitectos,
cambiandolos & capricho. Asi el palacio
imperial de Poseen. ;(De dénde obtenia
el dinero para estas constrnccionesi’
Escuchemos & Lewinsohn; «E| cuidado
de encontrar fondos para el pago de
estos edifioioB lo dejaba el kaiser total-
mente al ministro de Hacienda. Tam
bién lo lograba con la concesién de con-
decoraciones y distinciones. A sn empe-
floy al de la emperatriz, se pudo, en los
quince primeros afios de sn reinado,
reunir doce millones de marcos para la
constrnccion de iglesias. Para obtener-
los el emperador distribuy6é docenas de
insignias del Aguila roja, ttinlos de con-
sejero de Comercio y otros distintivos

Poderoso reconstitnyente!

BIOPLASTINA SERONO

de favor.» En lo gne se gasté enorme-
mente, obteniendo siempre los medios
el ministro de Hacienda, fné en la re-
oonetrnccién de los antiguos castillos
adecuéndolos al estilo de Gnilleimo 11,
gne el kaiser, como Luis X1V, queria
inmortalizar en la argniteetnra. ¢No
hay en todo ello nn paralelismo con los
«adeantamentosr ds Carlos de Bragan-
za? ¢(No se descubre también gne las
condecoraciones Yy titulos, qne parecen
responder & méritos insignes de la inte-
ligencia 6 del valor 6 de ia lealtad, en
Alemania no eran, en machos casos,
sino el pago de una vil denda de di
fiero?

Ademas de la lista civil, espléndida
ya, el kaiser tenia abierta la caja del
Traoro y los bolsillos de los adictos afa
noBoB de decorados nobiliarios. ¢(No ha-
bia nada méasV Si. Habia, por una parte,

Lathitliia: [eDttinyede ldadil

los bienes gne Gnillermo n adquirié en
distintas épocas y por diversos proce-
dimientos. Estos bienes eran setentay
tres palacios, residencias, castulos, cas-
tillos inertes, villas, cases y terrenos,
principalmente en Berlin y Postdam.
En Berlin solamente, aparte de loa cas-
tillos, poseia veinticuatro solares edifi-
cados; en Postdam y alrededores, cin-
cuenta y tres; en Kiel, Eoenigsberg,
Ploen, Grosstabarz y otras localidades,
veinticinco. Muchas de estas edificacio-
nes eran casas de alquiler. Otras, que
Guillermo 11 obtenia por ser el kaiser,
el kaiser las vendia después al Estado;
asi se vendieron por 40 millones de mar

eos los dos edificios nUmeros 72y 73 de
la Wilhelmstrasse, donde se instalo el
ministerio de la Casadel Rey y que hoy
ocupa el presidente del Reich. De la
misma manera, con .anterioridad, Gni

Uermo |l vendi6 al Estado, por ocho
millones, lo que se llamaba el barrio de
la Academia, entre la avenida de los
Tilos y la Dorotheenstrasse, donde se
encuentraactualmente la Biblioteca Na

oional; vendié también por tres millo

nes los establecimientos Krollen la Ko

esigsplatz. Por otra parte, habialosne

godos gne el kaiser realizaba en distin

tas indnstriae nacionales. Richard Le-
wiDBohn calcnla en 25 millones de mar

eos la cantidad invertida por Guiller-
mo n en valores industriales. Tenia

participaciéon en la casa Krupp, anngne
no ha podido sefinlarae en qu4 conside-
racién econémica y privada. Tenia ac-
ciones en Ja A. E. U., en las fabricas
Rtitgers, en las fabricas de colorantes
de Erbelfeld, en la Deutsche Bank, en
el Disconto-Gesellschafk, en el Darms-
tader Bank... Tenia también acciones en
empresas extranjeras,principalmente en
Rusia y Hnngria. En Rusia tenia en la
Koursk-Charkowef, en la fabrica de
Lodt; en Moscq, en los ferrocarriles ru-
sos del Sudeste; en Hungria tenia valo-
rea 4 interés fijo, porejemplo, las rentas
oro hungaras y las rentas en coronas
hiingaras. ¢Para gné sefialar méas? El
autor de ia «Historia de la infiaci6on»
sefiala aun con detalle ios latifundios
propiedad del kaiser y los beneficios en
especie gne ellos producian. De quince
dominios de estos latifundios se obte-
nian anualmente 5.50U toneladas de ce-
reales panificables, 17.300 toneladas de

HIPOFOSFITOS SALUD

QRA« RECONSTITUYBIHTH

patatas, 12.200 cabezas de ganado, 1,7
millones de litros de leche y medio mi-
116n de litros de alcohol.

Estas cifras nos fuerzan & volver loa
ojos al presidente de la Repfiblca de
los Estados Unidos con una consigna-
don de 30.000 doélares—la mitad de lo
que cobra en el mismo pais el presiden-
te del Tribonal Supremo de Jnstloia—;
al presidente de la Republica francesa,
con ana consignacion de GOOQWO fran-
cos; al presidente del Poder ejecutivo
de la Republica sniza, con 13.500; a Le-
nin, que se asigné al principio 600 ru-
blos mensuales; al presidente de la Re-
publica espariola, gne lo era & la vez del
Consejo de ministros, y que se sefialo
un sueldo anual de BO.OOOpesetaa... Los
negocios del kaiser nes obugan 4 volver
los ojos también & todos esos ciudada-

HEMORRAGIA8 Lo mas radical para
combatirlas:

Z 1M EM A

nos que pasaron por la mas insigne ma-
gistratura del Estado sin modificaren
lo mas minimo sn situacién econémica
personal. Qnien sali6 de una céatedra
para ir & la presidencia, & la céatedra
volvié; quien abandoné el periodismo,
como Antonio de Almeida, el presiden-
te de la Republica portnguosa, al perio-
dismo se reincorpora; gnien, como Sal-
merén, Figneras, Castelar, Fi Margal!,
llegaron pobres ai pnesto eminente, po-
bresy con las manos inmaculadas des-
cendieron de él y pobres vivieron.

Mabokliko DoMisao

EPITAFIO

Un afamado doctor
aqui vino & descansar.
Diez afios tnvo un dolor.
¢ T murié de él? No, sefior:
de querérselo quitar,
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Ba su reciente ascension al pico de
Kibo, la cumbre del Kilimanjaro, tuvo
Mr. D. V. Latham ocasién de hacer al-
gnnas importantes observaciones rela-
tivas & la iisiologia del organismo hu-
mano cuando se halla sometido & las
excepcionales condiciones remantes en
las grandes altnras de algunas cordille-
ras de las regiones tronicales.

Dicha cumbre se halla & 6.018 metros
de altura. Los primeros sintomas de di-
oulfitad reapiratoria se notaron & 8.500
metros; pero fueron soportables hasta
5.800 metros, pudiendo comprobarse que
el organismo humano se va acostum-
brando & respirar con presién reducida.
A 5.500 metros, durante el cuarto dfa
de la ascensién, la respiracién era me-
nos fatigosa qne & 4.500 metros el pri-
mer dia de la misma.

Cuando se pas6é de ios 5.500 metros,

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

ELIXIR CALLOL

fué preciso detenerse & descansar cada
40 pasos. Durante el reposo el pniso no
sufria alteracién alguna notable, ni va-
riaba sensiblemente la presién de la
sangre.

En cambio la potencia muscular a
5.800 metros era mucho menor, ya que
el mas ligero esfuerzo ocasionaba una
fatiga considerable. En la cnmbte se ob-
servaba también gne los procesos men-
tales se efectuaban con mayor lentitud.

El «<mal de montafia» no se presenté
en uno de los alpinistas hasta llegar &
los 5.800 metros; y en cambio otro de
ellos fué atacado ya & los 4.500 metros
con tal intensidad que se vié obligado
& descender 900 metros y & permanecer
4 esa altura durante dos dias, antes de
poder reanudar la ascensién. Después
volvié & subir hasta 5.200 metros sin
notar molestia alguna.

Idf. Latham opina que esa dificultad
puede ser vencida mediante una aclima-
tacion gradual y no cree gne sea debida
& falta de oxigeno. El mal de montafia
se presentaba siempre estando en mar-
chay nunca cuando descansaban.

CMABM:elielorpiirpti.
El mejor tocado de uea sefiorita.

El espejo encantado: Condcete & ti
misma. (Mirarse sin recelo.)

Locién para suavizarlas arrugas: Paz
de corazén. (Es, ademas, un buen nar-
cético para dormir.)

Pomada para los labios: Veracidad.
(De precioso tinte y de suave aroma.)

Cordial para dulcificar la voz: La ora-
cién. (Tres dosis al dia por lo menos.)

Colirio paralos ojos; Compasién. (Es-
pecifico que venden los pobres.)

Elor de zarcillos: Atencién y obedien-
cia. (Sientan muy bien en las jévenes.)

Par de brazaletes: Orden é industria.
(Que avaloran nuestras obras.)

XBBTULIA MBDIOA

Cinturén elastico: La paciencia.
(Cuando mas usado, mas brillante.)

Por de riquisimas perlas: La resigna-
cién. (Kealza las almas hermosas.)

Una preciosa cinta: |.;a cortesia. (Hay
que llevarla coo corona.)

La mejor diadema; Piedad. (Eln el cie-
lo vale una corona.)

Hermoseadora universal: Buen genio.
(Presta encanto a la misma virtud.)

(La Raza, Tucuman.)

Vacnna aatifimica M. S.

Trate con ella 6
Tuberculosos y Escrofulosos.

LA PROFFESION de Mme.. Vajren
fué uno de loa primeros éxitos de Ber-
nard Shaw.

En el estreno de esta obra, uno de los
adversarios del humorista irlandés, se
volvié & su vecino de butaca gne no
aplaudia y le dijo:

—Le felicito & usted, es usted la Uni-
ca persona que no aplaude esta sarta de
tonterias.

Y el tranquilo espectador que no
aplandia le contesté con gran fiema:

—Ho es porque me falten ganos de
aplaudir, es que... es que yo soy el autor.

En efecto, era Bemard Shatv.

PAIDODINAMO

el mejop i6nioo infentll.

AMTE LA INCLUSAH

El leén, por ser ledn,
adora su propia sangre;
y el ohacm, con ser chacal,
no vive sin sus chacales.
Defiende el tigre & sus hijos,
la pantera es tierna madre,
los buitres de las montafas
amorosos nidos hacen;
y los hombres con ser hombres,
han hecho una casa grande,
para almacenar loe hijos
arrojados & la calle.

EuSEBio Blasco.

HACIA Voltaire un dia un caluroso
elogio del célebre médico Haller.

Alguien le dijo:

—Ese juicio es doblemente valioso
por venir de sus labios y porque Haller
dice de vos todo el mal que puede.

Voltaire, que ignoraba este detalle,
replica con fina sonrisa:

—En realidad, ¢quién sabe?... Tal vez
nos equivocamos los dos.

¢ QninpinM DQIHIO] JIjlaj>h
Oulubluu IlIClbyCcUUabu
(Bronquitis.)

Edldiiilq especial absoMe del sonido.

La «United States Gypsum Co.», de
Chicago, explota una patente relativa a
ciertos enlucidos de yeso de composi-
cion especial, que absorben la gran ma-
yoria de las ondas sonoros, reflejando

sélo un pequefio tanto por ciento de las
miemas; de este modo ae puede mejorar
notablemente las condiciones acusticas
de los locales. Bl autor del procedimien-
to es el Dr. P. E. Sabine, director del la-
boratorio de Acustica «Wallace Sabine»
y el material en cuestién ha recibido el
nombre de sabinita. Para emplearlo, se
amasa con arena formando un mortero
que se aplica sin dificultad sobre loa
muros y tabiques del local cuyas condi
cienes acusticas se desean mejorar.

' Loe ensayos llevados & cabo en loca-
les de los laboratorios de Hiverbank y
en las aulas de la Escuela Superior de
Geneva (lllinois), aei como en varias
salas de audiciones y de radioemision,
parece gne han dado excelentes resul-
tados.

Urosolvina: eticaz antiirlco.

EN UN EXAMEN;

El profesor.—¢,Como convertirla us-
ted un kiposul/ito en un sulfilo?

El alumno.—Pues... dandole un suato.

El alumno.—Si, sefior, porque se lo
quila el hipo y queda el sulfilo.

—LOS MAS terribles explosivos ter-
minan en”a.' dinamita..., melinita...

—iEs verdad!... jPor eso mi suegra se
llama Margarital,..

RINCON DE LOS POETAS

LAS MANOS DE ELISA

Manos aterciopeladas,
de una blancura nupcial,
dignas de ser encantadas
por un fakir oriental.

Tus palidas manos juntas
son lirios de anunciacion;
estrellas de cinco puntas
tus manos palidas son,

Bajo tus fragiles galas
parecen, al asomar,
dos tértolEis con las alas
abiertas para volar.

S iV j o» pii A
Curase con SULFURETO CABALLERO

Manos en forma de nido,
con tibio y blando plumoén,
para dormir al herido
pajaro de la ilusién.

Perlas de Inz prodigiosa
no tiene el monto real,
como las diez perlas-rosa
de tus ufas de cristal.

Finas manos alargadas
que huelen & toronjil
y & almendro en fior... Plateadas
miidréporas de marfil.

Manos de un rosa caliente,
materno, para inclinar
y hundir en ellas la frente
eternamente... y llorar...

Manos; cual la golondrina
divina de la Pasion,
¢queréis sacarme una espina
que tengo en el coraz6n?

Pkdbo lglesias Caballero.
(De A B V)
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LA SALU RTALEZA
PREVISTA POR LA MADRE

Unicamente cuando se poseen organizaciones é instalaciones fabriles competentisimas, pueden llevarse

4 cabo nuevos procedimientos en la elaboracién de productos lacteos. En este respecto las fabricas y

dependencias de la Sociedad Montgomerie & Co., Ltd., de Glasgow (Inglaterra), fabricantes del «Pan
Bermaline> no tienen rival.

NN
/1

Los componentes Jdel alimento <BERINA> son
nata de leche, lactosa y la flor de harina de trigo.

1 La «<BERINA MALTEADA> contiene todos
\ 7/ éstos y ademas MALTA

Contienen el valor nutritivo de la leche puray es-
tan exentos de gérmenes y libres de su peligro.

