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REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS

H1STOIbIl.A . X

Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-*rpano\,
PUBLTOAOIONEB REPUNDIDAB Ih
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-duirargico, Fundador; T*da y Espafi”®
Correspondencia Médica, Fundador: Cuestay Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J.

PRECIOS DE SUSCRIPCION

Es teda Espafia, Amerloa y Portugal, 25 pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los deméas paises, 50 pesetas,

dieero sorrléutd 1 psiteta. =—Toda soscrlpciéo so ooosldera prorrogadas do oo roofbir ariso on contrario* — Pag™o adelantado. — NUmero atrasado 2 pesetas#

La corieepondsDcia administiativa y giros la Administrador. | . A A
La cientifica y profeeional al Dir€Ct .r . Apartado de Correos, nam. 121.

M SIGLO DE FABRICACION

15Q3 ORIQLH DEUCA$A1665

En lugar de la morfina

Tabletas de Eucodal

para la administracién interna en esta-
dos de irritacién particularmente de las
vias respiratorias y en dolores ligeros.

Tabletas de Eucodal

de 0,005 gramos.

Embalajes originales con 10 y 20 tabletas.

Ampollas de Eucodal

para-administracién subcutanea
en toda clase de dolores.

Ampollas de Eucodal.

Embalajes originales de 5 y 10 ampollas.
LUeratura y muestras de ensayo & disposicion de los sefiores médicos.
BXFBK8S1TCACIOK T DEPOSITO BK ESPANA:
Productos Quimico-Farmacéuticos, S. A., Barcelona.
Bailén, 3 0. — Apartado 724..
BUPBBSBNTACIOK CIENTIFICA:

Dr. med. L. Sior, Madrid.-Principe de Vergara, 10.

E.MERCK rrobuctos guivicos DARMSTADT



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTDO D E LAS

PERTURBACIONES

SINTOMAS CAUSAS

[nsuSciencia ovarica.
Id.
Id.

Reglas poco frecuentes.

Reglas escasas.

Reglas dolorosaa .

Accesos de opresiéon, palpitaciones, 1d.
sofocaciones ascendentes...........

Reglas freCuentee . reneeeieenens Insuficiencia tirdidica.

Id.
Id.

Reglas abundantee

Reglas de demasiada duraciéon.. .

Jaquecas, edemas transitorios, im
presionabilidad al fri6é, dolores Id.
renmatoides, sabaSonee....eeens

Insuficiencia tiro-ova-

Amenorrea..

rica.
M isoedem a frustrado,enfermedad de Id
Baeedow de Ja menopanaia...........
Obesidad, reumatismo crénico............ Id,

Espasmo xascnlai 6 mus

Reglas dolorosas..ociieeciieenieee e

cular.
Reglas doloroSas .o iienie e M etritis y salpingitis.
Irregulares.. Id.
Anoémalas Id.

Xj"ABOH-A-TOIIbES
nenAsltn of-nsTSI nsra Rsinafiai r-iXT-R T-RIT.

cjun O

Principio activo déla
)esencia de Sandalo

lbonorrea.Cistltis.Pielonefritis
[Catarro de la Vejiga, Pielitis.

MENSTRUALES

TRATAMIENTO

OCREINE GREMT
De dos & seis pildoras dmiias durante loe ocbo dias
que preceden & la” regias 7 durante todo el tiempo
que dure el derrame eangufneo.
Gofos de, Oereine: 10 gotas corresponden & una pildora,

THYRENINE GREMY
Una pildora diaria dnrante dos dias, después alter-
nativamente unay dosy luego dos pildoras por dia,
El tratamiento empezard ocho dias después del fin
de las altimas regias 7 se prolongara hasta el fin
del periodo menstrual siguiente. Volver & empezar
ochbo diae después basta que cesen los trastornos.
Jahletas: dosis dobles.
Ootas: 10 gotas corresponden & una pildora.

THYftOCREINE GREMY

Dos & seis pildoras por dia durante veinte dias en el
mes, asociando, segun los casos,dos & cuatro pildo-
ras de Ocreine 6 una 6 dos pildoras de Thyrénine,

FRIALINE GREMY
Uno & tres supositorios por dia.

IMMUNiIZOLS GREMY nUm. 41.

M etritis y salpingitis.

Vacuna polimictobiana, atéxica, curativa. En am-
pollas; Inyeccién & dosis progresiva cada tres dias.
En comprimiilos: ocho & diez por dia.

— 14, rué de Cllchy. —

T\/TOT?. A-NT — aragOn, 228. - BARCELONA

KOLAASTIER

Granu/ada

Antineurasténica
Regulador del corazon

Tonico Poderoso del Sistema ner-
vioso. Gripe y Convalecencias de
todas las Enfermedades infecciosas

Uboratorlos P. ASTIER, 45-47, Roe da DocteuT-Blanche.—PARISS(18«) (Prancia);
Sucursal en Eapafla: 129;, Calla del Brueh,— BARCELONA



K ELATO X

(gotas é inyectable.)

Formula de eleccion para administrar el Benzoato de Benzilo.

DISMENOEREA — TOS FERINA
COLICOS HEPATICOS Y NEFRITICOS
ANGINA DE PECHO — HIPERTENSION ARTERIAL
MAL DE MAR 0 MAREO — ESTERILIDAD
POR ESPASMO TUBARICO — ESTRENIMIENTO
DE ORIGEN EB8PASMODICO, ETC., ETC.

Solicitense muestras y literatura al

LABORATORIO IBEROI TOLOSA (Guipazcoa)

productos cuya eficacia fia sido | ~ LOS Sres. Medicos no se o<

reiteradamente comprobada por | vidan de consignar en susfop-
los mas eminentes clinicos; .
| muias que desean

UROSDLVINA  vscranus

renal; DEL UBORATOBIO  IBERO
LACTOFITINA

tonico reconstituyente infantil;

(Véanse en la coleccion de E1 Siglo

MEDICO facsinniles de recetas de los

Dres. Sanchis-Banus, Sainz de Aja, Ca-
TABLETAS AMl KATZ rrasco Cadenas y Pefia Galarza, de Ma-
HlperC|OI’fIIdrIa, gaStra|gIaS drid; Blas Sierra, de Valladolid; Pena

Pérez, de Santiago; Hervada, de Co-
Praparadps por el ruia)

LABORATORIO IBERO

Toloea. (CS-ixlp-Uzoos»)m

EEEeNccenm U.aBaaauaa Maamceenmmumumen



A
I
I

L7

1.500-1.81)0 nitlios soQre e mu. D AVO Graubiinden,
1.500.000 Qas G alojamieolo. Suiza.

Los ngadS resuitadts eu d trataniiedto e las afetdaes punoreres A agva naiiosa. enfameded do Besocbw y aonvdlesadias
La virtud curativa det clima de altura no ha sido superada.

La oficina de comercio (Verkehrsbureau) Davos, dara toda clase de informacion.

CARIKky
O/EA Y
DENTARH
TUBERCU
LO~MI/- RA-
(QUITI/MO .

"Xx <cah

Correspondencia

administrativa.. e

(Ls correspondencia que venga acom-

pafiada oon nn sello de 1,25 pesetas sed

contestada directamente.)

Cuando nos remita nn giro postalj

nos comunique el enVio, no olvide in”®

car el nimero del giro.

, DEKO D.José Pedraja.— Pagado fin Abril 19S8.
* ' ECONI/TI- D. Indalecio Sanchez Garcia.— Id. fia
> - Diciembre J927.
TUYENTE D. Rogelio Vinaja.— Id.
EEJCAZ D.Juan de Gregorio.— Id.
ANTCJU - D. Patricio Casaseca.— Id.
D. Pio Garcia Novoa.— Id.
DEKCU - Biblioteca Facultad de Buenos Airee.-
L O f O ldem.
D. Isaac Sastre.— Id.
D. Toméas Rey.— Id.
D. Pedro Heredia,— Id.
D Vicente Delgado.— Id.
M T | W A FU_\IO FUM|BATQ3|O D. Fernando Rincén.— Id.
D. CelestiiO Rubiera.— Id.
Agradel\/l* D. JesuUs de Valdivielso.— Id.
I i ioo/«a>ivo, D. Betanielao del Campo.— Id.
T AR -y c O R IZ A D. Lorenzo Sanz.— Id. fin Febrero 1928.

. II5I’> 1" 5@~ * umUAS RIERAS
A. FA6ARO. HNEACE0UCO Prepiirsdor. *4 Hu« d'’AgueBBeBuU, BOULOONE PA RISJI’\

(Continta en la pag. XX1X.)
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Guraré & mis enfermos
BRONCONEUMONICOS
CATARROSOS CRONICOS
Presuntos TUBERCULOSOS

Inmunizandolos contra la

GRHEYHLMNAS

Antiséptioo enirgID» de las tias
respiratorias i reoonstiluiente eficaz.
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PITUITRINA

p.,D.aco

El extracto del l6bulo posterior de la hipofisis,

normalizado fisiolégicamente e introducido en la

practica por Parke,

La palabra “ Pihiitrina ” designa
la solucién del principio activo del
I6bulo posterior de la hip6fisis,

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 preparacién posee,
en su totalidad, las ©propiedades
terapéuticas del I6bulo posterior de

la hipo6fisis.

Parke, Davis & Co.,
Londres.

Dav» & Co. en 1908.

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

enuresis, etc.

Literatura sobre el empleo de la
Pituitrina se enviara a los sefores

médicos que 16 soliciten.

P . Pituiinn. 99 CEpende eo «<mpollaid. 0.5 e.c.v i e.c.



PRODUCTOS RESOPON

PRESCRIBASE SEGUN LOS CASOS
RESOPON VASELINA, RESOPON OVULOS VAGINALES,]|

RESOPON GARGARISMO, RESOPON SOLUCION DASE,
RESOPON BUJIAS, RESOPON SUPOSITORIOS.
AN i/ferdaciero é /VjtyuperaSie remec/l) para ef tralam/'enlo efe

HERIDAS, LLAQAS SUPURANTES. QUEMADURAS, ECZEMAS, ABSCESOS, FISTULAS,

OTITIS SUPURADAS, VAQINITIS, LEUCORREAS, CATARROS VAGINALES, ANGINAS]
BLENORRAGIA, HEMORROIDES, ULCERAS DELRECTO, ULCERAS VARICOSAS, FARINGITIS.

LARINGITIS, ROENTGEN ULCUS, PUERICULTURA Y DERMATOLOGIA QENERAL«-Tfi"
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00000a00cis00aaQDOO0Dao0Qo00ao000000Q aoQaeaGoaoooDoaQRaaoaoc300aopoaocoaooO0ODaooaooaooaooooooanaanaooanoao9aaaaanoo

miillto de la Sena de Hedss.

Por coDBtitoir, ¢ nuestro parecer, una
brillante pagina de Higiene muy digna
de ser conocida en el momento presen-
te por los habitantes de tas grandes ur-
besy principalmente por loe madrile
fios, reproducimos un articulo, publica-
do en laseccién que semanalmente de-
dica al turismo Serado de Madrid, de-

SUSTITUTOS E IMITACIONES

detoda clase no logran alcanzar
4 nuestro preparado original

MTBOPIIU SCHEUING

bido 4 Ja culta pluma de nuestro redac-
tor el ilnstre Dr. Gregorio Marafién:

(De cuantos espafiolee visitan la sie-
rra de Gredos, tal vez sea el médico
quien tods intensamente sienta la im-
portancia de la incomparable regién.
Causa asombro el pensar que haya sido
hastaahoradesaprovechadoeltesoro que
para la salud publica y para la higiene
ciudadana representa el gran macizo in-
gente,

A medida gne la vida se concentra y
ee fatensifica en las cindades, se hace
méas perentoria la necesidad de contra-
nestar la forzada tensiéon de los dias
sin tregua, de lucha enconada por la
existencia, con bruscas paradas deltra-
bajo, con «fugas» del medio cotidiano
adotrocompletamente distinto. Yano es
posible el racional reposo que debe co-
menzar al caer el sol y durar hasta la
mafiana eignieute. E| trabajo, para la
mayor parte de los hombres,y singular-
mente para la olese media y para los
qne semueven en el medio intelectual,
rebasa mucho esas ocho horas que el

00nGOn REIGIBIDSQY’

(Bronquitis.)

proletariado ha oonsegnido ya: muchas
veces son diez y seis 6 méas, verdaderas
jomadss dobles, las que han de cumplir
eetoe forzados déla civilizacién,y cuan-
do, al fin, llega la hora del descanso han
de tener muy equilibrado el espiritu
para que el suefio sea tranquilo, para
que los resortes en tension se afiojen
repentinamente y compensen con la
profundidad del suefio lo gne le falta en
duracién.