Se remiten muestras y literatura solicitdndolas & los Unicos importadores:

S. A. E. de Productos Alimenticios «KORA> MALAGA]
y en MADRID al Apartado niumero 3.020.

THUS-SERUM

”
ITIOCON.....ccneiiiieineanee.
6omenol
Lactotosf. cSlclco............. 025
Extr. Malta.................... eS

Indicado en todas las afecciones

de las

VIAS RESPIRATORIAS

N o)
Laboratorios VINAS - Claris, Tl - BARCEI-ONA
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ESPECIALIDADES DE

FarniiMotico lanrenilo con el nremio exlmordInarlo de

Premiiulas en las Esposieioues Universales de P
La pureza de eus componentes, su O'Bcta dosificacion y

Elixir Cloriiidro-Pénsicq Amargos de pepsinar cosombot

QQeavomioa y acido olorhidrioo’

E|IXII‘ P0|Ibr0murad0 AmaTQOS pota8loo»86diooy uodoioo

quimicamente puroa, asooi&dos con subst&noias ténioo-amergase
Amorrrno Ténico nntritlyo, preparado ooa peptona, gnina

ff|||U HIlldIgUu gris, cooa del Pert y vino de Malaga.

Vlno Vltal Ama-rgos pneeto. Ks nnexcitante poderoso dI:?IHa!

energian cerebro-medulares y gastro-iotestinales y uo excelente

airodisiaco.
ortalece, robus*

Vino lodo-tAnico Fosfatado Amargos fooe 7 ° poridoa:

substituyendo oon Tont"ja al aceite de higado de bacalao y sus
emnlsioaest

zs"pb6eTTo

ealle de eortes, 650, chaflan

L DR. AMARGOS

la Faciilud <le Farmacia de la Untrersliiad de Biireolona.

aris, 1900, Barcelona, 1888, y Buenos Air. s, 1910
su forma de preparacion aseguran su virtud terapéutica.

Pastillas Amargos
NUC|err||ena| AmargOS vanadato sdédiooe, acanthoaviriUe y

arrhenal*

LaXO| Amal'gos & base de cascara sagrada.
Monarquion Amargos para combatir 1a dismeoorrea.

AUGfti AimarrrAO TONICO H1300NST1TUYENTE.(Inyectable).
UUviuU HUIfllgUo Cada ampolla de | o.-0. ocntienet caoodilato
de soea, 5 og.; oacodilato de estrionina, 1 mg.>glioeroibelato de
sosa, 10 cg.

Suoro Amargos YSNTE. (InyeoUble). Osd» an qu'g?ptu'

s contiene: caoodilato de eatrlonloa, 1 mg.; oaooduato de aosa,60g.;
~ oacodilato de hierro, 3 0g.» y gUoerofosfato de sosa, ID og.

9-E XTS Xb X.

de borato Bddloo» clorato potéafiioop cocai-
nay mentol.

4 la de eiaris. - BRReBLONa

Aim it te txptnitn en taiprincipaitt farmaetu, aropitriiu y ceniro» IU tspedalidada farmaciiilicat de iodat bu palaeitmu imporbaiUt del mundo.

ANTIASMATICO PODEROSO

EEUBDIOBFIOAZaOHTBALOSOA4T4BBOBBaOBQUI&LBB

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos distingnidos y los piincipales periédicos
profeBionsIes de Madrid: E1 Siolo MAdico, Ib Be-
vUta dt Medicina y Cirvyia préacticat. EI Genio Mé-
dico, El IHario Médico-Farmacéutico, E| Jurado Mé-
dico-Farmacéutico, la £evtsfa de Ctencias Médica» de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gén,Tecomienda» en largos y encomiadaticoe aiticnloe
el Jarabe.Medina de Quebracho como el
ultimo remedio de Ib Medicina moderna para com>
batir el Asna, la Disnea y los Catarros orénioet, ha»
oiendo cesar la fatigay piodaciendo Una anave expeo*
taraolén.

PRECIOi 6,50 pesetas frasco.

m 9 * Depéalte oeatral: Br. Medina, Serrano, 86. Ma-
drid, y al pOr menor en las principales farmacias de
Eepaflay América.

Cala de ampallaa» S pta. —Aparata yadaai
PaBldaa da eroapastaa y Meaatraa 4 TOOdBBKP

—Cantagallo, partido de Béjar (Salamanca), quinta cate-
goria, con la dotacién de 1.160 pesetas, mas 126 por inspec-
cién, por acistir hasta 16 familias pobres. Por igualas vienen
pagando 3.826 pesetas. SolicHndee hasta el 16 de Marzo.

Datos.—609 habitantes, & 6 kilometros de la cabeza del
partido, coya estacién es la mas préxima,y a 70 de la capital.

—Castrelo de Mifio, partido de Ribadavia (Orense), ser-
vida interinamente, por renuncia, dotada con 2.000 pesetas,
maés 200 por ia inspeccion. Solicitudes en treinta dias. (B. O,
del 23 de Febrero.)

Datos.—i.606 habitantes, & 6 kilometros de la cabeza del
partido, cuya estacion es la mas préxima, y a 22 de la ca-
pital.

—Oroz-Betelu. partido de Aoiz (Navarra), por renuncia,
con la dotacién total de 6.600 pesetas. Tiene tros agregados.
Solicitudes en veinte dias. (B. O. del 18 de Febrero.)

Z>afi>s.-800 habitantes, & 18 kilometros de Ja cabeza del
partido, cuya estacion es la mas proxima, y a 46 de la ca-
pital.

(Continda en la p6g. XX X.)

aBS

Senerador de vapor, de yodo Inyecta-

ble, que reemplaza ventajoeieimaRien'

te al yodo y yoduros, en sus multiples

indicaciones, por ser su accién mas

eficaz y no determinartrastornos de
yodismo.

Declarado de petiterlo eficial
en loa Heapitalea Provinclalea

B.oom.ndsdo oon éxtto.floa. par. oombadi
<l Bilritlemo, la artarloeaolerosla, tobaronloaia
galrdrgloa, bien asa ds looalUaoliD ontanei
(Inpna), ainovial, dsea, artloalai, gangllonar
glandular, las nsurosis ds origen aitrftioo.bron
gnial.gdstrioo y 6slalea ordnioa; las lltiaula y
nstritla or6oioaa, eirrosls hepilloa y lesionar
oardlnoasoompensadas. lesionas oerebrales y
medulares erdnloae, y, en general, en lodaa laa
anlermedadsB en gqoe al tratamlanlo del yode
. anaralea eatin Indloadas.

aadaPf laBO.— Prawiaelaai OyBO de aumeala.
aOBAB. 8< A». Lata Vdlaa da ftaaTara,4>-JiaOBID
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Tonifloa, eyvda a las digestiones y abre
eiapetito, curando lea enfermedades del

ESTOMAGO e INTES"I'INOS
DOLOR DE ESTOMAGO
DISPEPSIA
ACEDIAS Y VOMITOS

— XXIX

IOPO-TGBERCULIKA-CUPRICA DEL DL SBAIUGIA

lia SIHROSISA, por su eficacia contra la tuberculosis quirdrgica
y pulmonar, es una de las mayores conquistas terapéuticas.
Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las demas

cubercuHnas por su facil manejo y absoluta inocuidad, su accién anti*
séptica y astringente y sus efectos rapidos y constantes: afirmaodoque
es el remedié que hasta hoy ha dado mas eficaces y préciioos resulta-

INAPETENCIA

diarreas en nifos
r MiilUique, trecei, alternan oon ESTSHIKIEITa

DILATACION Y ULCERA O dos. Su tolerancia es perfecu y si por casualidad produce reaccién ge-

dil Eslomige neral, que es rarisimo aun forrando la désis, es solo de algunas décimas.
DISENTERIA INDICAGONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropatias-'
Uuy iudo Mtlraludiam u deloiiiifloe. Inoluw serosas, adenitis, tumores frios. Mal de Poit. etc.

en laipeca del OESTETE r DENTICION

33 ANOS DE EXITOS CONSTANTES

Ensiyeta una botellay eo notaré pronto que

el enfermo como m ¢, digiero mejor y ao4. |
nutro, curendooo de oeguir con cu uaa y Riba, de Sraci«

i peiit» totella, can medlucldll pira anoi Bdlaa

Ssnano, SO, Farmaeia, HAOftID
~ y principales del mundo

De vente en Farmacias y Centros de Especificas

P«r« anCufne» de <Arader <lntlQc«, dIrlQI*«« * VAilléa
le*> BXRCKLONA

Oiros productos del Instituto.

Nicefolo (ymjo-féttoro-Gobre) inyectablis. Arslcalclna (arsénico y calcio) comprinidos.

Correspondencia Korina (parafina) curacion de llagas, quemaduras, etc.

administrativa. .
CARIE./

O/CA Y
DCNTARf
TUBERCU
LO/I/-RA- - £
iQUITI/noO

(La coireepondeacia que venga acom-
pafiada con nn sello de 0,25 pesetas sera
contestada directamente.)

Cuando nos remita un giro postal y
nos comnnigne el envié, noolvide indi-
car el nimero del giro.

D. Gabriel Medina.—Pagado fin Diciem-
bre 1927.
D. Francisco Gutiérrez.—Id. JCERQ

D. José Palé.-Id. IECON/TI-

D. Emilio Blanchart.—Id. - N T U Y E N T E

D. Alfredo Terrén.- Id. itefei
D. Nieomedes Diaz.—Id. fin Junio 1927. EH CAZ
IANTIIU-

Vinda de Claudio Gémez.—Id. fin Julio

1927. :
1% -
D. Santos Iglesias. — Id. fin Diciembre ’ I B E R C U
1926. oi |. O / O

MUI/TU Ay . U»aor>».t OfJiO'l.EF'Ek.
(Continlia en la pag. X X X1.)

eFTeoon3L«mL<ag.a** slen

. STUVA

Zumo de UVAS sin fermentar,

ES recomendar J R |,B OB5A

El zumo de confianza,

El zamo ein alcohol.

El zumo garantizado poro.

El zumo sin posos y nunca revuelto.

El zumo que por poseer cosecha propia,
resulta mas econémico.

Banyeras del Panadés.
Tarragona.

Casa fundada en 1900.

Dice el Doctor:
Y...ep caso 4e 6uda
la rqayer sejorHa” es «l

MOSTUVA

Agente exclusivo; E, IGNACIO BENITO. — Altamlrano, 3 provisional. Teléfono 31034. n
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OOMFO08IOION

Bnokllptot.. 0]16 grt
Bienoik ds SalTltal-- 0O]1B

Gnayiool. mee= ... 0.06

(0P 1v] ] oY J— 0,01 «. Q.
Bioipienle.. = ......... «=m paral o.e.

Ossirayc por coRjplcto la flora brooqoial
Enit gripe se obtienen verdideros miliproe.
MataUai ala «laja aiédicaaaal

UICRATAIIIQ LA - Rom B- MNHRD

J ca X*ea to

1> E>Y E>IV T

de Manzana Laxante.
Iitilisini Blss idIIBS{ iDdFil&NI 11 lis BIBS

| DOeiB: Ad&ItoB, denBA i dos cuchMdxB di lai d« ioyi
|1 4lInldo aa agni ¢ solo; nifioB 7 manorefl da an afio,nna on*
| charada delae de café; da doe i iets afloa, noa oaoharada
' di Ui dapostra; da u Ib e& adelanta» ana oocharada de las
I de sopa, cUloldo en aToa 6 aolo, despuée da la oeaa.
aetaa doele se poaden aamentar O diemlnoir, segdn el afic*
lo gni produaoani De veQtn «ij todaa la» Parnjacla»,

Depiitirle: E DURAN — Tetuini Sy 11 - Madrid.
| Frasco de moeelra i loe aafiorae médiooe, pidiéndolo a
| director dal Laboratorio, Ponzano* 18> entreinelo Ugda.

iCnldadot Pedid el DEYEN paee hay Imitaofonee.

ALMORRANAS

CENARRO
AlMd. 6 MACPID.

Piodncto espafiol 4 base de Hamam virg ». asenlos hi-
ppocaet; novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientoe del recto. Tubo
con canula, 3 pesetas; correo, 8,60. De venta en farmacias.

JARABE e DIGITAL LABELONYE

BMPtjS 4JDO COW B i MBJOB BXITO
OOINT.'IA CAO OIVBMAa

AFECCIONES Uel CORAZEN, HIDROPESIAS
TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS, ASMA, eo

Cuatro mil reoiboo de oobranza, 20 peaetas.
Cuatro mil recelasi 20 pesetas.

Libreria de Peralta, Montera, 32. fWAORID

—Oyobn, partido de Laguardia (Alava), por renuncia, con
el sueldo anual de 1.600 pesetee, mas 160 por inspeccion,
por la asisteucia de nna & quince familias pobres. Por las
igualas se obtendran unas 4.000 pesetas. Solicitudes hasta
el 19 de Febrero.

Dalos.—1.007 habitantes, & 16 kilémetros de la cabeza
del partido, & 66 de la capital y & 6 de la estacién de Lo-
grofo.

—Llano de Olmedo, partido de Olmedo (Valladolid), por
renuncia, con la dotacién anual de 4.600 pesetas y 400 mas
por el concepto de inspeccion. Solicitudes basta el 19 de
Marzo.

Dalos.—234 habitantes, & 7 kildmetros de la cabeza del
partido y & 46 de la capital. Estacion mas préxima, Fuente
Olmedo, & 3 kilémetros.

—Velliza, partido de Tordesillas (Valladolid), servida in-
terinamente, con la dotacién anu. 1de 1.600 pesetas, man 160
como inspector municipal. Solicitodes en treinta dias. (B. O
del 22 de Febrero.)

Dafos.—622 habitantes, & 22 6 kilometros de la capita’,
gue es la estacion mas proxima.

—San Pedro de Rozados, partido de Salamanca, por re-
nuncia del que la desempefiaba, con el haber anual de 1.600
pesetas por titular y 160 por la inepecciéu, consignadas en
presupuestoy satisfechas por trimestresvencidos. £1 elegido
prestara asistencia gratuita a los pobres de la Beneficencia,
pobres transelintes y Guardia civil. Las solicitudes se diri-
giran ala Alcaldia en papel de la clase 8.3, en el plazo de
treinta dias naturales, contados desde el siguiente al en que
se publique este anuncio en el Bohtin Oficial de la provincia
(B. O. del 26 de Febrero), acompafiadas de la certificacion
académica, cédala pereonal y de cuantos justificantes de
méritos estimen precisos; ademas, han de justificar que
pertenecen al Cuerpo de Inspectores municipales de Sa-
nidad. Se sefialan como condiciones preferentes las signien-
tes: l.a Que sea el solicitante inspector municipal de Sani-
dad por oposicion. 2.a Tener mejores notas en la carrera y
ningun auapeneo ni nota alguna desfavorable. S.a El Ayun-
tamiento se reserva el derecho de computar los méritos en
conjunto, de cada uno de los concursantes, de conformidad
a lo gne dispone el apéndice del Reglamento de ingreso y
provision de plazas de inspectores rounieipaiee de Sanidad
de 9 de Febrero de 1926. £1 agraciado puede contratar la
aeietencia con loe vecinos pudientes.