I"or estas razones ocurre qne el tanto
por ciento de muertos que la ciencia ac-
tual arranca & las infecciones, que antes
constitnian la causa méas frecuente de
la mortalidad en las ciudades, queda
compensado, y aun superado, con el au-

meato aterrador de las victimas de la
vida excesivamente rapida:los enfermos
del sistema nervioso, los locos, los ar
terioesclerdticoB, los debilitados; todo
un inmenso numero de seres que mué
rea antes de tiempo y, ademas, engen-
dran una prole misera.

La higiene actual exige, por esto, una
inmediata derivacién délos ciudadanos
hacia el campo. De poco vale la preten-
dida higiene individual y doméstica
dentro de la cloaca inmensa de la ciu-
dad. Se engafian ios que se creen & cu
bierto de los miasmas urbanos por te-
ner una casa amplia, con las ventanas
anchas y todos ios recursos de la arqui-
tecturay laingenieria sanitarias. Con-
templemos una gran ciudad al caer de
la tarde desde una altura préxima; Bar-
celona desde el Tibidabo, Bilbao des
de Archanda, Madrid desde el modes
to, pero insigne. Cerro de loa Angeles,
y sentiremos todo el horror de la densa
y livida neblina en que se agita la vida
de tantos hombres, de los pobres hijos

nuestros, de los enfermos que ponemos
tanto empefio en curar, de los viejos
con BU caudal ya tan limitado de vita-
lidad. Los pobres y ios ricos, alla abajo
estan todos envueltos en la misma at
moésfera insana, que igualmente pene-
tra en las gnardilas mezquinas que en
los palacios,y gne es mas temilble por
lo mismo que nos pasa desapercibida.
Lachamos contra el agua impura, con-
tra los alimentos adulterados 6 viejos,
con tantos otros eaemigos del habitan.

te urbano, y olvidamos el dafio mucho

mayor que supone la permanencia per-

delvaho espantoso en que
se condensan todas los emanaciones de
miles y miles de organismos.

La ciudad moderna tiende, por fortu
na, adesparramarse por elcampo. Con
serva el inevitable acumulo, desgracia-
damente necesario para la vida, en el
nicleo comercial], donde sélo van que-
dando las oficinas, las fabricas y las

S AR IV 1V

Curase oon SULFURETO CABALLERO

tiendas. Pero elhombreya va compren-
diendo que no se puede pasear, 6 estu-
diar, 6 meditar, ni sobre todo dormir,
en el mismo sitio en gne el cuerpo en
actividad llen6 el ambiente de excre-
ciones; es preciso, al sonar una hora, co-

ger el tranvia, el tren 6 el automovil y
alejarse de prisa, con la presa 6 sin ella,
como el bnzo que después de buscar su
.tesoro con la respiracién contenida sale
de nuevo & la superficie, avido de aire.

Los higienistas y, en general,la gente,
no han parado mientesen la utilidad de
este pequefio viaje, tan comun en las
grandes ciudades, intermedio preciso
entre el hogar y el sitio del trabajo,y, &

TREPDNEMDL

SIFILIS

la tarde, entre éste y el hogar. Se toma
como una molestia inevitable y no sere-
para en la multiplicidad de sus ventajas.
Kepresenta, en primer lugar, un ensayo
diario de puntualidad; el exceso del tra-
bajo lleva al desorden; las ocupaciones
imprevistas turban, casi todos los dias,
el plan previamente trazado, y todo se
atropella y acumula, aumentando el
afan de la jornada. Pero el que vive
fuera de la ciudad, en medio del desor-
den, tiene en su cronologia dos puntos
fijos de referencia, gne vuelven & surit-
mo & la vida: los dos pequefios vites
que le traeny le llevan del hogar.

Pero ademas, la media hora 6 la hora
de tren 6 de aotomo6vil obliga a ana tre-
gua al trajin del espiritn. La velocidad
exige una expectacién de los sentidos
gne s6lo se consigne & costa deuna uGti-
lisima inhibicién de la inteligencia. Ee
dificil pensar en cosas graves cuando se
corre mucho; y las grandes penas— el

HEMOBBAGIAS
combatirlas;

Z1IMEMA

vulgo lo sabe por experienciay porins-
tinto— sesuavizan asimejor que denin -
gun otro modo. Algo he escrito sobre
esta templanza del espiritn, sobre esta
agudeza sensorial, sobre esta normali-
dad de las funciones circulatoriasy ner-
viosas que se puede comprobar después
de un corto y rapido viaje; asi como
sobre su saludable infiujo y posible
aprovechamiento en la vida moderna.
Cloro es gne el maximum de ventajas
se consigue con el automadvil, sobre todo
cuando es personalmente conducido; y
es sabido que en algunos grandes cen-
tros indnstriales, sobre todo en Améri*
ca, el automovil esti precisamente para
este fin del traslado ai foco de trabajo,
tan difundido entre las clases modes-
tas como las bicicletas en nuestos pai-
ses.

Lo mas radical para



Pero aun en lae ciodades en que todo
esto va siendo una realidad, son necesa-
rias, sin embargo, las excursiones perio-
dicas & la montafia. Mucho mas sano y
racional que el sistema clasico del vera
neo, en el que la familia se traslada le-
jos de BU vivienda habitual durante nn
tiempo largo y arbitrariamente fijado
por la moda, que es la que también pre
side la eleccion del panto de veraneo,
por lo general sin méas elementos de
juicio que el nimero de concurrentes,
de casinos, de teatros, de sitios de re
unién, etc.; esto es, de elementos que
la hagan una simple continuacién de la
residencia invernal; mucho méas sano y
racional, repito, que esto, es elegirdu-
rante el afilo pequefias temporadas para
huir de la poblacién, cnando el cansan
cio sea mayor, cnando las ocupaciones
disminuyan, cnando el tiempo sea mas
hermoso, y, en fin, cuando la propia
oonvenienoia y no la vanidad ooleotiva

ANTIPHLOGISTINE

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

lo aconsejen. Cuantos han vivido en el
extranjero saben y han saboreado el
encanto de estas frecnenles, breves y
poco costosas escapadas de las gentee
trabajadoras, que los sabados ingurgi-
tan las estacioues, para retomar el lu
nes y & veces varios dias después, con
elcuerpo y el alma tonificados y pres-
tos de nuevo para la lucha.
PrecisamentO-~-y & esto eondacian
tantos preUminares— las excepcionales
condicioues saaitarias naturales de Ma-
drid, que todos los médicos hemos po-
dido comprobar, tanto en las oireuns-
tancias habituales como bajo los azotés
epidémicos, se deben en gran parte & la
proximidad de las dos grandes sierras,
Guadarrama y Gredos, que, como pal-
monea colosales, puritican sin cesar el
aire que respiramos los habitantes de
la ciudad, supliendo oon la fuerza de
BU pureza y bien ayudado por el sol,
las faltas de higiene, la escasa alimen-
tacion, los defectos del subeaelo y todas
las circnnstanoias que serian desastru-

Jarabe Bebé. - Tetradinamo.- Septi-
cemlol. - Purgantli (Jiniii di Futas).

Véase annncio, pagina X V I

sas en otra ciadad lébrega y mal ai
reada.

Gredos es algo extraordinario; es la
soma de todas las cosos sanas y admi.
rabies gne encierra el clima de monta-
fia, en todos sus aspectos y en todos
BUS altitudes. En ninguna parte del
mundo se dan, reunidos bajo un cielo
tan maravillosamente azul, con nn sol
tan constantey hermoso, la dalzura de
los valles templados de Arenas de San
Pedro;los climas, aun suaves, pero mas
ténicos y fuertes de las regiones de Pie
drahitay Barcode Avila,y, porfin, toda
la gradacion de alturas, oon toda la gra-
dacién de floras, que termina en las re-
gionesempenachdéis porlas nieves per-
petuas. iQué sanatorios para tubérculo
sos, en BUS distintas fases y segln las
épocas del afio, se podian escalonar en

Séebiulia MisUidA

el gran macizo castellano! jQué instala
clones belioterapicos! [Qué lugares para
la reposicién sanguinea del ejército de
los anémicos y lae cloréticas, tan nutri-
do en nuestro paia! jQué admirables si-
tios de cora para los enfermos aervio-
sos! Y qué incomparable retiro para
los sanos, que buscan una tregua en la

lucha de la vida, 6 simplemente el en-

Kelatox: Sedante atdxico.

canto de una ascensién, como en nin-
guna parte, llena de rincones encanta
dores, de cimas soberbias y de augustas
perspectivas!

Todo eso llegard, y espero que nos-
otros lo veamos Por de pronto, es Uti-
lisima esta propaganda que con au gran
autoridad emprende la Comisaria regia
del Turismo. £js preciso que sepamos
los madrilefios co6mo es ese tesoro y qué
cerca esta de nosotros. Aun ahora, sin
medios de comunicaciéon faciles, bastan
dos horas de antom6vil para llegar alos
lugares de Goleando, sagrados para ios
espafioles, donde empieza la bravia re
gién*, poco mas allad estd la comarca del
Tiétar, de tan inmejorable clima y ve-
getacion, que causa verdadera sorpresa
4 los qne por primera vez la visitan. Y
desde alli pueden, empezar las admira-
bles ascensiones. Con un ferrocarril y
un funicular, en cuatro horas se podréa
pasar de la Puerta del Sol 4 una plan!
oiejuntod los neveros perpetuos.

Véase en pag, Vil, nuevo producto
lacteo B EI R I N A

En un reciente viaje gne hemos he
cho por Gredos con nuestro amigo el
gran cirujano y biélogo Goyanes, autor
de importantes estudios sobre la regién,
hemos podido convencernos de las ex-
cepcionales condiciones sanitarias de la
Sierra y sus valles, por su orieniaoién,
BUS condiciones climatolégicas, su hi-
drologia, BUS alimentos, etc. Todo es
alli saludable y lo serd mas cada dia, &
medida que se multipliquen los medios
de comnnicacién y con ello mejoren las
condiciones de vida de ios pequefios
pueblos serranos, muchos de ellos casi
totalmente aislados hasta hace poco
tiempo.

En un pnnto muy interesante, por su
trascenaenciasocial,hemoB podido com-
probar ya la influencia beneficiosa del
progreso sobte los estados patoldgicos
colectivos: en la lenta desapariciéon de
la endemia bociosa, que en otros tiem-
pos tuvo gran importancia en la regién
de Gredos, como eu la mayor parte de
los paises montafiosos de nuestra Penin-
sula y del mundo. Nuestras pesquisas
denuncian la atenuacién de la endemia,;
cada vez se ven menos hombresy mu-

Podeioeo reconstituyente:
BIOPLASTINA 8EROMO

jerea con bocio, y, lo que es méas impor
tante, menos cretinos. Todavia en algu-
no de los pneblecillos escondidos en la
montafia hemos sufrido la triste impre-
sion de entrar en la escuela y contem-
plar, coei con lagrimas en los ojos, loa
bancos llenos de esas pobres criaturas,
retrasadas del cuerpo y del espiritu, en

los que la méascara de la imbecilidad es
alQ mas dolorosa por ser nifios loa que
la llevan. Para nosotros no tiene duda
gne la lesiéon de las glandulas llamadas
de secrecién interna, que origina el bo-
cio y el cretinismo endémicos, estda muy
relacionada oon cirounstanoias especia-
les de vida antihigiénica y de alimenta-
cion defectuosa. No sabemos en qué
consisten esas circunstancias; pero estn-
dioB modernos, coincidentes con nnea-
tras observaciones,nos hacen sospechar
que bien pudiera tratarse de una defi
ciencia en la ingestién de vitaminEts;
esto es, de unas substancias de natura-
leza desconocida que llevan en si los
alimentos frescos y cuya ingestién es
precisa para la vida. Podria, por lo tan-
to, equipararse la endemia bociosa y
cretinioa 4 los deméas estados anormales

Sedante del dolor, de la tos, de todo es-
tado de excitacién
ATROPAVER
reine ios alcaloides del opio y de la
belladona,

ocasionados por esa deficiencia de vita
minas (estados avitamindsicoe), tales
como el escorbuto, tan conocido y temi-
do por loa antiguos Daveganiea;la pela-
gra 6 mal de la rosa, que en otros tiem-
pos castig6 regiones enteras de Espafia;
el beriberi de loe asiaticos, etc.

Con arreglo & estas ideas no tiene
duda que una higiene domésticay ali-
menticia bien dirigida, en unién de los
remedios basta hoy puestos en préactica
con los gne se trata de corregir las de-
ficiencias de las glandulas ya enfermas,
se ha de lograr,y quizd esté ya préxi-
mo este dia, la total desaparicién de la
triste enfermedad.

Mejores también, jquién lo duda! La
uedagogia moderna se da cuenta de todo
lo qne ha perdido en bondad el hombre
al apartarse de la Naturaleza, En ella

Gadol Gastel 1ipocimics amm
hipodérmica diaria.
Tobercaloais pulmonar y quirlrgicas
ganglios, fistulas, décimas rebeldes,

linfatismo, escrofulismo infantil.

estad, no sdélo la salud del cuerpo, sino la
del corazén. Duhamel, Barbase y otros,
que por ser también grandes poetas son
los mejores psic6logos, han descrito du-
rante esta Ultima y terrible guerra, cé6mo
el contacto con elsol, con el paisaje, con
laInz y la obscaridad, coa el cambio de
los dias y el poso de las estaciones, en-
dulzaba el alma de los combatientes y
acababa por hacer imposible el rencor
contra los hermanos de los trincheras
enemigas, encendido por los hombres
de la ciudad. Un proverbia antiguo de
laIndia— de donde tantas veces nos ha
venido la lux— dice que “esuna muerte
absoluta irse de la vida sin haberse
compenetrado oon la verdad eterna de
la vida». Y esaverdad no ha de buscar-
se en el trajin de las ciudades, sino en
el pleno campo, donde la propia vida se
incorpora al ritmo de la vida universal
y donde, sin imagenes y sin templos, se
encuentra en todas'partes aDios.

G.MaeaSén.>
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:TCB)S;:]” Dos 6 cuatro tabletas de 2,5 granos de Fenalgina, tomadas con
, cémo una bebida caliente, quitaran rapidamente el dolor de cabeza, y la
je, con Neuralgia, por grave que sea. La Fenalgina calma los nervios, la
ibio de irritabilidad nerviosa y los dolores de los nervios en cualquier parte
emst'ezny- del cuerpo. No esté usted desanimado por haber probado sin éxito
rencor otros preparados. La Fenalgina es igualmente eficaz por su influencia
oberas beneficiosa en los dolores de Reumatismo, Lumbago y Ciatica.
imbree
;no de La Fenalgina es diferente y superior & cualquier otro preparado
QOB ha recomendado para el mismo objeto, Es eficaz, segura é inofensiva, no
erte
ggerse causa desarreglos en el estémago, no tiene ninguna accién deprimente
rus de y no puede factiblemente conducir & la formacién de un habito de
IOBcar- droga. Suministrada en convenientes frascos de bolsillo, contiene 24
if‘do en tabletas de 2 ‘/j granos, con instrucciones completas para el uso. Se
rida se
i\I/ersaI puede obtener en todas las farmacias y centros de especificos,
los, se La Fenalgina se vende:
en polvo, envase de 1 onza,
> tabletas de 3,5granos, . 1
> > > 3'/i ' > >84 tabletas,

Muestrae & la disposicion de los sefiores Médicos.

"‘lentes en Espafia: J, URIACH y C.“ S. A. -— BARCELONA
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Ladﬂﬂadamd]ﬁa‘aj |al‘jp]@| 12) (1911-1912), Bemar (1911), ManOiloffy Zboromirsky

OB (1912), Schittenbelm y Strobel (1912), Del Campo

(1913; desconociamos la bibliografia de este autor y
F. MAS Y MAGRO por esta causa no la incluimos en nuestro precedente

trabajo), Pagniez (1914), Aehard y Flandin (1914)y

Motivos de cortesia nos inducen & escribir,un leve muchos otros, porque no creemos haber agotado la
comentario al articulo del Dr. Estanislao del Campo, bibliografia sobre el asunto. S.” 6 citohematolégico.
catedratieo de Fisiologia en la Facultad de Medicina En este lugar pueden citarse los trabajos de Bloch

de Sevilla, sobre una rectificacién de prioridad, for- (1911) sobre anafilaxia no antigena, puramente celu-

mulada & propésito de nuestro reciente trabajo sobrb lar, y los nuestros, como diremos & continuacion.

la anafilaxia parantigena. Entre los caracteres liematolégicos de la anafilaxia

En la evolucion histérica del concepto de la anaf- antigena podemos anotar la eosinoflila (Schh-cbt y

laxia no antigena pueden individualizarse tres perio- Schwenker, IYeinbcr y Séguin, nosotros, etc.), y la

dos: 1." 6 lioquimico. En 1906 Obermeyery Pick pu- djsociaciéon globular (nosotros). Hasta nuestros traba-

blicaron sus investigaciones de heterogeinizaciéon de jos sobre anafilaxia parantigena, iniciados en 1918,

las proteinas mediante el calor, los acidos, los alcalis, no se habian realizado, que nosotros sepamos, inves-

la ioduracion, la diazotizacién, etc. Las albiminas tigaciones sisteméaticas de la reaccién morfolégica

heterogeneizadas se convierten en heterélogas y tie- sanguinea tanto en la forma activa como en la pasiva

nen cualidades antigénicas. Nosotros hemos realizado de la precitada especie de la anafilaxia, Las mencio-
experimentos de heterogeneizacion de autoalbdminas nadas investigaciones nos dieron & conocer la identi-
en el caviay hemos logrado resultados positivos en lo dad dcl cuadro sanguineo, en lo que afecta & la anafi-

que atafie & sus cualidades antigénicas. 2." 6 serold- laxia antigena y no antigena, y nos permitieron

ffico. A los trabajos fundamentales de Obermayer y obtener el caracter hcmatolégico de las reacciones
I'ick siguieron los estudios de Wolff-Eisner (1906- biolégicas provocadas por los parantigenos. De con-
il'12), Kichet (1908), Moro (1908-1910), Bruck (1909- siguiente, nuestras investigaciones han podido am-

1910), Cruveilhier (1910-1912), Klausner (1910-1911), pliar y definir el concepto de ja anafilaxia. Humada
ilan6iloff (1911-191-1), Bloch (1911), PMedberger € Jto parantigena por nosotros, identilicable con laanaljl~-
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xia aatigena por las reacciones seroiégicas y hemato-

mortolégicas.

Esta labor era neecBaria, dado que la anafilaxia no
antigena, como anafilaxia genuina no ha sido gene-
admitida por como Doerr

ralmente Inmundlogos,

(1913), y
Flandin (1914), etc. Salazar, que ha dedicado recien-

clinicos, como Pagniez (1911), Acliard vy

temente un estudio critico & la anafilaxia Shipersen-
sibilidad (Sirto Médico, 1927, num. 3.816), no adm ita
tampoco la forma no antigena de la anafilaxia. En
resumen, la identidad de los caracteres hematomorfo-
l6gicos, ademéas de los serolégicos y clinicos, permiten
formular la identidad biolégica de las dos formas de
la anafilaxia. Con esto creemos haber lijado nuestra
posicién en la evolucién histérica del concepto de la
anafilaxia parantigona. Para mayores detalles rem iti-
mos al lector & nuestras monogi’afias.

Alicante, 10 de Idarso de 1987.
Bibliografia,

Obermayer und Piek: Wien. Klin. Wodh,, niim. 29,
1906.™W olff-Elineri Cinirh. f Bak. Orig. Bd. XL, 1906,
Ibidem, Bd, XLVII, 1908.— El mismo:Minch. med. Wooh.,
nfim. 5, 1906.— EIl mismo: Bérl m in. Woch., utim, 44,
1907] niim. 46,1911.— El mismo: ThtJoum. ofAm . Med.
Ata., vol. 52,1909.— El mismo: Folia serolégica, Bd, VI,
1910.— C. Eichet: Pres. med., nam. 24, 1908. — Moro:
Minch. med. Woch., nim. 5-39, 1908. Ibidem, nam. 5,
1910.— Bruck: Arch. f. und Syph., Bd. 96, 1909
(citado por Doerr).— EIl mismo: Berl. Klin. Woch., nime-
ro 12-42, 1910.— Cniveilhier: Compt. rend. Soc. Biol,
t. 69, 1910; t. 70, 1911; t. 71, 1912.— Klausner: Minch.
Tned. Woch., nam. 27-38. Ibidem, ndm. 3, 1911.
loff: Zeitschr. fGr Im m unitilt, Bd. X1, 1911. — EIl mismo:
Centbl. f. Bak., Bd. 67, 1913. Ibidem, Bd. LX'X 1Il, 1914.—
Manoiloifund Zboromirsky; Hebezrenie Psychiatrie, nume-
ro 30,1912 (citado por Manoiloff).— Bloch: Med. K lin., nua-
mero 16,1911.— Friedberger und Ito: Zeitschr. firImmu-
nitat. Referate, Bd. IV-X1, 1911. Ibidem, Bd. X II-X I,
1912.— Bernard: Bull. et. Mém. Soc. Med. llop., 1911.—
Schittenbelm wund Strobel: Zeitschr. f. exp. I'afh. und
Ther., Bd. X1, 1912.— E. del Campo: X | Gong. Intern. des
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loide, Tesis, Madrid, 1913. R. Doerr: Allergie und Ana-
philaxie.— In Kolie und Wassermann: Uanéa, der path.
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Sintesis de la Inmunidad general @

POR RL

DR. MARTIN SALAZAR

Por otra parte, es indispensable obtener sueros
de un gran potencial antitéxieo 6 antimicrébico, y
para ello es preciso conocer & fondo el mecanismo
de la inmunizacién activa de los animales y no ol-
vidar en la préactica los méas pequefios detalles de
eu técnica. Ya hemos dicho que se suele comenzar

inoculando pequefias dosis de toxinas atenuadas 6

(1) Véase el numero anterior.

de bacterias muertas,y que poco & poco hay que ir
avanzando con pulso en la cantidad y virulencia
del veneno 6 gérmenes vivos inyectados, hasta lle-
gar &4 conseguir un alto grado de inmunizacién del
animal de que se trate- Después de cada inyecciéon
sobrevieue eu el orgauismo de éste una reaccion
viva general, revelada por elevaciéon de temperatu-
ra, trastornos del sistema nervipeo, etc., que se
acompafian en lo intimo de los tejidos de la for-
maciéon adecuada, proporcional, de loe anticuerpos
especificos; de tal suerte, que toda nueva inocula-
cion de toxinas 6 microbios que no dé lugar & esa
reacciéon caracteiistica se puede considerar como
perdida para los efectos de un paso méas eu el pro-
ceso de la inmunizacién artificial que se persigue.
Débese siempre esperar, antea de poner una nueva
inyeccién, & que hayan desaparecido por completo
organica ocfisiopgdoE

los fenémenos de reaccibn

por la anterior.
Brieger y Bhrlich estudiaron muy bien, en un

QBso de inmunizacién contra el tétanoa, midiendo

repetidas vecea con mucha exactitud la cantidad
de antitoxinas existeutes en la sangre, las oscila*
ciones que en el organismo del animal que se
inmuniza experimenta el niumero de anticuerpos
durante el ciclo funcional, energolégico, de .cada
particular inyecciéon. Bstas oscilaciones se pueden
dividir en cuatro fases 6 periodos. Primera fase:
inmediatamente después de una nueva inyeccién
de toxinas, por ejemplo, sobrevieue una brusca,
extrafia, disminucién del contenido de antitoxinas
se explica, porque una

de la sangre; hecho que

parte de las moléculas preexistentes de antitoxina

se han combinado, neutralizado y destruido con
las nuevas moléculas inyectadas de toxina. Segun-
primer momento, y coinci-

da fase; pasado este

diendo con el trabajo interno de reaccién celular,
se presenta eu la saugre un aumento progresivo,
gradual, de los anticuerpos, hasta llegar & un pun-
to culminante, después del cual descienden pronto,
hasta entrar en el tercer periodo, eu el que se man
tiene igual, dentro de ciertos limites, la cantidad de
cuarta

dichos anticuerpos. Ultimamente, en una

fase, variable segun la naturaleza de la infeccién,
disminuyen poco & poco eu la sangre los elementos
de defensa, hasta desaparecer del suero toda traza
de accién inmunizante si no se repitieran mas las
inyecciones.