Dafos.—1.100 habitantes, & 20 kilémetros de la capital;
estacion mas proxima, La Mayay Fresno, & 16 kilémetros.

—San Pedro, partido-de Chincbilla (Albacete), dotada
con 1.600 pesetas annales y otras 160 pesetas,pagaderas por
trimestres vencidos. 8e abre concurso por plazo de treinta
dias {Boletin Ofieial del 26 de Febrero), para que se pueda
solicitar de este Ayuntamiento.

Datos.— 1.806 habitantes, & 46 kilometros de Chinchilla
y & 36 de la capital, cuya estacion es la mas préxima.

Practicantes.

Licifiena (Zaragoza), dotada con el haber annal de 1000
pesetas, satisfechas por trimestres vencidos. Se abre con-
curso por término de treinta dias, contados desdo el en que
aparezca el anuncio en el Boletin Ofifial, durante los cuales,
los interesados deberan remitir A esta Alcaldia todos cuan-
tos documentos sean precisos para justificar legalmente su
aptitud en el desempefio del cargo (B. O. del 26 de Fe-
brero.)

Datos.—2 108 habitantes, a 30 kilémetros de la capital
y a 18 de la estacion de Ziiera,

Necesitase médico, Santiago del Campo (Oéaceree), para
300 familias, por dos afios, 6.000 pesetas adelantadas, casa
donde vivir; hay otro médico. Informes: Martin Cabezon.

Ls



mesa, con
lepecciOD,
e. Por las
des hasta

la cabeza
Inde Lo-

lolid), por
f 400 méas
el 19 de

tabeza del
a, Fuente

arvida in-
I, mad 160
as. (B. O

la capita’,

m, por re*
lde 1.600
{nadas en
Sl elegido
leficencia,
es se diri-
1plazo de
al en que
provincia
'tificacion
;antes de
:Scar gne
as de Sx<
8 siguien-
de Sani-
carrera y
El Ayun-
UéritoB en
iformidad
iugr«Bo y
I Sanidttd
itratar la

a capital;
lémetroa,

e), dotada
deras por
le treinta
se pueda

'hincbiila
:)

I de 1000
ibre con-
el en que
IB cuales,
los cuan-
nente su
6 de Fe-

la capital

res), para
idas, casa
ibezén.

S anator

o PENA-CAS
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riLteon?

Destinado i enfermos del aparato digestITO, nutricién y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa Instalaoldn de mecanoterapla,

el

ectricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. Dos hoteles para psioonenrosie.
PabellOD especial de radioterapia proftmda. Seccion especial de toxlcémanos.

Director: Exento. 5r» D. A\ “orales. — Médicos; Doctores Pcnzoldf, Olivsry Luqusro.

ANALISIS

de opinasi esputosi lechesi
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr, E. Ortega,
sucesor del Dr. Calderén.
Carretas, 14, Madrid.
FTJISrXIJAXiO B3ST 1866.

D. Teleaforo Fonfenla.—Id. fin Septiem-
bre 1928.

D. Enrique Viiladeanaigoa.—Id. fin Di-
ciembre 1927,

D. Fernando Bueno.—Id. fin Enero 1928.

D. Emilio Tello.—Id. fin Diciembre 1927.

P. Joeé Alien Rodriguez.—Id.

D. César Rodriguez Valderrama.—Id.

D. F. Fernandez Muguerza.—Id. fin Di-
ciembre 1926

D. Luis Mateos Mateos.—Id. fin Diciem-
bre 1927.

D. Casimiro Ifiigo.—Id.

D. Manuel Gémez.—Id.

L. Gerardo Gonzalez del Castillo.—Id.

D. M, Gutiérrez Pérez.—Id.

D. Domingo Coma.—Id. fin Enero 1928.

D. Angel Carmena. — Id. fin Diciembre
1927.

D. Ignacio Herraig.—Id.

D. Joaquin Tofias.— Id. fin Diciembre
1920.

D. Antonio del Rio.—Id. fin Diciembre
1927.

(Se continuara.)

SAisra?-A-isr3DEig/
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Sonoton

Neuro BUtICO

(nnoRiD)
Cille I Hibicl Cini, S2.

Enfermos nerviosos
(neurosis, neuropa-
tias organicas y psi-
cosis moderadas).
Toxicbmanos. Ex-
cluidos los agitados
y dementes.

Pzrqgae, teonifl, bellotera
pifi, electroterapia, insta-
laolén moderna.

TranviadelaPlazaMayor
i OarabanobelBajo.

Médico Iniern0O!
Pr. OerniBiD.

Ofir*etori
[R Q R LAFORA }

is|t fle 'tgi, Si-Si,

I DENGALAIS

I IBASA .BVBFXSZ

1 D* Venta en todas las Farmacias. — MuursAS RI

RRO GO TtXNA
ERA s C. BARCELONA. Ap* 229.

A, FAGARO. PamtcéuUco Preparador.44,Rne d'Agueeseau, BODLOB6NE-PAB1S ~

TONICO GENERAL TUBERCULOSIS

Es este nuevo suero una solucién Isofénica Inyectable Indoloro, de inalterabilidad
perfecta constituido por el complejo:

Frmota 2R Ao o

por fCinerTEtodeQO tol 002
ompollo \ Seorilalo c X<EHE ) - S5
sec ! l\uiam‘ttosodloo

’ S,erol\/brlm o

PolivMiooko de i*sn intensidsd. Mlerabicida y snlibseilar. Defense tn<
munieenle del ofjsnlsTTo. Ténico goaormk. Tobomoloele. Gripe o
influenTS y sus compliceeiones pulmonares y muy prineipolmrnte en
aquellos er>fermo» en los que se puede sospechar predispobieuif» (Jmteo.

dol LOE[))ormtorIo Oficina de Farmacia: Preciados, 14
Fundido en 1878 S -G e A Laboratorio: Catalina Suarez. n.' 4 m
Bk dooro Bietaxico ve les de dos e.f ee ceiesde dio, sene apreeisde como mas convcrtiente.
Muestresy litereture « I(E |eo| e soliefteo. < DE VENTA EN TOOAE LAB FARMACIAS

jt*
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EL SIGLO MEDICO

SECCION PROFESIONAL
PROGRAMA PROFESIONAL:

Lafuncién sanitaria esfunolan del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su repreaentaoién municipal.— Garantia
Inmediata de! pago de los titulares por el Estado.— Independenoia y retribucién de la funcién forense. -
— Unién y solidaridad de los médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio. -

Digniflcaolén profesional,
Seguros, prevision y socorros,

Q i"Tvr A T?, TOr Seeddn profcilonal: Boletin de la eetoana, por 9tcio Cortan.—Eeunidn eetudiasUl, por 7 Prtrto.—Asooiaoidn Nacional
de UédlooB tltnlarea inepectoree maniolpales deSanldad.—Academias, Sociedades jOonferenolas, por dedtroL.—Froteooién Uddica.—Seccién
olidal: GobercaoiOD.- Fceeidenoia del Consejo de Ministros.—Montepio facnltativo.-Gacetade la salud publicai Estado sanitario de Madrid.

- Ordoioas.-Vacantes.— Oorr6spondenola.-Por las OUnicas de Europa.— Tertulia Médica.—Anuncios.

Boletin de la semana.

Rodriguez Oarracido.— ¢,Dialogo, interview 6 monoélogo?

Vemos hoy en los periédicos politicos la noticia
de haberse resuelto el conflicto de dimisiéon ocasio-
nado por la presentada por D. José Rodriguez Ca-
rracido, del cargo de rector de la Universidad Cen-
tral, que venia hace afios desempefiando, y en el
que, & pesar de su jubilacién como catedratico, ha-
bia sido eofirmado por el Gobierno. Parece que fuu'
da su resoluciéon y aun mas que ella la insistencia
en sostenerla el Sr. Oarracido, en el estado de su
salud y en el cansancio de sus fuerzas fisicas. Des-
pués de la operaciéon que hace un afio le fué prac-
ticada, estaba el Sr. Oarracido sujeto & molestias
que no dudamos que influyesen en producir algun
desaliento en su poderosa inteligencia; pero ésta era
tal, y estaba tan bien templada en el largo é infa-
tigable ejercicio de una carrera gloriosa, que hacia
esperar que, aun con sacrificio de nuestro amigo,
hubiese podido continuar desempefiando el cargo
con que habia sido honrado.

Como este ejemplo tiene un doble caracter de
administrativo y burocratico, por una parte, y de
representativo 6 intelectual, porotra,tenemos la fun-
dada confianza de que al abandonarle el Sr. Carra
cido encontrara el descanso que por su primer con-
cepto pudiera serle necesario, pero esperamos tam-
bién que la Providencia ha de prolongar la vida
del ilustre quimico y que con esta prolongacion
vendra también la de su actuacién cientifica en loe
escritos & que nostiene habituados, y sobre todo en
la prodigiosa oratoria de propagaciones y de cultu-
ra que ha constituido una de las caracteristicas de
esta figura eximia de la Ciencia y de la Catedra es
pafiola.

Unidos por estrecha amistad desde los princi-
pios de la vida con el rector de la Universidad que
hoy cesa, no podemos menos, y en caso contrario
seriamos bien ingratos y desconocidos, de sentir la
sensacién que en el campo de batalla debe experi-
mentar el soldado que ve herido al que & su lado
combatié resistiendo cuando ya las filas estaban
diezmadas por el largo combate, que no otra cosa

as nuestra vida.

No decimos adiés & Oarracido, estrechamos su
mano como el camarada de la balada alemana y le
decimos <hasta luego», siquiera tengamos la certe-
za de que & él le estarau reservadas mas altas es-
feras de lasque la Eterna Justicia otorgara & los

que no las hemos sabido merecer.

Terminada la altima junta, quizas la méas im -
portante de las celebradas en su actuacion por el
Patronato del Colegio de Huérfanos, se dirigié el
ABUELO que le preside & su casa, y después de dar
una vuelta por su despacho de trabajo, pintoresca-
mente repleto de tiestos, jaulas, retratos simbdlicos
y cosas incongruentes, sentése en su butacén de
valetudinario, meti6 los pies bajo la arcaica cami-
lla, modernizada por un calentador eléctrico, y al
entornar los ojos se encontré frente & frente con
D ecio Cablan.

Loa dos viejos se miraron con tan intima com-
placencia, que parecian uno mismo, y el dialogo
comenz6 muy pronto, y didlogo decimos, por lo que
tendria de, inaplicable al caso la palabra anglo-sajo-
francesa de interview, 6 sea hablando en castellano,
de entrevista, pues donde no hay vista, nada puede
haber entre ella.

Decio Carian se dirigié en tono interrogativo al
ABUELO en ésta 6 analoga forma:

Decio.— ¢Vienes satisfecho? Todos tus proyec-
tos han sido aprobados, casi sin discusién, pero ra-
zonando los votos aprobativos. En el bolsillio tienes
la invitaci6on para ir & recoger mafiana una heren-
cia cuantiosa que aumentara el acervo metéalico de
tu amado Colegio; ;qué mas quieres?

El abueto.— Quiero....quiero tantas cosas,
que si te las enumerara acabarias por creer que mi
viejo cerebro se reblandece al volver & las fantasias
juveniles, de proyectos, empresas audantescas 6
jlusiones nunca escarmentadas. Quiero que el Cole-
gio no sea Unicamente un sitio de refugio para al-
macenar nifios & quienes se alimente, vistay dé una

enseflanza rutinaria a la actual usanza espafola.
Quiero que sea un verdadero centro pedagégico &
la moderna en el que se eduquen la voluntad y la

conducta, mas que se fatigue la inteligencia; en el
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que se adiestre asi el organismo fisico como el psi-
quico; en el que se excite en uu calor que produzca
BU fusién la cordialidad de loa muchachos & quienes
unié primero el origen de la profesiéon paternal y
luego la desventura de la orfandad. Quiero apartar
de la rutina que conduce & la obtencién de uu titu-
lo, las méas veces perjudicial, cuando no inutil, &
jovenes que, ayudados y guiados por otros derrote-
ros, pueden ser provechosos & si mismos, & sus fa

miliae y & su patria. Quiero que los que muestren
talento, aficién y espiritu laborioso tengan todos loa
inedioB posibles para seguir y terminar carreras en
que con orgullo podamos verles prosperar. Quiero
que las muchachas inteligentes tengan los miemos
medios de educacién y de cultura que los hombres
y que las que no se sientan con tales vuelos salgan
de nuestra Institucion fortalecidas en el santo em-
pleo de excelentes madree de familia, no sélo de

mujeres de su casa, sino también de madres inteli-
gentes y educadoras; pues en este Ultimo sentido es
en donde veo yo mas delicado € importante el por-
venir de la mujer. En fin, querido Decio, jquiero
tantas cosas y cuento con tan escasos medios para
realizarlas!

Decio Cablan.— ¢(Escasos? Pues no puedes
guejarte: me dices que habéis sostenido durante
cerca de diez afios la Institucién, casi con lujo; pues
excepto las deficiencias del local, eu todo lo demas
ha podido presentarse enfrente de las mas perfec-
tas, acogedoras y progresivas. Me dices que, suma-
dos todos los recursos con que crees contar, llega
proximamente & un millén de pesetas disponible lo
gue reunes para la realizacién del precioso proyec-
to del arquitecto Koji. Me dices que éste te ayuda
con tal celo y diligencia, que realiza con rapidez
fantastica la preparacion de loe planos, de los pre-
supuestos y de loa proyectos. Ahora, si tq te lanzas

a4 pretensiones fantasticas y desapoderadas, de na-
die seré la culpa sino tuya.

El Abuelo.—En esto de lo fantastico y des-
apoderado hay mucho que decir; si ello se aplica a
la ambicién codiciosa de vivir en tiempo bastante
para ver realizada la obra que laboriosamente ha
venido ejecutando el Patronato del Colegio, y que
hoy hace suya en forma de un hermoso proyecto,
entonces si es verdad lo de fantastico y desapode-
rado, pues por rapidas que sean las ejecuciones y
corto el periodo en que han de realizarse, no me
bago muchas ilusiones acerca del hecho de vivir has-
ta verlas en perfecta y completa accién.'Ahora bien;
si lo que llamas tu y otros llaman fantéastico, es
lo de los medios pecuniarios, y lo del esfuerzoy
atencion en aplicarlos convenientemente, defeu
diéudolcs y resistiendo a las multiples colaboracio-
nes falsas y & la pereza de las colaboraciones efecti-

vas; eu eso, permite que te diga'que no hay nada de
fantastico ni desapoderado. Suponiendo que la rea-
lizacion total de mi proyecto costara tres millones
de pesetas, y aln mas, para llegar al ideal comple-
to, puedes creer que el trabajo, la paciencia y el
entusiasmo gastados durante diez afios eu la obten-
cion de lo ya obtenido, han sido mucho mayores,
mas penososy mas ingratos de lo que pueda ser la
obtenciéon de loa dos millones que falten y aun de
muchos mas si necesarios fueran. Si los médicos
no quieren, la experiencia les demuestra que pue-
den realizarlo sin esfuerzo, sin sacrificios, con la
complacencia de haber obrado como buenos, com»
inteligentes, y como lo que histérica y tradicional
mente han sido siempre: como buenos ciudadanos
y como abnegados sacerdotes de la Humanidad.
Daudo esta muestra de amor a lo que es carne de
su carne y espiritu de su espiritu, no faltaran los
medios y podremos ufanarnos de haber llegado, a
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peear de las tardanzas y de las malas artes, & rea
lizar una obra digna de nuestra clase.