Los animales inoculados duraute mucho tiem-
po, también ofrecen un total ciclo evolutivo en su
poder de fabricar sueros dotados de valor autitoxi*
co 6 antimicrébico positivo. Primero, en el curso
de muchas iuoculacioues sucesivas, crece gradual-
maximum,y

mente ese poder, hasta llegar & un

luego, después de un tiempo méas 6 menos largo,
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distinto segun la clase de inmunizacién y. las con-
diciones del animal de que se trate, baja la facul-
tad de reaccién que poseen sus células, hasta des-
aparecer la existencia de anticuerpos en la sangre,
no obstante permanecer el animal todavia inmune.

Admitiendo la doctrina de Ehrlich, se pueden
explicar muy bien estos fendmenos. El proceso de
reparacion hipergenésiea de las cadenas laterales
de las células, en que estriba la produccidon de los
anticuerpos, tiene grandes analogias con el proceso
de hiperplasia general de los tejidos; y asi como
cuando se traspasa cierto limite de excitacion en
esta funcion patoldgica la hipergénesis celular fal-
ta, y hasta puede sobrevenir una verdadera dege
neracion histolégica, asi cuando, por exceso de es
timulo, se agota la facultad reactiva de las cadenas
laterales de las células, puede acontecer una dismi-
nucién y hasta una supresion de la hipergenera-
eibn molecular de receptores, y, por tanto, la au
aencia de éstos en los plasmas y en la sangre, sin
gue en el organismo de los animales inmunizados
con exceso persista mas que la inmunidad celular
6 histogénica de Behring. Si ese exceso de inmuni-
zacion va mas alla de los limites de la excitabilidad
natural de las cadenas laterales y éstas se atrofian
6degeneran, el animal queda definitivamente inca-
pacitado para producir en adelante sueros de ac
cién util; si, por el contrario, la lesion de las célu-
las es reparable, basta dejarlas en reposo durante
algun tiempo para que puedan recobrar la facultad
de generar anticuerpos. De aqui nace el precepto
de hacer descansar a los animales dedicados a la
obtencidn de sueros, & veces durante meses enteros,
después de la extraccion de grandes cantidades de
sangre, hasta- restablecer la sensiéilidad reactiva
normal de sus células & la accion de las toxinas 6
microbios que se lea inoculan.

Una cuestiéon muy debatida por los autores, que
solo puede ser, a nuestro juicio, planteada y resuel-
taen el terreno de la clinica, es la de si loe sueros
inmunes tienen acciéon preventiva 6 curativa. Y
digo que esta cuestion solo puede ser deslindada en
la practica en cada particular clase de enfermedad
microbiana, porque tedricamente, en el terreno de
lo puramente doctrinal 6 especulativo, dado lo que
hoy sabemos sobre estas cosas, no hay dnda algu-
na; todos los sueros son a la vez preventivos y cu-
rativos.

Pata mejor comprender este concepto, conviene
separar loe sueros antitoxicos de los antimierdbi-
cos. Si inyectamos un suero antitoxico, el de la
difteria, por ejemplo, como preventivo, antes de
todo contagio, las moléculas de antitoxina circula-
ran libres en los plasmas y en la sangre durante
cierto tiempo. Si en ese plazo el individuo se expo-

ne & contraer el padecimiento, los microbios res-
pectivos podran desarrollarse impunemente en el
sitio invadido; pero las moléculas de toxina segre-
gadas por ellos, & manera que van formandose y
penetrando en la sangre, seran atrapadas, neutrali-
zadas, aniquiladas por las de antitoxina del suero
antes inyectado. Al mismo tiempo el organismo,
por su parte, hallandose & salvo de la intoxicacion,
no le es dificil, por los otros medios de defensa que
posee (fagocitosis, alexinas, etc.), destruirin situ
los microbios mismos, y de esta suerte evitar por
completo el desarrollo de la infeccion diftérica. He
aqui el mecanismo de la accion profilactica.

Si suponemos ahora el otro caso, es decir, siin-
yectamos el suero después de la infeccién, cuando
las moléculas de toxinas han tenido tiempo de in-
vadir la sangre, y muchas de ellas de atacar y
fijarse en las células de los tejidos, lesionandolas 6
envenenandolas, entonces las moléculas de antito-
Xina que se introducen con el suero neutralizan y
destruyen las de toxina que en los plasmas y en la
sangre circulan, y esto con tanta mas prisa cuanto
mas pronto se pongan en relacién de contacto las
unas con las otras, como pasa cuando se emplea el
suero en inyeccion intravenosa en vez de la usual
inyeccion subcutanea. Respecto a la toxina fijada
ya en las células, la virtud ueutralizadora del sue-
ro especifico es mas problematica. Madsen, sin
embargo, ha demostrado experimeutalmente que
cuando se inyecta una gran cantidad de antitoxina
se consigue disociar y ueutralizar moléculas de
toxiua ya fijadas en los elementos anatémicos, con
tal que su fijacion sea reciente.

Este hecho mubstra la importancia de la do-
sis inyectada, y explica que Roux y otros autores
hayan recientemente insistido de nuevo sobre la
necesidad de usar grandes cantidades de suero en
el tratamiento de los casos graves 6 en los que se
haya acudido tarde. Ese es, en sintesis, el mecanis-
mo de la accion terapéutica de los sueros antitoxi-
eos, que, como se ve, es en el fondo idéntico al de
BU virtud profilactica.

Si se trata de loa sueros antimicrébieos, es claro
gue hay que teuer eu cuenta ademas, en su modo
de obrar intimo eu relacién con los microbios, la
participaciéon de los complementos en loa sueros
bacteriolisicos, y la funcién combinada de las opso-
uiuas y los fagocitos en los sueros opsonicos; pero,
eu realidad, uuos y otros se comportan de igual
modo dentro de su peculiar manera de actuar, ya
se empleen como profilacticos, ya como terapéu-
ticos.

Podemos afirmar, pues, que los sueros especifi-
cos son & lavez preventivos y curativos, y que la
teoria y la experimentacion, el concepto doctrinal
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y las jOveetigaciones de laboratorio vieoen junta-
medte a servir de apoyo & esta opinién. Pero no
cabe duda que la accion preventiva, que es por su
propia naturaleza pasiva, posee una eficacia limita-
da, transitoria, y que la virtud curativa llega a las
veces tarde, cuando la lesién de los elementos ana-
toémicos es irreparable; y tratdndose de sueros anti-
micrébicos, resulta en la mayoria de los casos abso-
lutamente insuficiente, por razones que ora conoce-
mos en parte, ora ignoramos basta el punto de
escapar por completo todavia a nuestra perspicacia.
Como hemos dicho antes, sélo la clinica puede en-
sefiar el grado de valor profilactico y curativo que
en cada enfermedad microbiana poseen los corres-
pondientes sueros especificos; y solo el porvenir po-
dra decir lo que la higiene y la terapéutica de las
enfermedades infecciosas pueden esperar del pro-
greso de la Ciencia en la preparaciéon de sueros
mas eficaces que los que hasta el dia se fabrican.

Aparte lodo esto, no hay que perder de vista que
el concepto'de la seroterapiS, tal como se le com-
prende por muchos, estimando & los sueros como
la Unica fuente de recursos inmunizadores, profilac
ticos y curativos contra las infecciones, es, & nues-
tro humilde parecer, una nocién estrecha, de men-
guado horizonte, que ha dado lugar al error de que-
rer encontrar sueros para todas las enfermedades
infecciosas y de abrigar excesivas, ilusorias espe-
ranzas, que bien pronto se han visto obligadas a
tornarse en desengafos.

Compréndese bien que siendo el suero de la san
gre, como en realidad es, el medio interno que
provee a la nutricion inmediata de los tejidos, el
vehiculo de toda materia interorganica, el camino
comercial por donde se importan los ingestas y ex-
portan los excretas de los elementos celulares, reco-
ja y lleve en si por todas partes las substancias so-
lubles antitéxicas y antimicrébicas que, merced i
la accién bioquimica de ciertos elementos micro-
bianos, se formen en la intimidad del organismo; y
que, por tal motivo, ese suero, conteniendo grandes
cantidades de anticuerpos, pueda y deba ser utili-
zado con preferencia & todos los demas jugos 6 te-
jidos organicos para producir en otro individuo
cualquiera una accion profilactica 6 curativa contra
una infeccion de igual naturaleza. Pero en aquellos
caeos, que tal vez no sean pocos, en que los consa-
bidos anticuerpos, los receptores desprendidos de
las células sean muy escasamente difusibles para
poder entrar rapidamente en el torrente circulatorio
y formar parte de la sangre, ;no sera absurdo em-
pefiarse en hallar en el suero sanguineo, en canti-
dad suficiente, elementos de inmunizacién capaces
de obrar con verdadera virtud preventiva ¢ curati-
va sobre oiros individuos? EIl sentido comun con-

testa afirmativamente & esta pregunta y coloca a la
seroterapia en los limites racionales que no debe
traspasar.

Mas aquello que la seroterapia, propiamente
dicha, no pueda conseguir, tal vez esté llamado a
alcanzarlo la histoterapia U opoterapia en general;
es decir, la utilizacién de substancias inmunizantes
formadas en la intimidad de ciertos tejidos solidos,
gue por no ser bastante difusibles pasan dificilmen-
te al suero de la sangre, y que, contenidas como es
hallan entre los elementos morfoldgicos fijos de los
organos, pueden ser administrados con los propios
tejidos en que se encuentran, y producir efectos
profilacticos y terapéuticos positivos contra la mis-
ma infeccidon de que se trate.

Buen ejemplo de esto es lo que pasa con la ra-
bia. Eu la rabia, los agentes microbianos se fijan
principalmente en el sistema nervioso; y como los
anticuerpos que en él se fraguan, tal vez poco solu-
bles, tienen escaso poder difusivo, pasan soélo len-
tam ente, en pequefias cantidades, al torrente circu-
latorio, permaneciendo asidos, por decirlo asi, a las
propias células que los engendran. De suerte que,
si se quiere util izar la virtud inmunizante de esos
anticuerpos, no hay mas recurso que usar directa-
mente la iny eccion del propio tejido nervioso, ya
sea la medula, cerebro, bulbo ¢ nervios, y este esel
principal fundamento de las inoculaciones antirra-
bicas.

Es verdad que al inyectar bajo la piel de un in-
dividuo que se trata de inmunizar contra este pade-
cimiento un trozo emulsionado de tejido nervioso
rdbico, se introducen seguramente & la vez cierto
ndmero de microbios especificos mas 6 menos ate-
nuados, que pudieron dar cuenta en un principio,
cuando se trataba del primitivo método antirrabico
de Pasteur, del mecanismo de estavacunacion, coa-
sideradndola como una inmunizacion activa ordina-
ria y sencilla; pero no es meuos cierto que esto por
si s6lo no acertaria & explicar hoy el éxito sorpren
dente alcanzado por los métodos supraintensivoe,
en los cuales se inyectan de una vez cantidades
enormes de materia nerviosa, que darian lugar se-
guramente a la provocacion de una infeccién rabi-
ca artificial, si no fuera porque se inoculan al mismo
tiempo con el tejido nervioso una gran cantidad de
elementos vacunégenos solubles, que producen en
seguida de penetrar en la sangre un estado de in-
munidad pasiva que preserva de la accion virulen
ta simultanea de los microbios y sus toxinas.

La prontitud con que se inmunizan los indivi-
duos contra la rabia por el método superintensivoy
la falta de trastorno organico que sigue a las inyec.
ciones, DO son propias de la acciéon exclusiva de
una inmunizacién activa por microbios 6 toxinas.
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bido maB bien de una inmunidad pasiva; pero como
al mismo tiempo el estado refractario que se deter
mina por la inoculaciéon antirrabica es de larga du-
racién, segun ha demostrado Pasteur, parece racio-
nal pensar que en este caso se trata de una inmuni-
zacién mixta, en que la materia nerviosa que se in-
yecta, couteuieudo a la vez los elementos antitoxi-
coa 6 antimicrébicos, que preservan pasivamente, y
las toxinas y gérmenes vivos de la rabia, que infec-
tan é inmunizan de un modo activo, determinan en
el organismo, como reaccién viva de conjunto, ese
estado refractario duradero &4 que Pasteur se refiere
en su admirable descubrimiento.

Otra prueba, acaso mas elocuente que ésta, de
lo que estamos sosteniendo, es la virtud especifica
que parece poseer contra el tifus el extracto de 6r
ganos preparados por Jez, y del cual trataremos
después mas extensamente. Ya Wassermann, hace
tiempo, habia demostrado que el bazo,
de loe huesos y las glandulas

la medula
linfaticas de un ani-
mal inmunizado poseian propiedades preservativas
intensas para las mismas infecciones. Pues bien,
fundandose en estas ideas, Jez ha preparado un
jugo autitifoideo, extraido & la vez del cerebro, me-
dula espinal, bazo, medula de los huesos, etc., de
los conejos inmunizados contra el tifus, que, segun
los resultados obtenidos por algunos reputados préac-
ticos, parece ser Util en la terapéutica de este pade-
cimiento.

Otro de los puntos mas interesantes del estudio
de los sueros es el de la titulacién de su poder anti-
téxico 6 antimicrébico; puesto que su accién pre-
ventiva y curativa- hay que calcularla, no por la
dosis absoluta de suero que se inyecta, sino por la
cantidad de anticuerpos, muy variable por cierto,
que un volumen dado de tal suero contenga.

Tratemos primero de los sueros antitéxieos.
Como hasta ahora no han podido aislarse las toxi-
nas de loe medios liquidos de cultivo donde se ha-
llan disueltas, de modo que sea posible medir 6 pe
sar cantidades fijas que sirvan para el calculo, ha
sido preciso valerse para ajustar su valor, de proce-
dimientos indirectos. Con este fiu, se elige un ani-
mal que reaccione de una mauera constante al ve-
neno microbiano que se inyecta, muriendo en un
tiempo proximamente Igual, como consecuencia de
una dosis fija de toxina. De este modo se llega &
obtener lo que podriamos llamar la unidad de me-
dida, siquiera sea en un valor biolégico.

Eu el caso de la toxina diftérica, por ejemplo,
se ha encontrado ese animal reactivo eu el conejillo
de ludias. Después de algunos tanteos, es facil fijar
la cantidad minima de toxina diftérica que es capaz
de matar un conejillo que pese 250 gramoe eu el

transcurso de cuatro dias proximamente, Pues bieu,
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éSa cantidad 'minima mortal
medida de

es precisamente la
la unidad téxica. Para bailar ahora la
unidad antitoxica.,, oo hay mas que ver por expe-
riencia qué cantidad de suero especifico se requiere *
para neutralizar la accién de la consabida dosis mi-
nima mortal de toxina, en forma que el animal del
experimento no sufra la menor reaccién patolégica
general ni local. Fijada esa cantidad de suero, basta
multiplicarla por 100, y el producto representara
la uuidad antitéxica que se busca. De modo que
una cantidad dada de suero cooteudra tantas uni-
dades antitéxlcaa cuantas veces sea capaz de neu-
tralizar 100 dosis minimas mortales de toxina para
un conejillo de 250 gramos de peso,
referido tiempo.

muerto en el

Cuando se trata de titular el valor de loa sueros
antimicrébicos, ya la cosa se complica y la técnica
es uo tauto mas dificil. La base del método es el
conocido fenémeno de Pfeiffer. Para mayor clari-
dad eu la exposicion de la idea supongamos un
caso practico. Si se inyecta, como es sabido, en la
cavidad peritoneal de un couejillo de Indias, no
inmune, la cantidad que puede tomarse con un asa
de platino de un cultivo en agar de vibriéon colérico
de Kocb bastante virulento, la reproduccién indefi-
nida de los gérmenes en el liquido del peritoneo
matara el animal en poco tiempo. Mas si & la vez
se le inyecta un centimetro cubico de suero antico-
lérico, los vibriones, en lugar de multiplicarse como
antes, sufrirdu uua degeneracion y se disolveran en
el liquido peritoneal, sin que el conejillo experi-
mente el menor trastorno en su salud. Ahora biifn;
si la prueba no se hace sélo con el suero especifico
puro, sino inyectando & distintos conejillos, & mas
de sendas asas del mismo cultivo de célera, un cen-
timetro cubico de diversas diluciones de ese mismo
suero, ya al décimo, ya a! ceutésimo, ya al milési-
mo, etc., se podra observar, pongo por ejemplo,
que mientras el conejillo tratado por el suero dilui-
do al ceutésimo muere de célera experimental, el
inyectado con la dilucién al décimo permanece sano
sin ninguna reaccién, y, en este caso, quedara eu
esa dosis Ultima fijado el valor potencial del suero
anticolérico de que se tratase. De este modo se va'
lorau los sueros antimicrébicos eu general.

Para que loa sueros conserven su potencial pri-
mitivo es preciso couservarlos estériles, asépticos,
envasados cuidadosamente, mantenidos en lugar
fresco y al abrigo de la luz. Asiy todo se descom-
ponen por la acciéon del tiempo, y eu este sentido,
los sueros antimicréobicos se desvirtGan mas rapi-
damente que los autitéxicos. Eu efecto, las antito-
xinas, aunque & la larga experimentan ciertos cam-
bios moleculares, isoméricos, que las convierten eu
cuerpos menos activos,

conservan, sin embargo,



36

duraute uo poco tiempo su accidu iumuiiizaute,
como pasa, por ejemplo, cuu el suero antidiftérico,
cuya virtud se ha observado efectiva hasta después
de dos aQua de fecha; en cambio, los sueros auti*
microbicos pierden muy pronto, espontaneamente,
sus naturales alexiuas 6 complementos, cosa que,
asi comoin vitro anula por completo su propiedad
bacteriolisica, es 16gico pensar que dentro del orga-
nismo dificulte, ai menos eu cierto grado, su acciéu
util especifica. La préctica, sobre todo, que eu este
punto, como siempre, ensefia mMas gque todas las
teorias, ha demostrado la menor eficacia de ios
Sueros viejos y erigido en poincipio clinico el uso
preferente de los frescos, y hasta, de ser posible,
de los recién extraidos de los animales inmuni-
zadlos.

(Se eonlinuara.)

Lg observiicHin tno-micro-estereoscoplco del lingalo
Irldec-corneDl
POR EL

DR. ANGEL CASTEESANA

La posicidn del microscopio se cambiard de la si-
guiente manera: Si herros practicado la técnica exac-
tamente la imagen del angulo irideo-comeal aparece-
r4 ante nuestra vista, pero no en las mejores condi-
ciones de observacion, que se lograran simplermente
desplazando lateralmente y con muchocuidado el mi-
croscopio, para centrar la imagen exactamente. Lo
misno sucede con la incidencia del fasciculo de rayos
gue podrermos variar moviendo el espejo G el brazo de
la lampara hasta lograr la optima iluminacion.

Los objetivos & emplear seranel a. 2y los ocula-
res 26 3 como maximum

Para conocer el ndmero de didnetros que tiene la
imagen observada en nuestro examen, es necesario
recordar gque el vidrio de contacto amplia la imagen
del angulo irideo-comeal de dos 4 tres veces.

Si en vez de emplear el Bitumi 6 el Orto-Bitum,
hacenos uso del microscopio comeal corriente y la
lanmpara de hendidura colocada horizontalmente salo
en estas condiciones técnicas que vamos a exponer,
el resultado sera casi el misn.

¢Con lograr estaidentidad de resultados? Ya he-
nos indicado que usando la técnica corriente, de co-
locar la lamparay el microscopio corneal horizontal-
mente, es imposible el lograr el resultado que nNos
proponenos. SAlo en el caso de que guarde los si-
guientes caracteres, sera posible el practicarla obser-
vacion, aungue sdlo en pequerios limites. Si colo-
canos al enfermo en las condiciones anteriormente
expuestas, es decir, de desplazamiento lateral de la
cabeza y mirada del paciente, y situanos el gje de
observacion perpendicular al eje antero-posterior del

(1) \Véftge el nUmero anterior.
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globo ocular. En este momento, tomanos la lampara
de hendidura colocada horizontalmente y en vez de
situar el espejo inclinado al lado del par objetivo, lo
ponenos de manera.que esté formado conel gje de
iluminacion un angulo de 45" por encima del par ob-
jetivo, lograremos el resultado que en la fig. 6. s
aprecia con gran claridad, aungue con alguna difi-
cultad.

Actuando conp indica estafigura, lograremos que
el angulo de observacion y de iluminacion sealo sufi-
cientemente agudo.

Si en vez de tener la lampara de hendidura colo-
cada horizontalmente la tenenos vertical, latécnica
de ermpleo sera ejecutada de la manera siguiente:

Fig. 6.

Los resultados son en gran parte idénticos a los
obtenidos con el empleo de la lampara de hendidura
situada horizontalmente, segin las condiciones ex-
puestas en parrafos anteriores.

Actuando con la lampara de hendidura colocada
verticalmente, el &ngulo agudo que forman el eje de
observaciony el haz luminoso, esun angulo muy agu-
do situado en el plano vertical envez de en el hori-
zontal, como suceck en el caso de actuar con el Bitu-
mi 6 el Orto-Bitumi.

Veamos en qué condiciones hay que poner la lam-
para de hendidura para el logro de nuestro fin: Cono
al situarla verticalmente la hendidura se pintariaen
el espejo de plataen el sentido de la mayor anchura
de &te, es decir, horizontalmente, Nos es necesario
dar un cuarto de vuelta a la lampara incajideseente,
a la hendiduray al ecran de la lente concentradora,
para gue el fasciculo luminoso incinda con su gje
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ANTITOXICOS (Jarcia Suarez, son unos preparados inyectables
a base de COLESTERINA en aceite alcanforado.

La colesterina es el Antihemolitico mads poderoso y de efec-
tos mads seguros conodido hasta hoy; una vez en el torrente cir-
culatorio reacciona con la célula organica con tal actividad,
que ésta multiplica sus receptares 0 cadenas laterales de Ehr-
lioh haciéndola resistente a mayor numero de moléculas toéxicas,
neutralizandolas y nueva regeneracidén de receptores desprendi»
dos de la célula inmunizada, circularj por la sangre y son Ipg
elementos especifioos que constituyen las antitéjiinas,

SON CINCO LAS FORMOLAS PREPARADAS

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

Antitéoxico. Antitoxico gomenolado.
Colesterina .., 0,05
Colesterina ...oocoeviiiiiiannene. 0,05
Al canfor s ; 0,10
Alcanfor . s 0,10 GOMENO 1 .o 0,10
Antitoxico pmenoiado estricnico. Antitéxico estricnico.
Co lester ina 0,05
Alcanfor. . 0.10 Colesterina. ., 0,05
Gomenol . . . 0,10 Alcanfor ... 0,10
Estricnina. 0,00025 Estricnina .... 0,00025

Antitéxico creosotado yodoférmico.

Colesterina .. 0,05 Alcanfor ... 0,10 Gomenol.............. 0,10
Eucaliptol ... 0,10 Terpinol ... 0,05 Creosota ... 0,05
Yodoformo. . .. 0,02

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

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

dosis doble do medicacion.
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mayor en sentido de ia anchura del espejo, es decir,
e al salir del espejo los rayos-luminosos tengan
idénticos caracteres & los enpleados con la lanpara
horizontalmente situada.

Puesta en estas condiciones la lampara de hendi-
dura, no nos queda por hacer més que seguir la téc-
nica segiin los detalles anteriormente expuestos a
indicar el empleo del Bitumi.

Si en efecto, y cono se deduce de cuanto llevanos
expuesto, cuando se enpleael Bitumi 6el Orto-Biturai
< practica el estudio del angulo irideo-comeal enme-
jores condiciones y con nes facilidad que en las otras
dos técnicas expuestas a continuacion, por el enpleo
ce estas dos Ultimes pudiéranos lograr los misnos
resultados practicos, teniendo cono ventaja el obte-
ner verdaderas imagenes estereoscpicas, que en €
exaren por el Bitumi y Orto-Bitumi dejan, por lo
menos en teoria, bastante que desear.

Por lo tanto, practicamente en clinica, en que no
< necesitan exactitudes mateméticas, por el.enpleo
ce la simple lampara de hendidura y microscopio
comeal, podenos obtener interesantes detalles del
angulo irideo-corneal.

Adermés de las dificultades técnicas, es necesario
recordar otras que se suelen presentar al observador.
B obtener del enferrmo las condiciones de tranquili-
dady de inmovilidad es, & nuestra humilde opinion,
el mayor escollo con que tiene que luchar el oftalmo-
logo, pues tiene sufundamento y base en las ligeras
nolestias que acarrea el enpleo del vidrio de contac-
0, que en enfernos pusilanimes y nerviosos hacen
que incluso No pueda practicarse este examren.

Si logramos una cierta quietud en el paciente,
practicanos la técnica de la manera expuesta ante-
riormente y habrenos conseguido el colocamos en
las mejores condiciones para la obtencion de precio-
sas imégenes microestereoscopicas del angulo irideo-
comeal.