Mira, en estos dias en que esta tau de moda Pes-
talozzi, lefa yo en un libro suyo estos parrafos que
vienen aca, coma anillo al dedo:

cMe lancé bruscamente & una empresa que
comprendia nada menos que tres proyectos: uu or-
felinato, una escuela normal y un pensionado; pero
que exigia al mismo tiempo para el primer afio uu
avance de fondos del que yo no disponia en esta

época, y tuve que realizar solamente la décima

............................................................... . >

«Yo me encontré siendo el protagonista de una
experiencia que ofrece un profundo interés: trata-
base de una obra que era una grande y pura inspi-
racion de! espiritu de sacrificio; los hombres y aun
los mismos gobernantes (cuyo corazén es con mu=
eho el mas duro de todos los corazones humanos),
¢la dejaran languidecer, borrarse y morir sin soco
rro, cuando los brotes nacen y Jas flores se abren

ante sus 0jos?

«Amigo, el hombre es bueno, tiene la voluntad
de hacer el bien; sé6lo que él quiere al mismo tiem-
po su propio bienestar; si es malo, estad seguros que
es porque le han cerrado el camino por el cual hu-
biera ejecutado la facultad de obrar bien. Le han
cerrado el camino; jesto es horriblel jY el hecho es
tan frecuente! Por esto es tan raro que él hombre
sea bueno. A pesar de todo, yo creo de una manera
absoluta y genera! en el coraz6n humano, y mar-
cho en esta creencia por camino roturado como
marcharia por una via romana bien enlosada,>

Terminé aqui la entrevista; Deeio Carian se re
tir6 en lo posible del abuelo, y éste se acostd vy,
después de luchar con largo insomnio, quedé dor-
mido, reanimandose en su fantasia cantos infanti-
les, juegos de sport de adolescentes y adultos, dis
cursos de Academias y alumnos premiados..., y di-
ciendo entre si: jtengo fe en los médicos; & ellos les

toca todo!

Decio OARLAN

REUNION ESTUDIANTIL

(LA GORSA DEL ESTUDIANTE?

E| sabado se celebré en el anfiteatro grande de la Facul-
tad de Medicina de San Carlos la inangnracién del ciclo de
confeienciaa organizado por la Asociacion profesional de
Estudiantes de Medicina.

La concurrencia fué numerosisima, Agorando en ella el
decano y los catedraticos que mayor afinidad muestran ba-
cia sns discipulos. También estaba el rector de la Univer
Bidad de Méjico y mnchos periodistas y onriosos entusias-
tas de la juventud. Después de los disouraoB de nibrica se

leyé una carta de adhesion de Ramoén y Cajal, que con
gusto reproducimos;

«Sefior presidente de la Federacién Universitaria de
Madrid.

Mi querido amigo: Me adhiero con entusiasmo & la Eicer
tada decision de los estudiantes madrDefios de constituir
un organismo defensor de sns intereses morales y cultura-
les, actuando exclusivamente como escolares; es decir, sin
tener en cuenta mas que el hecho de estar inscritos en la
matricula de la Universidad.

Esta Asociacién, sistematicamente alejada de todo esti-
mulo bastardo, mereceria ilimitada confianza, y podria am-
pUEirse y fortalecerse con la adhesion de los camaradas de
provincias, adquiriendo, por tanto, personalidad y autoridad
suficientes para gestionar, con fortuna, del Poder pablico
reformas 6 iniciativas para hacer cada vez mas préctica y
eficaz la actividad docente.

Entre estas reformas cuento como posibles:

Primero. Aumento del personal de auxiliares y ayudan-
tes, & fin de acabar con el absurdo de que un solo profesor,
asistido por su auxiliar, esterilice sus afanes pretendiendo
adoctrinar 4 42XL 6 500 alnmnos.

Segundo. Supresion 6 acnmulacion de ciertas asignatu-
ras creadas antafo, salvo algunas excepciones, no parafa-
vorecer la instruccion, sino para convertir en catedraticos
& ciertos doctores bien relacionados.

Tercero. Recabar de la Superioridad aumento en la con -
signacion de material, en relacién con la copiosa matricula
y la creciente carestia del instmmental.

Cuarto. EXxigir amistosamente de los profesores la ex-
plicaoién total del programa, comprometiéndose los estu-
diantes, por su parte, & renunciar avacaciones injuatiflca-
dasy extemporaneas.

Quinto. Invitar & profesores distinguidos 6 a especialis-
tas eminentes & dar conferencias en las aulas de cada Fa-
cultad.

Sexto. Aspirar a la Fondacion de la Casa del Estudian-
te; es decir, de un Centro de reunién, donde se halle, al par
que el honesto recreo, bien surtida biblioteca, que podia
iniciarse con loa donativos de los profesoresy de las perso-
nas amantes de la ensefianza.

Si esta Gltima iniciativa se tomara en consideracién y
consolidara, el que suscribe tendria 4gran honra contribuir
a la fundacién.

T otras mil reformas y mejorM cuya enumeracion fuera
actualmente inoportuna, y que se impondran, conforme el
nuevo organismo adquiera fuerza, arraigo, autoridad y pres-
tigio,

Le saluda afectuosamente nn anciano escolar, gne con-
tinlGa estudiando, S. Eamén y Cajal»

Como se ve, nuestro ilustre amigo comulga con todas
las personas de buen sentido en el de que los estudiantes
deben constituir, mas 6 menos organizado y mejor 6 peor
dispuesto, un Cuerpo social, sin adjetivos que los dividan
entre si y puedan llevarles & complicaciones peligrosas.
£1 estudiante se ha distinguido histéricamente dentro del
cuerpo social; pero en ningdn pais, y menos en el nuestro,
en gne la unanimidad de creencia se impone sin necesidad
de pioolamarla tendenciosamente, esta justificado el que
pueda considerarse dividido el espiritu juvenil que asiste &
la ensefianza de las aulas y gne puede, antes, en el momen.
to y después de sos estadios, tomar las direcciones gne
mejor le plazca.

A este propdsito recibimos hace tiempo (cuando comen-
z6 & dibujarse esta tendencia divisoria que hoy se quiere
acentuar) una carta que hemos extraviado, pero cuyo con-
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tenido conservamos en la memoria aproximadamente, En
ella nn suscriptor, alarmado por algo que en el paraninfo
de la Universidad habia ocoirido por agnella fecha, aboga-
ba por gne los estudiantes (por lo menos los universitarios)
pudieran, desde luego, distinguirse en todo momento por
una prenda de vestir é por nn distintivo cualquiera.

En la imposibilidad de adoptar el arcaico manteo ni
otro uniforme méas 6 menos costoso, proponia nuestro co-
municante que Be aceptara en Espafia, & imitacion de los
actuales estudiantes alemanes y de loa franceses de la épo-
ca del romanticismo, una gorra sencilla que lo mismo re
cuitara comoda y aceptable para los actos de etiqueta, gne
para la catedra, el paseo, la calle 6 el teatro. Un birrete 6
boina ancha de terciopelo 6 pana de color obscuro, con un
reborde de cinta del color de la Facultad 6 Escuela, resol-
verla perfectamente este justificado deseo. Loa estudiantes
se reconocerian entre si en todas partes, como en Berlin,
en Heidelbergy en toda Alemania se reconoce, como se
reconocian en la Busia anterior & 1918, y como fraterniza-
ban dentro y fuera del Barrio Latino en el Paris del segun-
do Imperio y la tercer Repéablica. ¢Por qué no aceptar esta
idea? Piénsenlo los estudiantes, y méas 6 tanto como ellos
loa que les aconsejan.

Esa prenda de vestir tiene otra importancia sentimen-
tal. De algun estudiante de los afios del 70, en Paris, sa-
bemos que aln cubre sus canas dentro de su domicilio, con
el clasico «berret d'étudiant», bajo el cual fermentaron des-
de aquella época tantas ilusiones gne alin no se han desva-

necido totalmente.
V. PRIETO.

Am H oatloDal de M\m tllolaiet iospectoie: niQoitipales
O Saoidac

COMITE EJBCOTIVO

Una omisién invoinntaria hizo que al dar & conocer &
loa companeros el proyecto de organizar un homenaje de
carifio y gratitud hacia loe excelentisimos sefiores ministro
do la Gobernacion y director general de Sanidad, por su
interés por el resurgimiento de la Sanidad y ene inspecto-
res municipales, no se hiciera constar el nombre de D, José
Quemada, titular de Rueda, como miembro de la Comisién,
lo gne muy gustoso hacemos hoy publico por ser asi acuer-
do tomado por este Comité en Is Gltima rennién celebrada,
correspondiendo asi & los merecimientos que como dignisi-
mo presidente de la Junta provincial de Yalladolid ostenta
este compafiero, & la vez qne jcomo miembro que fué de la
memorable Comisién de Medina, de cuya Junta distrital
partié la iniciativa de realizar esta manifestacion de los
sentimientos de la Clase hacia nuestras primeras autorida-
des Sanitarias.

El secretario, M. Trujitiano.

Lunes 21. Academia Médico-Quirargica Eipatola, presi
dida por el Dr. Marafién.

El Dr. Casal, en nombre propio, y en el del Dr. Bonr-
kaib, historia y presenta un caso de «colapso uterino enor-
me», de que se halla afecta nna mujer de mediana edad, y
que ofrece las particularidades de ser bien tolerado y no ir
acompafado de dolores, ni disuria, etc., que por delante en
posicion de pie apenas se percibe, y por detras ofrece & la

observacion un tamtéo deansado y enorme. El Dr. Casal
hace de él, de sus relaciones con los 6rganos circunvecinos
y de BUS didametros una detallada y minuciosa descripcion;
expone las cansas & su j uioio productoras del fenédmeno; se
muestra partidario de una inmediata intervencién operato-
ria, y termina haciendo un estudio comparativo de los pro

oedimieutoB en casos anéalogos en uso, y del qué y porqué
eu este caso concreto se propone utilizar.

El Dr. Basterra, después de algunas consideraciones de
orden general, habla del «colapso de polo posterior del ojo»
& propdsito de un caso por él recientemente observado gne
en nada se parece 4 lo hasta la fecha por los autores deecri
to, y que segln antecedentes recogidos, sobrevino & oonse-
ouenoia de nn traumatismo que al tercer dia revel6 una
reaccion ciliar extrafia & que no dié importancia,y al quin-
to, dilatacién pupilar con nna imagen oftalmosobpica su
mamente curiosa; gne los vasos, tanto arteriales como ve-
nosos, se conservaron en calibre normal y que la cola obs
cura desapareci6 al compas de la imagen oftslmoscépioa;
interpretando tales hechos por la oirounatancia de hallarse
supeditada la inyeccion a la hipotensién. El Dr. Marin
Amat dice que el colapso de polo anterior ea frecnente, y
que en el Congreso de San Petersburgo se dieron & conocer
estadisticas de casos repetidos de colapso esclerético en an-
cianos, por la disminucion de resistencia en la camara baja.
El Dr. Basterra rectifica, diciendo que el nervio ea mas re-
sistente que la eeolerétioa.

El Dr. Lafora diserta extensamente acerca de la «<Gan-
grena trofoneuritica> preganglionar y postganglionar, in-
dicando las orientaciones y vias gne conviene seguir para
sn mejoria; citando un caso que permaneci6 tres meses sin
poder dormir ni acostarse, en que emple6 el pantopén en
inyeccion intrarraquidea y tenia en estudio una gota de
artravin; conclnyendo por marcar las diferencias existentes
entre la troponeurosis de las viscerasy la de las extremida-
des. EI Dr. Marafnon interviene llamando la atencién hacia
lo gne ocurre en ciertos estados endocrinos ademas de iaa
lesiones globales y las lesiones arteriales; habla de nn caso
de gangrena de la pierna en que siguiendo el sistema ame-
ricano hizo nna exploracién minuciosa sin encontrar au-
mento de colesterina, gne tratada con tiroidina en inyec-
ciones en poco tiempo fué modificAndose y cor6; y de otra
enferma diabética que afecta de Ulcera aténica varicosa
tratada con injerto testicnlar Woronof' en anestesia gene,
ral, empez6 & granular quedando reducida a la mas minima
expresion.

Dia 22 de Febrero. Sociedad de Sigiene. Preside el doctor
Mariscal.

El Dr. Espina continGa desarrollando su tema «Lucha
contrala tuberculosis». Trata primero del dificil problema de
la estadistica y hace constar que no existe aquella en lo que
afecta a la morbilidad, y aunque exiate de mortalidad es muy
deficiente por cuanto siempre se han impuesto los intereses
materiales & otros intereses. Debiera existir, a su juicio, nn
Centro oficial en el que debe residir la lucha. Hace nn es-
tudio comparativo del aspecto Sanidad publica respecto a
la tuberculosis y de las deméas de tipo colectivo. Trata de
las profilaxis y del contagio en su aspeoto médico. De la
familiay de la familia tuberculosa, investigacién de la re-
eidenoia del tuberculoso, habitacién, alimentacién y el tra-
bajo y descanso; y de la necesidad de una reforma radical
de la lucha, asi como del papel secundario de los actuales
Dispensarios y Sanatorios. Hace consideraciones sobre el
hacinamiento y sus peligros y do la necesidad de cambiar
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la vivienda humana, haciendo cambiar los términos en que
el problema de la'lIncha esta planteado en la actualidad; y &
que en el tratamiento de la tabercolosia se maestra muy
pesimista.

Interviene el Dr. Franco para hacer consideraciones so
bre la vacuna Ferran, de la cual se muestra optimista por
los resultados obtenidos por ély los grandes resaltados que
en la Argentina se estan observando hasta hacerla obliga
toria.