El cuadro que se ofrece al observador es de los
Imés interesantes, apreciandose en el transcurso de la
descripcion de esta imagen detalles dé grandisimo
interés, pues hasta la zona en que el cuerpo ciliar
toma parte en la constitucion del angulo irideo-cor-
neal resalta con gran detalle y pureza.

Innecesario de todo punto seria el exponer, aur-
gue solo fuera sucintamente, la anatomia microsco-
pica del angulo irideo-comeal, pues de todos es ad-
mirablemente conocida y porque ocuparia un espacio
necesario para la descripcion de esta imagen.

Lo primero que llama la atencion del que por pri-
mera vez observa el angulo iridec-cormeal por medio
del procedimiento explorativo que en el transcurso
Ce este corto trabajo vamos describiendo, sanlas di-
ferentes zonas en que podemos descomponer la ima-
gen observada.

Estas zonas las podenos reducir al ndmero de
tres. Una de ellas, de color variable del azul & casta-
fio obscuro y que representa la porcion ciliar 6 del
circulo mayor del iris. Otra central en forma de do-
bladillo festoneado ¢ acintada, de color muy obscuro.

Y gue no es otra gue la imagen de la zona del cuerpo
ciliar que toma parte en la constitucion del angulo
irideo-comeal.'La tercera, la més anterior, la pode-
nos subdividir en tres subzonas: La primera, de co-
lor blanco, es la que representa la porcion de la cor-
nea que va & constituir el limbo y el engrosamiento
escleral, y que se relaciona por dentro ¢ atrés con el
dobladillo 6 faja obscura que representa el cuerpo ci-
liar, y por delante, con la segunda subizona, de color
obscuro. La tercera, de color gris verdoso amarillen-
to O gris verdoso, es la més superficial y representa
el corte dptico de la comea.

Expongamos poco a poco los diferentes detalles
de cada una de las zonas de la imagen bis-micro-
estereoscopica del angulo irideo-comeal.

En la primera zona, es decir, la de color azulado
amarillento 6 castafo, la més posterior, que ya he-
nos dicho que es la imagen del iris observado con
gran oblicuidad, nos es permitido el observar los si-
guientes detalles:

Ademés de los caracteres tan discordantes que
pueden tormar las formaciones de la periferia del iris,
las caprichosas localizaciones y topografia de supig-
mentacion, asi cono tanbién la distinta coloracion
del iris, podenos obtener por medio del estudio de
esta imagen otros detalles, que con los métodos co-
rrientes de observacion no seria posible el apreciar.

Debido 4 la instilacion de eserina, que cono diji-
nos debe de practicarse media hora antes del exa-
meny después del enpleo de la cocaing, la superficie
del iris aparece muy tersa en relacion a cono se ern-
cuentra corrientenente, en gque los pliegues, sobre
todo en la zona que corresponde & su circulo mayor,
adquieren gran anplitud. Claro es que no podenos
llegar a hacerles desaparecer por completo, lo que
también tendria su inconveniente, puesto que con su
desaparicion se esfumarian y no podrianos apreciar
las conocidas formaciones ya descritas por Salzmann,
que con el aspecto de colinas ocupan la superficie del
iris, y que situdndose en lineas unas detras de las
otras, dan la sensacion de pequefias cotas observa-
das desde una mediana altura. SAlo en la porcion
més prominente de loa pliegues del iris que perdu-
ran & pesar de la instilacién de eserina, es donde las
podrenmos observar, asi cono algunos otros finos de-
talles del estroma y pigmentacion, no todos, pues
sblo en el caso de que practicaranos la iluminacion
focal serian apreciables, lo que no se puede lograr,
puesto que en esta observacion, debido & la fuerte
incidencia de la luz en la superficie del territorio ob-
servado, No se puede decir que practicanos unaver-
dadera iluminacion focal. También podenos observar
las formeciones en pliegues y aeuminamientos de la
zona en que el .iris se contindia con la region ciliar.

Muchas disquisiciones podriamos hacer acerca de
la imagen de esta regién, sobre todo en los casos pa-
toldgicos; pero dadala gran variedad de imagenes y
de detalles, harian complicadisima la descripcion y
fatigaria extraordinariamente. Bastenos solamente el
indicar lo interesante que resulta el examen de esta
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region en los casos en gque se sospeche la existencia
<f una neoplasia ciliar, jai'aver si se cortinlay s
propaga & camara anterior, 6 en el caso de una reo-
formacidn iridea, el apreciar si puede extirparse sin
necesidad de sacrificar el globo ocular.

La zona que nos encontramos en la porcidon cen-
tral de la imagen, es decir, el especie de feston obs-
curo, es la parte que més variedad de imagenes pue-
de permitimos observar, debido a la mayor 6 menor
densidad del ligamento pectineo de Hueck. Cono sa-
benos, del anillo de IDollinger sale un fasciculo pos-
terior que, perdiendo la direccién meridiana del globo
ocular, se dirige hacia atras incurvandose y llegando
a la superficie anterior del iris, donde se esparramg,
mezclandose con el tejido del iris en su cara anterior.

Este ligamento pectineo de Hueck, ya sabenos s
halla constituido por haces fibrilares que se entrecni-
Zan y que toma verdaderamente un aspecto, de es-
ponja, formando mdltiples redes de mayor 6 menor
tamafo, pero siempre irregulares. Tampoco puede
negarse gue este sisterma tubercular se halla tapizado
por un endotelio, iiue es la continuacion por delante
del epitelio de Descerrent y por detrés el de la cara
anterior del iris. En el adulto, esta formacion fibrilar
se halla atrofiada en relacién con sus caracteres en el
nifio y meés aiin en el feto (Rochon-Duvigneaud), de-
biéndose a este mayor ¢ menor desarrollo, segin la
mayor 6 menor anplitud de las mallas de la red tra-
becular, una gran vaitiedad en la imagen de esta re-
gion de la zona ciliar del angulo irideo-comeai, pues-
to que = halla & manera de manto cubriéndola en
toda su extension.

Estay no otra es la causa de que no pueda ser
descrita con perfeccion Ja imagen de la porcion en
que el cuerpo ciliar constituye el angulo irideo-cor-
neal, pues en cada enfermo apreciamos una imeagen,
(que aungue con ciertos puntos de parecido, en s
detalles es completamente distinto.

Observada esta region, se apreciaengeneral y &
groso modo 108 Sigmentes caracteres: El color puede
variar del negro 6 gris muy obscuro hasta el piza-
rroso. Su superficie No Sse Nos aparece en ciertos casos
regularmente coloreada, es decir, con uniformidad de
color, sino que da la sensacion de hallarse cono gra-
nuladay a veces incluso como con hendiduras de co-
lor més claro. La parte anterior del feston ciliar es el
punto en que suimagen se une con la zona blanca,
toma no el aspecto de una linea regular, sino el de
los dientes de una sieira con plas en gran cantidad,
auntive pequefias. En la porcion del tejido trabecu-
lar que se halla situado por delante del cuerpo ciliar,
Se encuentran una serie de precipitaciones, algunas
incluso en su profundidad, asi cono también en la
subzona clara de la cdmea que vamos a describir &
continuacion, y que no son més que acumulos pig-
mentarios, que desjirendidos del iris, segiin algunos
autores por los movimientos de la pupila, van & si-
tdame en estas regiones. Muy frecuentes en la edad
adulta 'y sobre todo en la vejez, se encuentran rara-
mente en la juventud.

La zona anterior, que cono herros dicho se puede
subdividir en tres subzonas, corresjionde a la imegen
de la cdmeay region en (jue esta menbrana se ue
con la esclerdtica para formar el limbo.

La subzona primera, es decir, la do color blanco,
limitada anteriormente por detras con la ciliary por
delante con la obscura, representa en su mayor ex-
tension la parte de la cormea que va & constituir
limbo, la que aparece con este método exploratorio
con los siguientes caracteres: lazona frontal del cuer-
po ciliar, es decir, la que se relaciona con esta sub-
zona blanca, se halla no lisa 6 ligeramente rugosa,
sino con crestas O pequerios dientes, gque parece s«
hallan en relacion con la insercién anterior del cuer-
po ciliar. Esta region, que se halla por delante de li-
mite tan irregular, suele apai'ecer en muchos casosce
color blanco y en otros de color nés obscuro, gris y
hasta azulado, debido & que tiene que ser vista 4 tra-
vés del armazén uveal del angulo de la camera. Por
delante de ésta s suele apreciar el llamado engrosa-
miento escleral. Por delante, es decir, uniendo el te-
rritorio que se halla colocado algo més cerca del eje
de la comea, suele aparecer una banda més transpa-
rente de una anchara algo mayor que el engrosa-
raiento escleral y que ha sido considerada cono d
canal de Schlerm. Si envianos la luz y enfoque so-
bre las regiones més cercanas del eje de la comea,
observarenmos que en la parte de la raiz de lamisng,
por sucara posterior, se aprecia la existencia de lige-
ras ondulaciones en su superficie, hasta el extrenode
gue éstas puedenllegar &formar verdaderos pliegues,
gue se pueden seguir hastala parte correspondientea
la raiz escleral y que hacia las partes nés centrales
del limbo de la cdrnea No se prosiguen, pues con ra-
pidez se pierden insensiblemente. En las porciones
limbieaa de la comea, en las que no existe todavia
transparencia, se puede apreciar en la mayoria de los
casos un dibujo en cruz, debido al entrecruzamiento
en angulo recto de unas fibras de direccién limbica
con otras neridionales. La transicion de este territo-
rio con las partes propias transparentes de la comes,
se hace por un engrosamiento que es probable se trate
del anillo. Estos son, & grandes rasgos, los caracteres
de esta subzona blanca de la zona anterior, en (Jue
henos dividido la imagen del angulo para sumejor
estudio.

En las primeras lineas de nuestro trabajo indica-
nos que la zona correspondiente que toma parte en
la constitucion de la imagen del angulo irideo corneal,
podiamos  subdividirla en tres subzones. La mésin-
terna en la imagen de color blanco, que henos des-
crito Ultimanmente; la mediana, de color obscuro, y la
externa, de color gris verdaoso.

En esta segunda subzona, la imagen de la comea
aparece en forma de menisco, el que representa las
regiones de la cdrmea situadas por dentro del limbo.
En éstano es pasible, en ninglin caso, apreciar deta-
lle alguno de interés, debido, de un lado, a la faltado
verdadera iluminacion, y de otro, a suenorme obli-
cuidad con el eje de observacion.
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La subzona extéma, 6 mejor dicho, la més ante-
rior, de color gris verdoso, representael corte dptico
ce lacormea al nivel en que los rayos del tascieulo
luminoso atraviesan la cdrmea para introducirse en la
camara anterior € ir al angulo irideo comeal.

A primera vista creerenos es paosible en este corte
apreciar finos detalles de la comea, por ejenplo: los
nervios y demés caracteres del parénquina comeal;
pero si observanos cuidadosanente la imagen, nos
corvencerenos de NuUestro error, pues No es posible
apreciar imagenes netas en este corte, debido a la
aberracion esférica.

Cono se desprende de todo cuanto henos dicho, el
examendel angulo irideo-comeal es un procedimiento
gue, si encierra algunas dificultades técnicas, tiene
gran interés y digno de ser tenido en cuenta, puesto
que por su epleo podenos nNo solanente aumentar
nuestras conocimientos de fisiologia ocular, sino tam-
bién ver enel terreno clinico interesantes deducciones
enmuchos casos: tunores de la raiz del iris, cuerpos
extrarios en el angulo de la camara anterior, disper-
siones pigmentarias corrientes en la edad adulta, enla
que el misnmo aspecto del dibujo del angulo irideo-cor-
neal pierde nitidez. Estas precipitaciones pigmenta-
rias, debidas segiin muchos autores al del borde de la
pupila, se encuentran en la superficie del iris al nivel
el circulo mayor; en las mallas de! armazén uveal
gue recubre el angulo irideo-comeal, y, enfin, enla
zona blanca anterior correspondiente al limbo. Se
puedenrealizar experienciasy estudiosenel glauconma
simple, cataratas traungticas, incluso déla zonula, en
oolobomes Irido-coroideos; en fin, interesantes carac-
teres de los procesos del globo ocular y, sobre todo,
de su segnento anterior, en que puede el &ngulo iri-
deo-coneal sufrir alteraciones patoldgicas ya primiti-
vas 0 ya secundarias, 1o que no es posible estudiar
con tanto detalle por los denmés métodos explorato-
rics.
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CURSO DE TRANSFUSION DE SANGRE
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Leccién 6.*ji Inyeccién de sangre pora.