El Dr. Garoia del Real hace observaciones sobre lo difi-
cil de la estadistica, en lo que afecta & la morbilidad, porque
las familias se oponen & la declaracion mucho méas que en
las demés enfermedades, y sélo podria hacerse por los mé-
dicos municipales, en los estabieocimientos a su cargo, ya
que en los demas resulta poco menos que imposible. No
cree que la vacuna Ferran haya resuelto el problema de la
profilaxia, ni tampoco otras vacunas posteriores. Se muestra,
sin embargo, optimista en lo que respecta al tratamiento;
pues ya es sabido de todos haber encontrado en autopsias
cicatrices tuberculosas, siendo asi que hablan muerto por
accidente.

Cree deben modificarse los procedimientos profilacticos
que hoy se emplean, admirando la gran labor que hoy rea-
lizan las Juntas de sefioras, Dispensarios y Sanatorios, si
bien no obtengan el resultado que era de esperar.

Real Academia Nacional de Medicina. Conferencia del
Dr. Rodriguez Hiera, sobre «<Anatomia patoldgica del can-
cenrn.

Previo el examen anatémico, fisiolégico é histogénico
de la célula cancerosa, cuyo desarrollo precisa el momento
en que puede ya ser calificada de epitelioma, comienza por
resefiar el proceso de la anafilaxia y posteriores desenvolvi
mientoa evolutivos descritos por Pausen, y ya en plena ac
tividad el momento en que aparecen los micioorganiamos
cancerosos que elaboran, moco, bilis, gelatina, etc., segin
el tejido “i6érgano sobre el que se asienta, y en ultimo tér-
mino destruye.

Establece las diferencias caracteristiess entre los tumo-
res benignos y malignos y proyecta variadas é interesantes
microfotografias precancerosas obtenidas en los casos & ob-
servacion en el Instituto, de las cuales se desprenden las
utiles y valiosas ensefianzas que han de aprovecharse y es-
grimirse en la lucha emprendida contra el terrible azote.

El Dr. Rodriguez Hiera fué saludado con una salva de
aplausos & la terminacion de su discorao.

Miércoles 23. Conferencia del Dr. Gimeno Marquez enel
Instituto Madinaveitia, acerca de las «Pancreatitis agudas».

Con precision y claridad describe la conducta a seguir
en la exploracion de los procesos abdominales agudos para
establecer el diagnéstico en que se ha de fundamentar un
racional y acertado tratamiento.

Hace resaltar el valor que para el diagndstico tienen la
naturaleza é interpretacion de los valores localizados 6 re-
fiejos; la mayor 6 menor matitez y rigidez que el abdomen
& la percusion y al tacto presenta; los preciosos datos que
el laboratorio suministra y otros signos, que al parecer se-
cundarios, no carecen de importancia si se saben aprove-
chu bieny a tiempo.

Pone de relieve la rareza de las pancreatitis, objeto de
su conferencia, dando & conocer las estadisticas de la gran
enfermeria de Leeds, en que se registré un solo caso entre
5,000 enfermos concurrentes & la seccién de Cirugia.
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Habla de los cuatro casos por él observados y de las di-
ferencias que existen entre loa pancreatitis y las demas en-
fermedades abdominales y extraabdoniinales con que pudie-
ran confundirse, citando entre ellas muy especialmente las
perforaciones gastricas y duodenales, oclasién intestinal,
apendicitis aguda, embarazo ectopioo y peritonitis aguda.

Resefié las lesiones macroso6picas y microscopicas que
en el transcurso de la enfermedad y en sus distintas fases
evolutivas se presentan.

Se ocupa de las teorias patogenéticas de las pancreatitis
agudas, de los datos experimentalesy clinicos en que se
apoyan, y de las dos tendencias gne en la actualidad se dis-
putan la primacia, y concluye exponiendo cnanto al trata-
miento en sus distintos aspectos se refiere.

El Dr, Gimeno Marquez fué unanimemente aplaudido
por la concurrencia.

La Soaedad Ginecol6gica Espafiola inaugura el curso aca-
démico en el Colegio Médico en la fecha srriba indicada.

Constituida la mesa por el presidente Dr. Reoasensy
loa Dros. Cospedal y Laque (D. Angel), el secretario gene-
ral, Dr. Isaac Moreno, procede & la.lectura de la tan concisa
como bien escrita Memoria en que nada de cuanto ocurrie-
raen el afio anterior deja de enunciarse; Iniciativa del doc-
tor Bourkaib para ser sustituido en la presidencia por el
Dr. Recasena; tratamiento dei aborto febril expuesto y des-
arrollado por el Dr. Torre Blanco, dando lugar a interesan-
te y movida discusion; colaboracién de los tocélogos solici-
tada por el Dr. M-ufioyerro en pro de la obligatoria laotan
cia materna en las Maternidades y de la perseguida inves-
tigacion de ia p:iternidad; estudio y recopilaciéon de cuanto
con la anestesia en parto normal se ha hecho por los dis
tintos autores que el Dr. Blanco enumera, y opiniones di-
versas aportadas por otros sefiores; presentacion y disension
de varios casos clinicos; interesantes conferencias: del doc-
tor Blanc sobre quistes hidatidicos pelvianos, y del doctor
Slooker otra muy amena, titulada «El alma del ginecdlo-
go»; la celebraciéon de la Semana ginecolégica, & gne acu-
dieron renombrados tocélogos y ginecélogos de Esparia,
acortando & la discusién el valioso concurso de su ciencia
y experiencia; y, por ultimo, la gratitud que la Sociedad
hace patente & los Dres. Nubléla, Poblacién, Blanc, Torre
Blanco y Mouriz, ponentes de los temas gne ampliamente
se disoutieroD.

El Dr. José Botella Montoya que & su caigo tuvo el dis-
curso inaugural, bajo el enunciado «Roturas uterinasi, di-
vidido en tres capitulos: 1.®Roturas de cuello 6 roturas que
pudiéramos decir externas; 2.° Roturas de segmento infe
rior y de cuerpo 6 roturas internas; 3.0 Perforaciones gne,
& BUvez, pueden ser traumaricas 6 espontaneas, a su vez;
subdivididoa en multiples sustitutos de manera acabada,
concienzuda y magistral, estudia, escudrifia é indica las so-
luciones & sujuicio pertinentes a la correcciény ourabili-
dad del trascendental accidente, que contra nuestra volun-
tad vémonos oonstrifiidos & reducir a las breves y substan-
ciosas frases oon gne termina el discurso y que a oontinna-
cion transcribimos: «Y, sefiorea, termino pidiendo, una vez
mas, perdén a todos por estas mal esoritas cuartillas, que
el Unico consuelo que para mi pueden tener es si sirven
para calmar la prisa de algun novel tocélogo 6 de alguna
matrona, y pensando en las roturas uterinas, esperan antes
de poner unainyeccién de pituitrina, & que verdaderamen-
te esté indicada.»

Como el lector podré apreciar, la finalidad por el autor
perseguida no puede ser mas sana, necesariay oportuna.
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El Dr. Reoasena felicita & sa ilostre discipalo el doctor
Botella, gae tan relevantea pruebas ofrece de en competen-
cia en la especialidad que cultiva en el discurso que acaba
de leer; espera 7 pide el concurso de todos los que & ella
dedican sus iniciativas y actividades para que coadyuven
al esplendor tradicional de la Sociedad;y en la persuasion
y confianza de que ens estimulos seran atendidos, declara
abierto el curso académico.

Tanto el presidente como el autor del discurso y el se-
cretario, fueron calurosamente aplaudidos y (elicitadoa por
Sus respeotivaB intervenciones.

Que no decaiga el entusiasmo y que sea verdad tanta
belleza, afiadimos nosotros & titulo dé comentario.

Jueves 24. Conferencia del Br. Poyales en el Hospital de
San José y Santa Adela.

A su regreso de la India, 4 que con el Dr. Bos fué lla-
mado por la Ballnchistan Miasion para operar cataratas en
el Hospital de Sbikarpnr, en que como procedimiento de
predileccién emplearon el del Dr. Barraquer, el Dr. Poyales
se crey6 en el caso de dar cuenta de como desempefié su
misién, empezando por describir la vida, costumbresy re-
ligiones de los pueblos recorridos; el respeto & la vida del
mono, la vaca, el pavo real y la ballena, 4 que consideran
sagrados con evidente trasgresién de la higiene. Dice que
los hinddes no fuman ni beben y guardan & sos mujeres
separadas de los hombres; que se casan muy prematura-
mente, y que aborrecen & las viudas, que hasta fechas re-
cientes eran quemadas con ene hijas & la muerte de sus
maridos; que los paréis adoran a loe elementos naturales y
especialmente & la tierra, y que loa cadaveres no se entie-
rran y se dejan & la intemperie para que los devoren los
buitres y los cuervos. Considera & la inmensa mayoria de
la poblaciéon indoatanioa de una gran pobreza mental; y
termina manifestando que huyen del dolor, & que creen el
castigo del Dios en vida, y que confian ciegamente en la
virtualidad de la Medicina.

El Dr. Poyales fué muy aplaudido y felicitado por el
auditorio, entre el que se encontraban las sefioras duquesas
de Fernan Kudfiez y de la Victoria y el marqués de Hoyos.

Los Dres. Poyales y Bos fueron huéspedes en la India
del Moiajah de Kalsia, del Marajoh de Kapurtalay del Ma
rajah de Patiala, teniendo éste la delicadeza de regalar al
Bey de Espafia dos caballos para los partidos de polo.

Sabado 24. La Asociacién Profesional de Estudiantes de
Medicina se exhibié por primera vez en este dia, bajo la
presidencia del decano en el gran anfiteatro déla Facultad.

en pie le hacen objeto de una prolongada ovacién. Resta-
blecida la calma, el orador empieza manifestando la honda
emocién que le embarga por el recibimiento de que se le
hace objeto; y que si su ideal no se ha realizado ya por mo-
tivos ajenos al proyecto, la juventud americana se encar-
garéa de corresponder & la actuacion de Esparia en el Nuevo
Mundo. Expone la misién que la juventud esta llamada a
resolver en la época contemporanea, y los esfuerzos que
habra de realizar para que sea coronada por el éxito. Fusti-
ga el individualismo porque aisladamente con dificultad
se consig™ne el triunfo de ideal alguno, y concluye recomen-
dando se fundan los entueiaemos de todos en pro del acer-
camiento y compenetracion espiritual de los pueblos de
habla espafiola.

£1 Dr. Chaves de nnevo fué ovacionado ala termina-
cién de su diseurso, y acomparfiado haeta la pnerta por los
escolares que hasta perderle de vista no cesaron de aplau-
dirle y vitorearle.

Eeal Academia Nacional de dfediema, presidida por el
Dr. Cortezo.

El Dr. Bonilla, gne por primera vez habla en la Acade-
mia, en sobrioy sentido discurso muestra a ésta la gratitud
de gne se halla poseido por el nombramiento de correspon-
sal con que ha sido honrado, y el firme propdsito de hacerse
digno de él cooperando con todas sus fuerzas & los altos
fines gne la Corporacion realiza; recuerda & este propéeito
gne su abuelo paterno oonp6 dignamente uno de sus esca-
fios; y dirige & su maestro, el Dr. Marauoén, él especial salu-
do & que es acreedor, porque de él aprendié todo cuanto
sabe. Ya cumplido este deber, hace una minuciosa y docu-
mentada disertacion acerca de <la sedimentacién globular
en la enfermedad de Addisson», en que hay gne considerar
loa componentes de las capas superior é inferior, glébulos
rojos, velocidad de la sedimentacién globular, tamafio, nu-
mero, peso y viscosidad, factor importante en la determina-
cién de la sedimentacién globular de que diversos autores
se han ocupado con datos contradictorios, asi como de los
espacios longitndinales en tiempo indeterminado para loe
unos y definido para los otros. Habla de las cifras normales
que para el hombre son de dos & cnatro, y para la mujer,
hasta seis; y de gne los trastornos genitales en nada in-
fiaencian la sedimentacion. Da & conocer la estadistica de
12 casos addisBonianos, en que la determinacién de la se
dimentaoion le pusieron sobre la pista, bl como en otro
caso tipico de encefalopatia addissoniana; diciendo, para
terminar, que en los Ultimos tiempos se han presenoiado
enormes errores diagndsticos,y que para evitarlos, el oami.
no mas seguro es praotioai la prueba de sedimentacion a

D. Lnis Valenciano, presidente de la Asociacién, trada gne concede una importancia extraordinaria.

una breve explicacion de. la idealidad que la Asociacion
persigne, lee unas cuartillas del maestro entre los maestros
Ramoén y Cajal, en las que éste hace patente su adhesiéon a
la novisima entidad, cuyas iniciativas é infinenciabien en-
cauzadas pueden hacerse sentir en la ensefianza.

£1 Dr. Recasens define y analiza lo que es y lo que debe
ser el hispano-americanismo, que & todos impulsay mueve,
y las ventajas que su acertada y bien orientada préactica en
un porvenir no muy lejano podriareportar; y en unos cuan-
tos trazos habil y justicieramente hilvanados, hace la sem-
blanza del ilustre Dr. Chaves, rector de la Universidad de
Méjico, como es sabido, animado del propésito de reunir a
las Universidades americanas para traer 4 Esparia el saludo
de la intelectnalidad de aquellas naciones.

Ai levantarse el Dr. Chaves, los escolares todos puestos

El Dr. Garcia Tapia aboga por la revisién de la termi-
nologia en otorrinolaiingologia, citando como inadecuadas
algunas acepciones relacionadas con las amigdalas, el aone-
ducto de Falopio, bronooacopia superior é inferior, canu-
lando, oanulooes, entubando, retrovenfana nasal, el coriza,
dncha nasal, etc., acerca de las cuales invita & considerar &
la Academia acerca de la procedencia de su sustitucién. £1
Dr. Martin Calderin conforme con el espirita innovador
que el Dr, Tapia inicia, suma & las ya indicadas las palabras
crup, rinorrsgia, otorrea, antrotomia y atectomia, adeni-
tis, y otras también merecedoras de revision. EIl Dr. Mar-
quez estima también conveniente la depuracion terminol6-
gica propuesta, afiadiendo las palabras medical, masaje,
drenaje, glaucoma, catarata, oanalicnlo, bemeralopia, niots-
lopia, etc., y el presidente le llama la atencién para gne si
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asi es BU deseo presente a este propésito una comunicacion.
El Dr. Valle Aldabalde, testigo de mayor excepcion por su
larga torea de traductor, dice haber encontrado multitud de
Itérminos que no dicen nada, otros que tienden & simplifi

car palabras, y palabras nuevas que la Academia debia de-
I purar. El Dr. Tapia rectifica, diciendo que su propésito sélo
fué llamar la atenciéon hacia los disparates. Afiade el doo-
I tor Maestre que una cosa es la literatura y otra la ciencia
lonivereal, y que mas que a la fonética es & la propiedad y
lalasintaxis & las que hay que atender.

El Dr. Marafiéon en sn nombre y en el de la Academia
Ifelicita al Dr. Bonilla por la brillante comnnicaciéon con
Igne da comienzo & sus tareas; aplaude las técnicas con que
I se ayuda para hacer mas faciles y asequibles las estadibti-
lcas: curvas de glucemia, investigaciéu de la colesterina,
I metabolismo basa! y sensibilidad & la insulina, cuyas enor-
i mes reacciones constituyen una maniobra peligrosa digna
| de ser estudiada con todo onidado y detenimiento.

SEDISAL.

2iPebrero. sociedad de Hidrologia, preside el Dr. Gimeno,
Toman parte en la sesién los Dres. Manzanegne, Botella.
IMafiero y Novo, aportando sus opiniones sobre ei empleo
I de las medicaciones hidromineral y formacoldgica, cual es
lla principal y cudl la secundaria y si pueden emplearse
I sinérgicamente.
BI Dr. Mafiero habla de las condiciones en que se en-
I contr6 el balneario de Molinar de Carranza donde se esta
ban haciendo tratamientos fisioterapicos mas gne hidrome-
1diciaales. Bn su opinidn, el tratamiento debe dividirse en
dos etapas; 1.a, cura hidrolégica médica pora; 2.a, terapéu-
I tica fisica como coadyuvante. Asi él se dedicé & estudiar y
revisar jas propiedades medicinales de las aguas en el bal-
neario de Molinar y cree gne esa revision debe ser hechaen
| casi todas las aguas de nuestros balnearios.
El Dr Novo cree que el problema tiene dos aspectos;
I cientifico y clinioo, no debiendo emplearse ainérgicamente
Ila hidroterapia y farmacoterapia.

25 Febrero. sociedad Odontolégica, preside el Dr. Cer

lvera.

Bu el capitulo de la orden del dia «Incidentes de practi-
ca profeaionai», presenta el Dr Laguna un caso de fractura
de maxilar inferior, & nivel y un poco detras del canino, de
origen trauméatico (pufietazos) confirmada por radiografia.

:Intervienen los Dres. Yazqutz y Prado sobre tratamiento
de estas fracturas; y el Dr. Landette gne dice gne cuando
no haya desviacion debe dejarse consolidar espontaneamen-
te. Si hubiera desviacion se inclina por la satura, cuando se
trata de desdentados y evitando el contacto con el medio
bucal, siempre séptico.

EnN casos clinicos presenta el Dr. Landette dos casos de
raiositis de mssetero de causa luétioa, y uno de oontractura
de masetero de origen psiquico.

El primer caso de miositis luética ha sido carado con
stovarsol; el segundo esta en tratamiento.

Interviene el Dr Prado, opinando que no puede admi-
tirse miositis por no haber mialgiay demas sintomas, pn -
diendo tratarse de artritismo con contractura; ademés, no
seria suficiente el stovarsol para hacer desaparecer tan
pronto los sintomas de ldes.

Esta intervenoién hace aclarar al Dr. Landete gne fija
BUdiagndstico por tener la enferma Wassermann positivo
antes del tratamiento con stovarsol y negativo después del

tratamiento, que fué bastante intenso ya que la enferma
tomo6 durante quince dias, tres pastillas de stovarsol (0,75
gramos) al dia.

LUENGO

PROTECCION MEDICA'

aCTA DB LA BBSION OBLEBSADA POB LA JUSTA DE DAMAS
BL dia 25 DB ENBBO DB 1927.

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre y con ssis-
tencis de las sefioras de Tercerio, Diaz Sama, Q-onzalez To-
mas, Cormona, viuda de Garcia Lngnero, sefioras de Taboa*
da, Bartrioa, Palonear, Hernandez del Castillo, Verdes Mon-
tenegro, y sefioritas de Diaz Sama y Pando, se abri6 la
sesion, leyéndose el acta y las cuentas del mes anterior, gne
fueron aprobadas; en el mes de Disiembre ha satisfecho
esta institucion la cantidad de pesetas 1.490,75.

Se da lectura & la relacion de los bienhechores sefiores
que han enviado cantidades & Proteccion Médica con moti-
vo de las pasadas fiestas de Navidad. Son loa siguientes;
sefiora de Gonzalez Tomas, 25 pesetas; Dr. Covisa, 100; un
sefior anénimo, 50; Dr. Hergueta, I00i Dr. Rodolfo del Cas-
tillo, 25; viuda de Saiz* de Carlos, Dres. Mejia, 50; Ban-
co Hispano Americano, 25; duque de Alba, 25; Sanatorio
Fuenfrla, 50; marqués de Larioa, 25; Dr. Garcia Tapia, 50;
conde de Cerrageria, 100; Dr. Codina, IOC* Dr. ~fadariaga,
100; D. Teodfilo Hernando, 100; Dres. Marquez, 200; Banco
de Espafia, 125; D. Felipe Llopis, 100; duque de Medinaceli,
25; conde de la Hortera, 50; marqués de Amboage, 50; don
Pedro Cifuentes, 25; viuda de Pefiasco, 25; duque del In-
fantado, 25; libreria Hernando, 25.

La Junta escucha con gran atencion su lecturay tiene
frases de agradecimiento para los generosos donantes que
se interesan por esta benéfica obra.

Se da cuenta & continuacion de que Proteccion Médica
ha enviado el dia de Reyes al Colegio de Huérfanos dé Mo6-
dicos 200 juguetea (100 para las nifias y 100 para los nifios),
juguetes que obtuvo del Ayuntamiento de Madrid, ai que
efusivamente da naestra Junta laa mas expresivas gracias,
asi como a los sefiores de Prast que con dicho fin enviaron
también una gran cantidad de caramelos.

La sefiora presidenta da cuenta de los buenos resultados
obtenidos por las eficaces gestiones realizadas con el mayor
interés, por loa ilustres Dres. Morillo y Carmona, gracias a
los cuales se han conseguido 5.000 pesetas del Ministerio de
la Gobernacién. La Junta expresa su gratitud & tan bonda-
dosos sefiores gne asi atienden a sus desheredados compa-
fieros.

También todas laa sefioras tienen un expresivo voto de
gracias para la doctora Aleixandre, por haber conseguido
se aumente la subvencion del Colegio de Médicos que reri-
bia nuestra Institucion. Manifiesta la sefiora presidenta que
al hacer la peticion en la Junta general del Colegio de Mé-
dicos, recibio una doble satisfaccion al ver que todos los
compaferos votaron por unanimidad nuestra peticion, y
por otra parte, al apreciar laa inmejorables disposiciones de
la Junta directiva gne, expresadas por su presidente, de-
terminé al momento aumentar de 2.000 pesetas & 6.000 la
subvencion anual para Proteccion Médica. La Junta de D a-
mas agradece efusivamente este acuerdo en favor de la Ins
titucion.

La sefiora presidenta manifiesta & oontinuaeion que es
necesario, para poder atender siquiera modestamente como
lo viene haciendo & los que de Proteccion Médica necest-
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tan, fume”ar la efiscripcion measual de todos los médicos
de la provincia, para lo cual se rogara al sefior director del
Boletin del Colegio de Zlédicos de Madrid, que nos haga el
favor de abrir en el mismo una nueva Buscripcion, & la que
esperamos han de acudir todos los médicos, pues & medida
que vayan percatandose de io que significa su auxilio no
seguiran indiferentes ante tanta desventura.

Igualmente espéramoa de la prensa médica, que tan pro-
picia se halla siempre, haga llamada & cuantos ejercen la
profesion en nuestra provincia.

Lia sefiora presidenta manifiesta & continuacién, que este
afo, & ser posible, haran imprimir las memorias y las cuen-
tas de afos anteriores de Proteccion Médica, ya que no se
ha hecho antes por no haber contado con ingresos para ello.

Se acuerda por ananimidad que la Junta se adhiera al
homenaje que se prepara al conserje del Colegio de Médi-
cos D. Baldomero Rodiiguez, por su celoy comportamiento
ejemplar demostrado siempre, y por su gran carifio & cuan-
to se refiere & esta benéfica Institucion,

A continuacion se di6é cuenta de lo siguiente:

De que la anciana huérfana del Dr. Faleozuela hain-
gresado al fin en la Sala de Cancerosos del Hospital de
San Juan de Dios.

De que la viada de Carvi ha ingresado en el Hospital de
la Princesa en la Sala del Dr. Arredondo. De dicho sefior
se did lectura & una expresiva carta en qce se manifiestasu
gran interés por dicha enferma, tan recomendada por la
Junta.

También se di6 lectura 4 una carta de la sefiora viuda
de Martinez que vive fuera de Madrid, que pide se le pro-
curen medios para poder trabajar, y se acordé escribirla in-
teresandose por cuanto desea y procnrar complacerla.

Se di6 cnenta del falledmiento de los Dree. Hernan de
la Puerta, L6pez Molina y de la huérfana de Garcia Solia &
quienes Proteccion Médica atendia con une pensién men-
anal. Habiendo tenido gne costear el entierro del Dr.L6pez
Molina porque queddé sola sn pobre y anciana viada sin
medios ninguno para ellos. Y hemos de hacer constar que
aquellos malogrados compaferos se hicieron querer y esti-
mar siempre, por ser bajo todos los conceptos dignos del
mayor elogio.

Una vez tratado de los asuntos relacionados oon la se-
sién mensual, comenzd la sesion de fin de afio.

Frinieramente se di6 lectura & la memoria anual de Se-
cretaria en la que se da cuenta de la labor realizada por la
Junta durante el afio 1926. dicho afio han ingresado en
la Institucion 18.597,50 pesetas, habiéndose distribuido en
donativos, 18.918 pesetas.

Y se procedié por fin & hacer la votacion para elegir la
nueva Junta directiva, ya que este afio correspondia, por
realizarse dicha eleccion cada tres afios. Por unanimidad
quedo reelegida la misma que habia.

La sefiora presidenta tuvo carifosas frasea de bienveni-
da para las nuevas vocales activas que llegan & nuestra
Junta, las sefioras de Hernandez del Castillo, Bartrina,
Gonzélez Tomas y Hernando, que vienen con el mejor de
seo de contribuir & llevar adelante con eficaciay oon el
mayor entusiasmo la buena obra que realiza nuestra hu-
manitaria Institucion.

Se levantd la sesion a las nueve de la noche.—Por
aoBencia déla secretaria generadla vicesecretaria, A. Pando.

Seccion oficial.

G OSERNACIOWM

Direccion general de Sanidad.

Escalafén de los médicos directores

de establecimientos de aguas minero-medicinales,

lumero 1. D. Amallo Gimeno.
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. Enrique Doz.

. Manuel Manzaneque.
. Anselmo Bonilla.

. Benito Avilés.

. Ramoén Llord.

. Manuel Marti.

. Hipdlito B. Pinilla.

. Celestino Compaired,

Domingo Fernandez Campa.

. Felipe Isla.

. Miguel Gémez Camalerio.
. Angel Nieto.

. Carlos Manglano.

. Joaquin Aleixsndre.

. Enrique Fratoxi.

. Benito Minagorri.

. José Morales.

. Mariano M. Abad.

. Manuel Martinez Ealo.

. Sixto Botella.

. Franoisco de B. Aguilar,

. Julian AdEime.

. Camilo Pintos.

. Bafael Fraile.

. Rosendo Castell,

. Candido Bayés.

. Aurelio Garcia Gavilan.

. Arturo Daza de Campos.
. Antonio Alvarez Cienfnegos.
. José Méndez Jiménez (pasa & este nUmero pro

visionalmente, oon arreglo & lo dispuesto en U
Beal orden de 8 del corriente).
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. José Maria Mascareé.

. Manuel Bort Olmos.

. Alfredo Piquer.

. Antonio Novo Campelo.
. Joaquin M, Tena Sicilia.

José Maria Casado Torreblanca.
Miguel Torresano.

. Galo Leo6n Ortiz.

. Segundo Olea Aguilera.

. Isidro Bodiiguez Trigueros.
. Satninino Mozota.

. Francisco Vives.

. José Palancar.

. José Pala.

. Mariano Mariera.

. Timoteo Sanchez.

. Casimiro TorrM.

Vicente lzquierdo.

. Rafael Rodriguez.

. Carlos Ocafa.

. Bemardino Landete.

. Victor Corteza.

. Juan Gompafi Jiménez.
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José Eleioegui. Establecimientos balnearios d que se refiere el hnun«to

Eduardo L6épez M. Carrasco. publicado en nuestro nimero anterior, pdg. 358.

P R R R RRRPRRRRERRRRRERSR

Cipriano Rodrigo Lavin.
Emilio Martin Navarro.
Eduardo Méndez del Cafo.
Felipe Cardenal.

Antonio Sanchez Reyes.
Angel Abda Ferrer.
Ramoén VUa Barbera.

Lnis de la Oliva Cano.
Santiago Ratera Botella.
José Velasco Pajares.
Pedro Mayoral Carpintero.
Teéfilo Hernando.
Gervasio Carrillo Garrido.
Clodoaldo Gaicia Mufioz.
Leonardo Rodrigo Lavin.

Alfsro (Almeria).
Alhama (Almeria).
Almeida (Zamora).
Alican (Granada).
Alzéla (Guipuzcoa).
Atann (GuipUzcoa).
Barfidlas (Gerona).
Belincbén (Cuenca).
Beoimarfull (Yalencia).
Bouzas (Zamora).

Busot (Alicante).
Cabreiioa (Orense).
Caldas de Bohi (Lérida).
Caldas de Estrach, Titus (Barcelona).
Caldas de Lona (Ledn).