Si la trarsfusion ha de corstituir en la terapéutica un
procedimiento 6 recurso de enpleo diarioy no excepcio-
nal, ha de ser con la condicion de que su sercillez sea
extrenma.

Y dentro de esa sencillez ha de poder ser garantizada
su inocuided para el enfermm, pero mucho nés para €l
dedor.

Al nss; éste debe experimentar en el monrento ce la
cesion de sangre un irininum ce nolestias; sin esta con-
dicién, el factor dedor quedara considerablermente restrin-

ido.

J La transfusion no pudo, por esta razon, ser procedi-
miento corriente en aquella éooca en que dador y recep-
tor hablan de sufrir la anestonosis por sutura oe dosva-
5, arterial y venoso, respectivanente. Pasaron, pues, a
la historia, las anestonrosis vasculares directss.

Solo atitulo de curiosidad cabe recordar las canulas
metdlicas de Hsberg y los tubos parafinedos de Tuffier,
gue representaron, sin embargo, ya una sinplificacion,
puesto que eran dos vasos venosos los que oon dllos s
anestonosaban v asl lleganos ya al procedimiento delas
jeringas'y ck los vasos 6 recipientes parafinedos, con los
cuales la transfusion esya solamente una puncion venosa,

Gomo nuestro ojeto es dar 4 la transfusion la mayor
difusion pasible en cualquier medio, por pobre gue seg, en
instruental, describirenos los tres métodos & nuestro
juicio nésfaciles parapracticar la trarsftision de sangre

IOlIiihodeellosesel de Lindemann. Se necesitan seis je-
ringas de De. c., ¢k las cuales ds estan en actividad y
cuetro en preparacion.

Comiéease por esterilizarlas todes y sunergirlas en
suerofisioldgico. El jonalavena del rece-
tor; un ayudante la vena del dador al msro tienpo. Dos
ayudantes se encargan cada uno de dos jeringas ce las
cuatro restantes.

El ayudante llena de sangresujeringay la entregaal
operador e la inyecta en e enfermn receptor; el segun-
b ayudante entrega jeringa nueva al primer ayudante;
el operador entrega sujeringa vacia al tercer ayudante.”
Bl segundo y tercer ayudantes rapidarrente lavan ua
jeringa con sLeroy entregan otra lavada al priner ayu-
cante

El cido cke las jeringas esasi rapidisinoy por este pro-
cedimiento sepredeninyectar veloznmente cantidades con-
sicerables de sangre. H peligro de la entrada de aire en
las venes es pecpeno Si operador y ayudante prooeden
CoN uN poco de destreza,

No nos satisfacen ni el tubo de Kimpton ni el recipien-
te pardfinacb de Becart. Mejor nos parece la jeringa
autovaselinadora Of €Ste aUtor.

Se propore éste que lajeringa donde se recibe la san+
gre tengasu de borba y su ébolo sienre recur
biertos de unanezcla de vaselina y parafina que corsti-
tuyan algo asi cono un endotello artificial. Aderres, el
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intersticio entre énolo y, jerinfa, espadio a través o
audl pudiera filtrar una pequefia cantidad de sangre, esté
asimso ooupedo sienpre porufia delgadisinea capa déla
msmanezda, ce lo cual se deduce e la saiigre. o te-
niendo contacto alguno consuperficies jiociva i alamsma
y hellandose corstantenrente aislada del aire, ha de dire-
cer un tienpo de coegullacion Muy retardado; por corsi-

guiente, datiempo & que la jeringa de 20c. ¢. de caper
cidad < llere y pueda ser inyectado sucontenido al re-

Para lograr las condiciones antes expuestas: El énbo-
lo nmetélico de la jeringa o contacta Intimenente con el

cuerpo de borba. Quedaiun espacio de fracdones demili-

metro entre cristal del ce borbay netal del én

bolo, espacio que rellena la mezclade parafivay veaselina

en la proporcion siguients;
Vaselinpura..........cc........
Parafimafusible a;ji-........... 8 —

Dicha nmezcla va contenida en un espedio existente en
el érbolo ce la jeringa; este érbolo viene aser comoua
cgjadilindrica, dentro dg, lacual y sujeto al extreno del
tallo del énbolo va una planchita que anmanera ce prersa
accionada por €l misno tallo va conprimiendo la mezcla
y hediéndola salir por orificios existentes en las paredes ce
la caja-érroolo. (Véase fig. 1').
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grande que lavena o dar(lzca. No debe entonces pro-
cederse por tautecs. La ceindeeidii ce lavena sc inpore,
linas golas de novocnin en la piel, uaireision deésta,
un hilo gque pesa por deljgjo e lavenay un pegein gd
enlamsra por  eudl = iiittoduee la aguja. Bien dis-
tinta es esta técnica sadilla, ce aguella s2-He de pundio-
nes & diegas sin saber dondke esta la vera, con hevatones
a cada puncidon que obligan a perder tienpo preciocsoy &
imposibilitar la trarsfusion.

Una vez colocada la canula, se obtura con sunandril,
y sepesa Apuncioner a dador.

Vena de pliegue de codo; puncidn en sentido contrario
al de la cormiente venosa, punta de trocar hadia la e
TratAndose del dador, que generalmente es vigorosoy ce
venas gruesas, hay que procurar el minimum de noles-
tias. Puncion rdpida, correcta, y sdlo en casomuy excep-
cional con denudacion de vena. kosotron no hemos denu-
dadojanius la nena & vn dador. EldIOFFOCbsargI’GVEI‘D-
saipie sale por el pabellon del trécar, unavez quitado d
pmzon nos dice oL estanos dentro ce la luz de la verg;
enplese la canula para asegurarlay agjUstese lajeringa.

La sangre entra en el cuerpo de bonbay enpuja d
énbolo hecia arriba; € tallo del émolo en este gparato
o debe tocarse nés (jue para darle fracciones de weltas
hadia la derecha & medida. que asdience. Nada cke tirar;
todo lo imis acomparese al érbolo en su novimiento e

Fig. — Jeringa antovaeelmacLaTa de Beeart.

ay h: Orificios de salida de la mezcla de vaselina y paraflna.

H aparato ileva dos trocares de punddn que se colo-
can en las venas del dador y del receptor.

La transfusion severifica cdl siguiente noda: 1.°, pre-
paracion ce la jeringa; 2, puncion del dadory del recep-
tor; 3”, tomade sangre del dador, y 4., inyeccionen d
receptor,

Los tricares se-esterilizan por ebullicion 6 por calor
Se0, Y Se conservan en éter parafinac.

La jeringa esterilizada al autoclave previamente des-
nontada, es lubrificada entodo el interior del cuerpo de
boba con una gasa inregnada en la mezcla de perafl-
iiay veselina antes citada. Rellénese ahora el émbolo de
lamsmamezcla € introdlzcase en el cuerpo de bonba
hesta el extreno inferior de dicho cuerpo. Ahora dese un
cuarto de vuelta hadia laderecha ai tallo; el platillo-pren-
sa comprin'e la mezclay la obliga Asalir por los orificios
de didho éntolo. El gjuste entre éboloy cuerpo de bom
ba estaahora hecho por intenmedio de la capa de parafine-
vaselina exprimida fuera del émrbolo.

Gdléquese la jeringa a8l preparada en su recipiente
estéril, y pongase sobre unanesilla al lado del dedor.

Puncidnese ahora la vena del receptor. Hijase uma
vena del pliegue del codo, la nés desarrollada y tensa
después e la colocacion del tubo compresor. La aguja
debe entrar en ella centripetarmente, es decir, punta her
da axila. Puede suceder que e colapso vernoso sentan

celidente por tracciones suaMisimes conbinedes con pe-
guefioss novimientos ce torsion del tallo siempre de iz-
(juierda Adkeredia.

Asi, enun espacio ce tienpo de dis 6 tros minuics,
queda llena la jeringa de sangre. TOmese esa jeringa,
pongese vertical, explisese alguna peguera cantided ce
aire gue baya podido entrar y endidfese suextrero en
la canula colocada en el brazo receptor. Ahora es cuando
r‘aymspramlermrmswutela No se enpuje el tallo
para inpulsar el émrbolo sin que a la presion aconpale
un novimento giratorio del tallo. No pueden dictarse re-
glas lijas; es un tacto espedal el que se predisa, y enéello
estriba la dificultad dgl uso cke la jeringa. Pero con pom
aprendizaje = llega & dorminar su mangjo.

Esta técnica tiene varias ventajas.  Primeramente o
hece falta colocar préxinos al dador vy al Pue-
den éstos hallarse induso en mhtammdsunaa y kb
estamanera sc evita al dador el desagradable espectacur
lo ck bailarse relacionado j)or un instrunento con €l re-
ceptor, enfermnd grave casl sienpre, Aveces noribundo.

Por otra parte. Jasangre no tiene contacto con tuoos
ce gomg, que (cuyos inconvenientes por otra parte hen
sido algo exagerados) ni con ranuras ni llaves en las cue-
les la sangre puede nomularso, dando coegulaciones que
aunqe jlequcfiad pueden ser érbolos de aodgii nociva
para el receptor.
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En canbio tiere el inconve.nicntfi e gque s hay algiin
retarcb €ii @ \ellenamieiito 6 en la evacuacion ce laje-
ringg, lasangre, & pesar del bamia parafinedo, se coagu-
la, inutilizando por conpleto la transfusion

Henos visto usar & Becart su jeringa, y realmente la
trarsfusidn en sus nanos es ua. maravilla de predision
Nb henros llegado nosotros 6 tal perfeccion, y més de una
vez nos ha ocurrido al usarla la coagulacion apuntada.
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Para practicar la trarsfusion, uno y otro se colocan
aoostados en fora tal, que resulten 9B brazos juntos,
pero invertidos; es dedr, gue la nano de cada uo nrire
dla axila del otro. Blsquese enantos, y principalmente
enel dador, la vena nés gruesa, y coléouerse los brazos
de modo gue las venas que vaos & poner en comunica:
cion se hallen lo més proxines posible.

Desinfectada la piel conéter, eoléquese un conpresor

Fig. 2*

La jeringuilla de Juké es de 15 c. ¢. para los s
quirtrgioss, y de 5¢. ¢. para los usos médiacs.

Es uma pequeria borba aspirante inmpelente en que
lasvélvulas estan sustituides por una ranura tallada en
e énmbdonetilico. El cuerpo de borba es de cristal y
tiere en su parte media y a anbos lados dos pequefios
tuoos retdlicos para entrada y salida ce la sangre. Al
asarder el énbolo se coloca la ranura frente al tubo que
< relaciona con el dador. Al descender se hace girar €l
ériolo de modo gue 2 cologue la ranurafrente al tubo
relacionedo con el :

De cadauna ck las cdnulas 6 boguillas metalicas late-
rdes parte un tubo de goma que enclimia uno enel tro-
car cel receptor y otro con la aguja de aspiracién cel
chctr.

enel brazo del receptor y gradUese la presion de modb
Oe las venas s pongan turgentes. Se ja usar ru
gperato oscilonétrico y dejar el brazal enel grado de re-
plecion de aire correspondiente a lapresion mninad algo
menor. Pero con un pooo de tanteo puede prescindirse de
tanta precision. Puncionese la vena con €l ti-Gear del ape-
rato, quitese el vastago puredn conprotando la salida ce
sangre enchorro fuerte, y empljese la canulasingl pun-
zon hesta el pabellon. liiti eduzcan ahora el pueon para
inpedir la salidade sangre mientras sepunclonaal decor.

A éste e le punciona.con una aguja tubulada gruesa.
Aspirese la sangre con la jeringay tubo bien Iubrificados
oon aceite de parafing; llénese todo el cuerpo de borba
(A5c. c.). Désevuelta al énbolo y hégase salir sangre por
el tubo del receptor para expulsar el aire y el exceso do
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aceite. Una vez Idfirado ésto, quitese el véstago pureon
¢k la canula introducida en la vena del receptor y gjUste-
seel tubo adchacanda (Vease fig. 2.