55 D.
5. .
57. .
| bD.
s D.
60. .
6L D.
62 .
[5¢3 .
&4 D.
6. D.
6. D.
67. D.
&3 D.
6. D.
70 D.
1 ’ )
1 72 D.José Langort Planas. Caldas de Nocedo (Leén).
1 73 D. Luis Mordet. Caldas de Orense (Orense).
1 74 D. Manuel Vazquez Lefort. Calzadilla del Campo (Salamanca).
1 A . José Sdcrates Gonzalez. Carballo (Corufia).
1 76 . Felipe Rodrigo Lavin. Card6 (Tarragona).
177 . Ricardo Portella Torroella. Castromonte (Valladolid).
1 78. . Laureano Lotero Fernandez. Catoira (Pontevedra).
1 N . Adolfo Hinojar. Cortezubi (Vizcaya).
1 80 D. Antonio Rodriguez Ronco. Cholilla (Burgos).
1 8L . Primo Garrido Sanchez. Elfrabeitia (Vizcaya).
1 8 D. .Tulio Cebrido Pona. El Molar (Madrid).
1 83 D. Isaias Bobo Diaz. Elgorriaga (Navarra).
1 8 . Enrique Fernandez Sauz, Elorrio (Vizcaya).
1 & . José Garda del Mazo. El Raposo (Badajoz).
1 3B . Clemente Cillernelo Gonzélez. Esplnga de Francoli (Tarragona).
1 87 D.Pedro Tamaiit Olmos. Fuencaliente (Ciudad-Real).
1 3B . Laureano Olivares Sexmilo. Fuente Nueva de Verin (Orense).
1 8 . Féliz Paraohe Asparé. Fuensanta de Gayangos (Burgos).
1 90 D. Lorenzo Llabrés. Fuente del Val (Pontevedra).
1 91 . Francisco Maraver Jiménez. Gravalos (Logrofio).
1 2 . .losé Sanchez Covisa. Gnardias Tiejas (Almeria).
1 B . Sebastian Pamplona y Aznar. La Herreria (Badajoz).
1 94 D, Luis Infante Ortiz. La Hinojosa (Ciudad-Real).
est« Tidmerf) m H 1 6. . .losé Salas Vaca. La Malaha (Granada).
o disnueeto enlbH 1 9B . Vicente Calvo Conejo. La Margarita Loeches (Madrid).
1 97. ii. José Morales Salomon. La Parrilla (Céceres).
1 B . José Listerri Ferrer. Mantiel (Guadalajara).
1 @ . Aniceto Beroial Gonzalez. Martes (Jaén).
1 100. D. Francisco Romero Molezun. Molinell (Valencia).
1 10L . Francisco Bécares Fernandez. Monasterio de Piedra (Zaragosa).
1 102 D. Antonio Garda Tapia. ~Cont-Alt (Barcelona).
1 108 D. Antonio Navarro Fernandez. Montejo de Ceba (Burgos).
1 1M D. Camilo Gonzalez Gonzalez. Morgovqo (Ledén).
1 16 D. Federico Gonzalez Deleito. Nuestra Sefiora de loe Angeles (Comna).
1 106, D. Isidoro Sanchez Covisa. Nuestra Sefiora de Abella (Castell6n).
1 107. D, Leopoldo Acosta Fernandez. Nuestra Sefiora de Orito (Alicante).
1 108 D. Victor Manuel Nogueras. Nuestra Sefiora de las Mercedes (Gerona).
1 109, D. carlos Rodriguez Garda. Ormaitegui (Guipuzcoa).
1 lio. D, Luis Pérez Serrano. Partovia (Orense).
1 111 D, Manuel Deshiis Pascual. Prelo (Oviedo).
1 112 D. Eugenio ViDanueva Calleja. Porvenir de Miranda (Burgos).
1 113 D, Nicolas Sanchez Real. Puerto Llano (Ciudad-Real).
1 14 p. Juan J. de la Cruz Fernandez. Retortillo (Salamanca).
1 115 D. Ramoén Garda Martin. Riba de los Bafios (Logrofio).
1 116 D. Pablo Gonzalez Mufioz. Salinas de Rosio (Burgos).
1 17 D. Aniano Vazqnez de Prads. Salinetas de Nevelda (Alicante).
1 118 B. Mariano Escribano Alvarez. Salinillas de Buradon (Alava).
1 19 p. Emilio Carrasco Martinez. Salvatierra de loa Barros, Charcén (Badajoz).
1 10 p. Mariano Raiz Leonar. Salvatierra de loa Barros, EI Molar (Badajoz).
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Sfllugral (Céaceres).'

Han Adrian (Ledn).

San JoBO (Albacete).

San Jaan de Campea (Balearee).

San Jaan de Azcoitia (GaipUzcoa).

Santa Ana (Valencia).

Sierra Elvira (Granada).

Solan de Cabras (Caenoa).

San Vicente (Lérida).

Tona Hogaeta (Barcelona).

Valdelateja (Burgos).

Valle de Bivas (Gerona).

Villaro (Vizcaya).

Villamarta (Cérdoba).

Vlllatoya (Albacete).

"Yemeda (Cuenca).

‘Zaldfvar (Vizcaya).

Madrid, 12 de Febrero de 1927. — £1 director general,
F. Murillo.

Ezemo. Sr.: Terminados los estadios reafjzados por los
nlunsnoa que constituyen la primera promocion de la Es-
cuela Nacional de Sanidad, precisa su calificacién por or
den de méritos, atendiendo al grado de aprovechamiento
con que, individualmente, han realizado los referidos estu-
dios, y de acuerdo con dicha calificacion, asignarles el nfi-
mero con el que han de figurar en el escalafén correspon-
diente.

En su virtud,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que para
los profesores encargados de las principales disciplinas que
comprende la ensefianza de la Escuela Nacional de Sani-
dad, se remiten & sn Secretaria las calificaciones parciales,
para que unavez computadas por la Direcién general, 6
por la Delegaciéon que se digne nombrar, se asigne & los
alumnos el nimero gne les corresponda, teniendo también
presente el que obtuvieron en la oposicién de ingreso.

De Rea' orden lo digo & V. B. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde & V. B, muchos afios. Madrid, 21 de
Febrero de 19i7.—Marlinez .&wiJo.—Sefior director general
de Sanidad. cQaceta del 24 de Febrero de 1927.)

limo. Sr.; La frecuencia con que las autoridades guber-
nativas proceden & la detencién de desaprensivos trafican-
tes en snbstencias t6zicasyla resefia casi diaria en laPrensa
de alguin caso con este mismo asunto relacionado, son prue-
bas evidentes del arraigo gne va teniendo en nuestro pais el
empleo de loe estupefacientes.

La desmoralizacion que originan los téxicos habitofor-
mantés, sn predisposicion a la criminalidad y loe frecnentes
caeos de vesania prueban, entre otras razones, la importan-
cia que ha de concedérsele i la proiilazis de las tozico-
manias.

Para este fin precisa vigilar escrupulosamente el co-
mercie y la aplicacion de esas substancias, y también es im-
portante vigilar ¢ los enfermos, averiguando dénde se sur-
ten de veneno para aplicar las medidas convenientes.

En consideracion & lo expuesto,

S. M. el Rey (qg. D. g.) se ha servido disponer gne por
esa Direccion se lleve nn registro de toxicémanos, ¢ fin de
que la Policia gubamativa ejerza la debida vigilancia sobre
estos enfermos.

De Real orden lo digo a V. I.
efectos. Dios guarde a V. |I.

para su conocimiento y
muchos afios. Madrid, 17 de
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Febrero de 1927.—fiiartmez Anido.—Sefor director general
de Seguridad. {Gaceta del 22 de Febrero de 1927.)

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS

Ezomo. Sr.: A fin de lograr la mée completa disponibi-
lidad de las personas gne se dedican & ser enfermeros, reco-
giendo asi el "pirita de sacrificio gne los impulsa é tac
noble profesiéon, y extendiendo el campo de sus activi-
dades,

5. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer

l.° Qne en adelante el titnio de enfermera sea de carac-
ter general, tanto para hospitales civiles, militares y de la
Cruz Rojo, como para oUnicas y dispensarios, tengan ca
racter oficial 6 privado y sean ellas religiosas 6 no.

2° Qne & tal fio, por una Comisién interministerial,
compneata de representantes de los Departamentos de Qo
bemacion, Guerra 6 Instruccion Publica, se redacte, end
plazo de gnince dias, é contar de la fecha de la publicaciOD
de esta Real orden, y se eleve a eeta Presidencia, el proyec
to de programa Unico de los conocimientos necesarios psra
poder ejercer el cargo de enfermera en toda oiase de esta-
blecimientos sanitarios dependientes del Estado 6 particu-
lares y pertenezcan 6 no las aspirantes & comunidades reli
glosas.

3. “ Que unavez aprobado el programa, y en el plazo c&
otros gnince dias, se redacten por cada uno de loa represen-
tantes de los tres citados Ministerios, las cartillas de loe
conocimientos tedricos y ejercicios practicos gne debes
acreditar y probar para obtener el titulo, las que por el Mi
nisterio de Instrocsion Publica se refundiran en un solé |
texto, que sera el reglamentario para los examenes, cnando |
se anuncien convocatorias,

4. * Que los Tribunales, ante loa gne han de probar en|
suficiencia, se formaran por nn médico militar, otro de Ss'1
nidad y otro de Facultad, correspondiendo & éste la presi-
dencia y decidiéndose los calificaciones por mayoria.

5.0 Qne las aspirantes aprobadas en loa ejercicios teéri-
eopracticoB recibiran sn titulo 6 certificacion del decano ca
la Facultad de Medicina del distrito nnivereitarlo donde < |
hayan verificado los examenes.

6. ” Que las aspirantes & enfermeras satisfaran en las &
cretarias de las Facultades un derecho de cinco pesetas pan
la formacion del expediente, y otro de diea por el de ese-
men, pudiendo revalidar este derecho por nn afio méas, so
caso de desaprobacion! mediante el abono de cinco pesetas.

De Real orden lo digo & T. E. para su conocimientoy
cumplimiento. Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid,
24 de Febrero de 1927.—Primo de Bivera. - Sefiores.., {Gaa
ta del 25 de Febrero de 1927.)

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
ANUNCIO DE PENSION

D, Ceferino Rodriguez y Fernandez, Doctor en Medi-
cina, con residencia en Luarca, y socio de este Montel]ilo,
solicita pensién de jubilacion.

Lo gne so publica para conocimiento de la Sociedad y
& los efectos del Reglamento.

Madrid 14 de Febrero de 1927.—EIl secretario gencval,

Manzaneque. 2
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Proayeifls niflDjicfs de los Latioratorios Dr. Jullo Wendez (B, Aires)

H aptinogenos

N E U M O “Méndez’: para el trata-

miento especifico de la G r IPE en todas sus ma-

nifestaciones. neumonias,
bronconeumonias, pleuresias, tragueitis,

laringitis pseudomembranosas, otitis,
faringitis, angina, meningitis,
rinitis, Ulcera de la comea.

SEPTICEMIAS EN GENERAL

producto innocuo, no produco reaccidon ni local ni general (ampollas de s c. c.)

Haptinbgeno GONO, para el tratamiento de la blenorragia y afecciones
Haptinbgeno ECZEM A,
antipidogeno, acné, forunculosis. Haptinogenina DIFTERICA,

gonocéccicas. curativo del eczema.
ESTAFILO,
curativo de la difteria, no produce anafilaxia ni ningan accidente patoldgico.

Suero CARBUNCLOSO,

Haptindgeno

curativo del carbunclo en el hombre.

Literatura cientifica se remite gratuitamente a los Sefiores Médicos que
lo soliciten al agente general,

M. Martin Yafiez. — Apartado 384. — MADRID

Importante: Todos los productos del Laboratorio se encuentran en venta en todas
las farmacias y casas mayoristas» y de no encontrarlos en su casa de compras, pueden pedirlos
al agente general, M. MARTIN YANEZ. - Apartado 384. — MADRID.
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JARABE BEBE

Infalible y oompletamente Inofensivo para toda olase de TOS de los adultosi TOS
crénica y rebelde de loe ancianos y ia TOS FERINA de loo ninoe»

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

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

Agentes ezclaeivos: J. UEIACH Y COMPASIA (8. C.). — Barcelona.

TETRADIMAMO

Formasi ELIXIR E INYECTABLE
Medicaciéon dinamdéfora y regeneradora de los estados consuntivos.

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

SEPTICEMIOL

INYECTABLE
Tratamiento especifico é insustituible de las enfermedades infecciosas.

COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De accibn mas activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene
6 ampollas de 5 o. c., no produciendo abscesos ni siquiera induracién de los tejidos en ios puntos
en que se haga la inyeccion.

P URGANTIL

(JARABE DE FRUTAYS)

Indicado en el esii*eftimienlo de los adultos
é indispensable en los nifios*

1 O PONS, MORENO Y COMPARNIA suiaj-A-SOT

S'"A.'B,-A/TA rr-m -TTT'Trtrt = Dlirtotori BEKNABDO MORALES — =

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacidn de ferrocarril.

KINYO-ANTICRIPAL

| C,H,0,N,

Recomiende usted siempre

“SPARTSERUM?”
(Suero hofliopojétiGO, esparteina y alcanfor.)

En todaa las afecciones broncopulmonares agudas.
Excelente estimniante genera) de las defensas or>
ganicas y poderoso ténico cardiaco.

Elaborado por el Instituto Microbiolégico Regional
del Dr. Salazur.s”Badajoz.

DEPOSITO MADRID:

Farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo,

YODO OXIFEISATO XANTICO
AL 20 POR IOO

DOtSIS

2y\I1ZCC POR 24HORAS
E.N INYE.CCIOtS SUBCUTANtA
PROFUrntJA

IMDicac'ibNE£&
TODAS LAS FORMAS CLIMCAS
fINW AL DEGRPE YCOMPLICACIONtS

bronconeumOmicas

ORATORIO-" KIIS1Y O
ORTEZO N7?9. MADRID

Se.envian muestras gratis.

LAB
onC
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Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 708,3; idem mijitmo,
7 8; temperatura maxima, 11,4; Idem minima, 1“4,
irientos dominantes, OSO. O.
Sigue disminuyendo la epidemia gripal; persisten las
andinas catarrales, los catarros bronquiales y se siguen
observando casos de escarlatina en la infancia. Las com-
plicaciones de las enfermedades crénicas son también las
tismas y peculiares de la época del afo, siendo a ellas de-
lel pequefio aumento de la mortalidad observado en
ha dltima semana.

I Hospital de San José y Santa Adela.—EIl préximo dia
ho & las siete de laStarde, los Dres. Calandre y Luque da-
tafi una conferencia sobre «Los problemas del embarazo
lenlas enfermas del corazény.

Curso de conferencias sobre la nutricion.—EIl jueves
j ha comenzado un curso de conferencias sobre enferme-
dades de la nutricién, por el profesor Dr. G. Marafién, con
ia colaboraciéon de los Dres. Carrasco é lzquierdo, organi-
zado por la Asociacion de Alumnos Internos de la Benefi-
cencia provincial.

Los temas seran los signientes:

«Gota». «Obesidad». «Diabetes insipida». «Diabetes sa-
carina. 1 Factores que regulan el metabolismo de los hi-
dratos de carbono». «Diabetes sacarina. Il. Sintomas».
.«Diabetes sacarina, m. Complicaciones (salvo el coman.
j«<Diabetes sacarina. IV. Acidosis. Coma». (Dr. Carrasco.)
«Diabetes sacarina. V. Dietética». (Dr. lzquierdo.) «Dia-
betes sacarina. VI. Tratamiento insulinico». «Diabetes
bacariiia. VIL Prediabetes y profilaxis».
| Estas conferencias tendran lugar los martes, jueves y
[sébados, en el anfiteatro pequefio de la Facultad de Medi-
cing, & las siete de la tarde. La entrada es publica.

Instituto de Comprobacién de Sueros, Vacunas y Es-
ipecialidadea.—Han dado principio en la Direccién general
jdesanidad los ejercicios de oposicion para proveer las
iplazas del personal facultativo del Instituto de Comproba-
jcibn de Sueros, Vacunas y Especialidades. El Tribunal
jesta presidido personalmente por el director general de
iSanidad, Dr. Murillo. Actuan como opositores los doctores
jRomeo, Campuzano, Ibarra, Calvin Fernandez, Gonzélez

Rodriguez, Carda Gémez, Valladolid Oms y Lobo Goya.

Tan pronto terminen las oposiciones empezara el fun-
cionamiento de este importante Centro sanitario, que esta
llamado & ser uno de los mas fundamentales en la reorga-
nizacion de la higiene publica espafiola.

Pretende el director general de Sanidad que en este
Instituto, no solo se realice la labor inspectora de compro-
bacion, sino que, & semejanza de analogos organismos ex-
tranjeros, sea un Instituto de Terapéutica experimental,
Fannacodlnaima y Farmaeologia, en el que se realicen
trabajos de invastigaelén y estadios de Fisiologia, rela-
cionados con la< accién de los medicamentos, dando con
elloun gran impulso & la ciencia espafiolay & la industria
farmacéutica, pues de este Instituto saldran nuevas ideas
y descubrimientos para hacer futuras preparaciones.

Forensias.—En los Juzgados de |.“ Instancia de Bar-
Ibastro y Olot se hallan vacantes las plazas de médico fo-
Irense y de la Prisién preventiva, de categoria de ascenso,

que deben proveerse por traslacién, conforme & lo preve-
Inidoen el art. 1.° del Real decreto de 29 de Julio de 1915.

Y en el Juzgado de Totana se halla también vacante
ligual plaza de igual categoria que debe proveerse por el

turno de antigiedad absoluta en la categoria inferior,
conforme al art. 8® del Real decreto de 12 de Abril de
11915,

Los solicitantes dirigiran sus instancias al presidente
de la Audiencia territorial correspondiente, por conducto
del juez del partido en que presten sus servicios, dentro
del plazo de treinta dia? naturales, & contar desde la pu-

blicacién de este anuncio en la Gacetadem adrid. ( Gace-
ta del 27 de Febrero.)

m—En los Juzgados de primera instancia de Avila, Cuen-
ca, del distrito de la Derecha de Cordoba, del distrito de
Occidente de Gijon y del distrito de Santo Domingo de
Malaga, se hallan vacantes las plazas de médico forensey
de la Prisiéon preventiva, de categoria de témino, que
deben proveerse por traslaciéon, conforme & lo prevenido
en el articulo 1.®del Real decreto de 29 de Julio de 1915.
Los solicitantes dirigiran sus instancias al presidente
de la Audiencia territorial correspondiente por conducto
del juez del partido en que presten sus servicios, dentro
del plazo de treinta dias naturales, & contar desde la pu-
blicacién de este anuncio enla Gaceta de Madrid. ( Gaceta
dei 22 de Febrero.)

Inspectores municipales de Sanidad. — Obras de con-
sulta (2.® ejercicio). Manual de Practicas Sanitarias. Diri-
girse a V. Serrano, ingeniero, calle de Valencia, nim. 20,
Madrid.

El Siglo Médico permite y agradece la reproduccion
de todos sus articulos, noticias y grabados, siempre con la
natural y honrada indicacion de su origen.

Un nuevo miembro del Colegio Real de Cirujanos de
Londres.—La princesaMary, de Inglaterra, vizcondesa de
Lascelies, acaba de recibir ei titulo de doctor en Medicina.

Admitida en el Colegio Real de Cirujanos, la princesa
ha ingresado recientemente, vistiendo el uniforme y la
capa académica.

El centenario de Berthelot—Un proyecto de ley para
la apertura de un crédito de un millén de francos, para
la conmemoracién del centenario del sabio maestro de la
Quimica, Berthelot, sera presentado por M. Herriot.

Los actos celebrados con este motivo coincidiran con la
inauguracion de la Casa de los Quimicos.

Las victimas de los rayos X.— Una monja, ayudante
que fué durante una quincena de afios del Dr. Retes,
muerto de radiodermitis, ha faUecido en Metz de la misma
enfermedad.

A la hermana Gosselinde, que asi es su nombte, le ha-
bia sido amputada una pierna el afio ultimo.

El Dr. Dareourt, jefe del servicio de radiologia de la
Concepcidn, acaba de ser amputado del Indice derecho. A
la edad de sesenta afios, este ilustre médico ha sufrido ya
seis operaciones de importancia.

Victima del deber.—El Gobierno francés ha dado-a
conocer & su pais la meritoria conducta del Dr. Falgairo-
lle, jefe del laboratorio de la cllniea del profesor Ducamp,
de Montpellier, que ha fallecido & consecnencia de una
enfermedad pulmonar adquirida después de haber dado ge-
nerosamente su sangre para siete transfusiones urgentes.

Un Instituto para investigadores extranjeros en Ber-
lin-Dablem. —La Kaiser-Wilhelm Gesellschaft zur Forde-
rung der Wissenschaften (Sociedad Emperador Guillermo
para el progreso de las ciencias) tiene en proyecto la edU
flcacion é instalacion de un instituto en las inmediatas
cercanias de sus institutos de Dahlem, destinado a lie
huéspedes extranjeros. En este instituto han de ser reci-
bidos aquellos investigadores extranjeros que trabajan en
ramas relacionadas con los estudios de los institutos de la
Kaiser-Wiuhelm-GeseUscbaft y de la cual han de ser hués-
pedes por largo tiempo, a fin de que tanto ellos como los
huéspedes alemanes tengan ocasion de practicar una co-
laboracion cientifica eficaz. La Kafser-Wilhelm-Gesells-
chaft se promete con esto el enriquecimiento de su propio
trabajo por el conocimiento de métodos extranjeros y al
mismo tiempo la difusion del espiritainvestigador aleman
por todo el mundo. También desea corresponder a una
deuda de gratitud por la hospitalidad y atenciones con
que durante los dltimos afios han sido recibidos sus hom-
bres de ciencia en el extranjero.

Cruz de Beneficencia para un médico.—Por Real or-
den de 14 del actual le ha sido concedida la Cruz de Bene-
ficencia de |.* clase con distintivo morado y negro al mé-
dico titular de Zafarraya (Granada), D. Leopoldo F. Del-
gado y de la Pefia, por desinteresado y altruista compor-
tamiento durante la epidemia ae viruela que se desarro-
116 en aquél pueblo & fines del afio 1924,y en la que el
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referido niédico, acompafiado del secretario dcl AyunJd
tamieuto y tres guardias civiles, hubieron de asistir y
cuidar a los atacados; les proporcionaron ropas y alimen-
tos; y llegaron & amortajar, conducir al cementerio y dar
sepultura 4 varios cadaveres, por no haber quien se pres-
tara & ello por miedo al contagio.

Entre los vecinos del pueblo se ha abierto una suscrip-
cion para regalarle las insignias, que promete ser un
acontecimiento el dia que se las impongan.

Observatorio meteorolégico del Colegio del Principe
de Asturias.—Presiones de la semana:

Dia 21: 708,5.—Dia 22: 704,5.—Dia 23: 699.—Dia 24:
703,5.—Dia 25: 706.—Dia 26: 700.—Dia 27: 699,5.

Temperaturas de la semana:

Dia "2 maxima, 11; minima, -2.—Dia 22 10y -2.—Dia
93-11 y-1.—Dia24:10y 1.—Dia 25: 10y 4.—Dia 26: 9
y 2.—Dia 27: 10y 2.

Academia Espafiola de Dermatologia y Sifaiografa.
—Esta Academia celebrara sesion cientihea el préximo
viernes, 11 de Marzo de 1927, & las siete de la tarde, en el
Colegio de Mddicos, con el siguiente orden del dia:

1 “ Dr.

ghausen.
2. ® Dr. Covisa: El llamado sifiloma anorrectal.

Fernandez Criado: Enfermedad de Recklin-

—EI Dr. Ricardo Horno Alcorta, director de la presti-
giosarevista clinica y Laboratorio de Zaragoza, ha sido
elemdo Miembro asociado de la Société d’Obstétrique et |
de (ainécologie de Paris, en la que se han refundido la
Société d’Ofastétrique y la Société d’Obstétrique, de Gyné.
oologie & de Pediatrie».

Nuestra enhorabuena por distinciéon tan honrosa como |
merecida.

—D. José LiimIn-era Moreno, médico de Trebujena, haj
sido agraciado con la Cruz de Beneficencia que por sis.|
oripcion se propone regalarlo el pueblo.

Necrologias. —En Paris ba fallecido el Dr. Leonce Pie-1
rre Manouvriei, director del Laboratorio del Colegio de-f
Francia, profesor de la Escuela de Antropologia, varias!
veces laureado y comisionado para honrosas y transccQ.
dentes intervenciones que hicieron avanzar mucho ls
ciencias biolégicos, especialmente en el terreno antropo-
l6gico en que lia impreso sello personal A nuevas sistema-
tizaciones y orientaciones.

—En Buenos Aires fallecié el Dr. Arturo F. Pozo, jefel]
de la Inspeccién técnica de higiene en el Instituto Jenuet,
servicio de desinfeccién y saneamiento.

—En Sevilla fallecieron el Dr. Bajar Vallejo CaiTii-n,
padre del compafiero D. Marcelino Vallejo; y el joven

3.  ® Dr. Sainz do Aja; Exantemas vesiculosos postbis- COmpafiero D. Manuel Mufioz Rodriguez.

mulicos y postsalvarsanicos. Puncién lumbar y dermato-
sis ampollosas.

berculoso por medios fisicos combinados.

5. ® Dr. Fernandez de la Portilla: Lactancia prolongada

y recidiva primaria tardia.

6. ® Dr. Be-jarano: Nota previa sobre las aplicaciones

del suero antigangrenoso en Venereologia.

7. ® Dres. Fernandez de la Portilla y Dauden: ¢Enfer-

medad de Reckiinghausen de origen sifllitico?

8. ® Dr. Gay: Contribucioén al estudio clinico y experi-

mental de la depilaciéon por sales de talio.

9. ® Dres. Covisa y Bejarano: Nueva contribucién al

estudio de las piodermitis chancriforraes.
10. Dres. Fernandez de la Portilla y Roldan: Primeras
impresiones acerca del Trepoquiuol.
Después de la sesion cientifica se celebrara Junta ge-
neral para elecciéon de un secretario de actas.—EI secreta-

rio general, 1h. J. Dejarano.

Universidad de Bruselas. Facultad de Medicina. Cur-
so de perfeccionamiento psiqulétrico.-Del 28 de Marzo
alo de Abril de 1927.— Profesor A. Ley: Psiquiatria ge-
neral.— Clinica psiquiatrica.-Demostraciones de enfer-
mos.—Los problemas recientes de las enfermedades men-

AN'd bl 28 al 31 de Marzo, de nueve & once horas.—Por la
tarde, visitas & establecimientos, institutos y colonias, dis-
pensarios de higiene mental, con demostraciones clinicas
y examen de casos de asistencia. El tratamiento en servi-
cio abierto. Dr. E. Decraene, agregado: Medicina legal
psiquiatrica. — Demostraciones de casos. — Redaccién de
informes. i ) s

Del 1al 5 de Abril, de nueve & once horas. — Por la
tarde visitas & prisiones, servicios anexos psiquiatricos
de antropologia penitenciaria del Dr. Vervaeck. Asisten-
cia social psiquiatrica. Dr. G. Vermeylen, agregado: Ni-
flos anormales y dificiles. — Psicopatologla clinica. — Los
métodos de los tests de los nifios.

Del 6 al 9 de Abril, de nueve & once horas. — Por la
tarde, visitas & Institutos médico-pedagdgicos: Instituto
del Dr. Decroly. Escuela de observaciéon de Moli. Ciases y
escuelas de ensefianza especial.

Nota.— Las visitas a los establecimientos belgas po-
drén ser organizadas fuera de programa. Para los oyen-
tes que deseen ejercicios practicos podran ser organiza-
das averiguaciones biolégicas (profesor Sloss y Dr. Big-
wood) y averiguaciones anatomopatolégicas (profesor
Dustiny Dr. R. Ley). .

Dcrechos de inscripcion antes del 15 de Marzo de 1921:
200 francos. Para todaclase de detalles dirigirse al doc-
tor ViTiiieylen, 28, Rué Saint Bernard (Bruselas).

Noticias. - F.I Dr. Esladella ha dimitido el cargo de
presidente del Colegio Médico de 1.6rida, y la misma con-
ducta ha seguido el secretario Dr. Colais, no conformes
con el sesgo que proten(}e darse al asunto palpitante del

Boletin Médico,

Dres. Hombria y Soto; Tratamiento del lupus tu-

—En La Campana, el anciano médico D. Juan Royaim
Sanchez,

—En Puebla de los Infantes, repentinamente, D. An-
tonio Rodriguez Acosta, que alli ejercia la profesion.

Excipiente inerte.—EIl deseo de hacer ihilagros nace
s6lo de ia codicia 6 de la vanidad,

(K1 Kv. delBuddha.)

Tlroyodoaal.-Al nimero presente acompafiamos un
prospecto y tarjeta sobro el preparado que se indica, re-
comendando su lectura 'y pedido de muestras & Ibys, apar,
tado 897, Madrid.

Colluborine.-Véase el prospecto que adjuntamos sobre
el Colluborine Dupuy y pidanse muestras &4 D. E. Molina,
Ros de Glano, num. 6, Madrid.

Caseosan. — Al inimero presente acompafiamos un
prospecto sobre el indicado producto, recomendando su
lectura y pedido demuestras al Dr. Hahn, Fonanflor, §
Madrid.

LABORATORIO DE AHALISIS
DootOP Gipsl»— Cntedriticoy Académico.
Atocha, 35.— Teléfono M -33.— Madrid.

Orinal, eaputos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combosiilili.
prodnetos indostriales, etc. — Tarifas grada.

Hojas patentadas con gréaficos y cuadros de composicion,

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO = =
= FISIOLOGICAMENTE PURO

Ubanitorlo Ganlr, \Wdedo—J. Gom. Mil.

BOLUeiOIV BEIMEQieTO
CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar ia tuberculosis, bron-
quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedsiies
consuntivas, inapeteucia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, e
ries, raquitismo, escrofuUsmo, etc.

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

Gllcero«fosfato de cal con

BuOMor de E. Teodoro,— Slorieta de Banta.U," de la Oabeaa, 1