La trarsfusion entonoes no es més que U serie e
golpes ce érbolo que altermativaente presenta su ranu-
ra de adnision a las aberturas de la jeringa correspon-
dientes, adadory receptor. Los prineros centinetros ol-
bicos que se inyecten deloen inyectarse despecio, mirando
la cara del receptor y pregointandole por las sensadiones
que experimentd. Esla pruebabioldgica. S por cualquier
arcunstandia hubiera habido error en la Investigacion
Ce grupos, pronto acusarla el error €l receptor, agugjando
los signos ok dhogLe coloidal (vasodilatacion, dolores lum:
beres, opresion precordial, etc.). )

Pero ya asegurados de la nomrelidad en esos primeros
monentos, auréntese la velocidad ce lainyeccion entér-
minos prudenciales, pero teniendo en cuenta que actue-
Imos consangre pura, 'y gue el tienpo de coagulacion ce
la msg, aungue retardado por €l misno hedo del no-
vimiento continuo cke la sangre dentro ce la jeringa, &
limitado. Aungue actueros con algunavelocidad hay que
corsiderar que la entrada ce la sangre en las venas o

o es continug, Sino que e verifica intermitente-
mente, lo'cual damargen &mayor velocidad en cada in-

on.
Gon la jeringa de Luis Juké henos podido hecer in-
yecciones de 3 girants, sin el menor asono ce coagula-
aon
Una vez terminada la transfusion se vendan las flexu-
ras de dador y receptor, se desarma la jeringa y secam
bian los tLibos de caoutchouc.
Es esta uma precaucion reconendada para evitar la
accion de aglutinacion del caoutchouc sobre gldoulos

cs.

En lo que s refiere & nuestra experiencia areenos
exagerado ese peligro, pues a pesar de hacerse con fre-
ecLEda transfusiones en la clinica, no nos hawocurrido ac-
cidentte alguno en ese sentido, &pesar de no cambiar los
tubos.

Hay algunos otros artificios pera la inyeccion de san-
gre pura. No nos de ellos por creer que notie-
nen ventajas sobre los desaritos. Por nuestra parte danos
siempre preferencia a la jeringa de Jubé.

H nétodo constituye, & juicio nuestro, € ideal ce la
transfusion. La sangre pura sera sienre superior a la a-
tratada aun cuando ésta sea bien tolerada por € orga-
NiSIT.

Gomo verenos al hablar de la transfusion de esta Ullti-
g, el individuo que recibe sangre citratada raras veces
deja de presantar un escalofrio, & veces violento. En cam
bio, si s2ha hecho bien el exarmen de la conpatibilidad de
sangres de dador y receptor, nada ocurre en el chador,
jpero tanpoco el receptor presenta accidente alguno que
llane la atencion en sentido desfavorable. Todo lo con-
trario, la sersacion de ngjoria e inicia & los pooos mo-
mentos de comerzada la transfusion cono indicando gue
entran en su sangre elementos vivificantes que aun antes
de terer tienpo de elevar la presion dan & los centros
renviosos el auxilio de que se hallaban necssitados, auxi-
lio inicial que posteriomrente se conpleta por acdones
mUitiples, por mecanisnos dirculatorios y hunorales, pero
que por el norento representa la llegada al sisterracir-
culatorio de una serie de equivalentes rininos que alli
faltabanngajrsen/anwrrmrruncbestabilicbdycb
accidn en la sangre no adicionada de conpuesto alguno.

Frente a estas ventagjas esta en la sangre pura la cele-

ridad con que hay que liacer la transfusion. Efectivamen
te, siendo el tiemy) (le- coagulacion <e unos tres Miruics,
la iBanidruile transfusion debe hacerse rapida. Gn la
jeringa de Jubé la celeridad ce inyeccion viene conpent
sadh por suintenitencia. En cada tiempo de novirigisto
do énolo, es de inyeccion solarente la segunda nited,
ck este nodb la entrada ce la sangre en la vena del e
fermo e realiza con la suficiente atenuacion ce la aparen
te biTisguedad gue parece derivarse ce la velocidad ck
inyeccion.

Adenrs, creermos que uro ok los factores de no coegur
lacion esel gue lasangre esté sienore en ovirmiento, y
en la jeringa de Jul)é la sangre lo estd, sienpre e
tenga cuidadb ck jlevar el érbolo en el novimiento ce
inyeccion hesta contacto pleno con el fondo del cuerpo ce
boba, evitando adl el <iLe quecke dlli un remanente es-
tancado que seguramente seria causa de coagulacion.

Informacion cientifica.

LA ETIOLOGIA DE LA ESC.ARLATINA

Los bacteridlogos de todes las épocas han dedicach
buena parte de sLsesfuerzos al descubrimiento del “ente
etiolégico ck la escarlating, suponiendd, aprior . QUEUM
enfermredad daramrente contagiosa haldla de tener por
caLsa un germren vivo del grupo de las becterias.

Pero los resultados distaban mudo de ser corpletar
mente satisfactorios. Se han desarito nuTerosas fames
becilares, mcroocdclcas, diploodcicas vy estreptoodacas,
QoD otros tantos agentes ce la escarlatina. Tales fomes
fueron aislacks de la sangre, del sudor, ce los gadlics,
del mooo faringeo, de la oning, de las escares, del psck
las articulacionesy ce los drgancs intermos de casos cela
enfermedad. ML ninguno de estios gérmrenes ha podich
reunir suficientes pruebes para ser considerado, sin dsour
sién, cond espedifico.

No es extrafio, por tanto, que algunos investigadores
persaran en la posiliilidad de que el agente ce la escarla-
tina fuese un protozoo y No unabacteria. Y seencLentran
en la literatura descripdones ce nés de ua dooracke
SUPLEStos agentes de este grupo. Esinnecesaria su ek
meraciony critica.

De mayor trascendencia cientifica ha sido la hipitesis
ce que €l virus cke la escarlatina era unvirus flltrable. Les
investigaciones orientadas en este sartido derostraron
que el virus escarlatinoso es, en efecto, filti-adle; peroro
han conducido & la identificacion doningUn genren, nid
aislamiento de ningUn virus concreto.

Asi Iacuasﬂon, end a :IgZLpareoecbadlrsemfa-
vor cke los virus bectéricos visibles nicrosodpicarente.
En los Estados Unidos 6. F. Diek y G. H. Dick assguran
haber aislado un estreptococo henolitico especial aond
que nes tarce logran producir experinentalmente laent
fermedad. Casi al misnotienypo Di Qristing, en Italia, ds-
cribe un diplocoeo aneerobio aisladb en enfems e e
carlating, y més tarde, Caronia 'y Sindoni, confimen d
descubrimiento presentando Nuevas pruebes bioldgicas ce
la espedificidad del genmren.

He agui, pues, uncuriosocaso en la historia ce laBec-
teriologia. Arrbos descubrinrientos van aeonjiafedos e
las garantias dentifias necesarias. Sinenbargo, desen

dert
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ciertaun pooo persar gue la escarlatina pueda ser produr
dida por dos génrenes diferentes.

Antes del descubrinmiento de los Dick la hipdtesis do-
mirente acerca ck la etiologia cke la escarlatina sefielaba
oLe los géi-nenes resporsaddes ce la enferredad eran los

Enel afo 182, Litten encontrd fonmes estreptoodcieas
enel pxs de una artritis de un escarlatinoso. Casl a mis-
o tieno Loeffler aislo estreptooocos del oo, de les
amigdalasy de los Grgancs intermos de cinco individuos
faledidos A corsecuencia de escarlating; estos genmrenes
resuitaron patdgencs para los congjos. Hallazgos ardlogos
<= nultiplicaron; pero los investigadores se dividen endos
ofyas uos gue atribuyenal estreptoooco valor de agen-
te epedifico ce la escarlatina y otros que sAlo le conside-
ran cono Un germen asociado responsablle de diertas comt
dicadones. Entre los Uitinos, recordarenos & Loeffler,
H-eerle, Freunderberg y nés tarde Baginski y Soro-
merfeld

BEntonoes comierza un interesante  estudio de diferen-
daddn de los estreptiooooss, aislandose diversas razas con
caracteres culturales 6 serolégloos diferentes. Quedd bien
denrostracb gue los estreptooooos aislados de la sangre ce
esai1airm3erandferentesde los procedentes de casos

deenspela, porg

quese concedio gran inportandia, fue
alafaajtad dealgonas rezas estreptoocdciess para disal-
ver la hermoglobinacde los gldbulos rojos. Esta propieded
s readond en seguida con la teoria do Bergé (larzada
en 181, dk que la escarlatina era unaenfermedad local
ceterminedi por estreptooooos productores de unatoxina
evitermatogena. En lo sucesivo, a la toxina eritenatogena
ela deronind veneno henolitico y se considerd al estrep-
tooooo henrolitico coro posible agente de la escarlating;
paro el miso estreptococo herrolitico se aisld  ulterior-
nente en otras enferedades.

Gontinud la disparidad de opiniones sobre el valor cdl
estreptocooo henolitico cono agente: especifico 6 oo
agente ok infeccion secundaria. Kreschirer interviene en
el debate considerando 4 la escarlatina cono un sindrone
ardfilactioo, conp enfermedad relacionada con nonrentos
stioldgioos variables. Un individuo gue haya sufrido angi-
A estreptoodaica, si es atacado por nueva infeccion es-
troptoedaica reaccionara con sintores tipicos de ardfilar
Xia, conD el exantermy, la fiebre, las adenitis, etc. Meyer
y ai'cs aportan nuevos arguentos a estateoria, inclu-
yadb estados andfilacticos independientes del estrepto-
Qm.

Una adguisicion de gran valor clinico y biol6gico se
e & Schuitz y Charlton, que en 1918 descubrieron €l
fermemquellevaw noirbre y gque corsiste enla des-
goariddn del exanterma escarlatinoso en la zona de piel
gL recibe uma inyeccion intracutanea: de suero de un
convaleciente ok escarlating; enla zona influida por la in-
yeodtn se observa una. nancha blanca que contrasta no-
tablerente conel color rojo propio de la erupcion escar-
latinosa. De aqui €l norrre de «alborreacion» con que 2
ceroina usualirente este fendnreno, gue se utUizayaen
lapracticapara confinmar el diagndstico de la enfermredad.

En ocasiones este fendmeno se consigue tarrbién conel
L0 de un individuo adkilto sano, pero los resultados son
meros corstantes gue conel suero de escarlatinosos con-
valedertes.

H fendmeno se explica por uma neutralizaci nin site

Ce la toxina escarlatinosa. B exanterma deboe interpretar-
<, por tanto, cono dependiente de la accidn ce la toxina
sohre las células ck la piel. Los sueros e individuos adul-
tos saos pueden contener antitoxina s en lainfancia pa-
cecieron la enfenmedad y entonces dardn el ferdneno;
pero los individuos que no hayan padecido escaratina
tendran un suero sinantitoxinay no producirdn la albo-
meaccion.

Sobre esta base se buscaron prughes serolégicas expe-
rimrentales en favor de la especificidad del estreptoooco
herolitico cono agente dela escarlatina. So inmunizaron
animeles con diferentes razas de estreptooocos v se proba-
ron estos sLeros nediante la prueba de Schultz-Chardton.
Cono resulitadb de estas investigaciones se adhrite actual-
mente gue una alborreacion daranente positiva indica
sindudh alguna la existencia ce propiedades antitxicas
en mayor 6nenor grado enel suero. Encarhio, la ausent
cia ok aborreaceion, 6 las alborreacciones débiles, o in-
dican necesarianente que el suero o corntenga antitoxi-
na, porgue muches veces existe una reaccion local ocasio-
nada por las proteines del suero gue reutraliza 6 debilita
la alborreaceion.

Del conjunto de estios trabajos resulta un hedo iNdu-
dable: la pluraliced de hermolitioos.

Y, sinermbargo, finalente los Dick presentan unase-

rie de prugbas aon las que intentan dar por resueltala
cuestion etiolgica de la escarlatina&favor de un gerren
Ce este grupo.
Aseguranlos Dicky  su escuela (de Chicago), con Do-
chez y a6 colaboradores (de New York), que existe un
grupo espedial ce hendliticos solamente cul-
tivable ce las gargantas y ce las heridas de escarlatino-
5, que conlos cultivos de estios estreptiocooos es posible
transmitir experinentalnente la infeccion a los anineles
y al horbre; que €l conportarmiento de las reacciones s
rolégicas dei suero ce los escarlatinosos tiene caracteres
de espedificidad frente & estos estreptooocos; oLk la toxina
aobtenida por filtracion de cultivos de estos génmenes de-
termina en individuos reeegptibles todos los sintones ce la
escarlatinay los Inmuniza; que la mismatoxing, engran-
ks diluciones, produce por inyeccion intradénrica enin-
dividuos reegptibles una reaccion positiva y enlosnore-
ceptibles negativa, lo misno gue sucecke en la difteria con
la reaccion de Schiek; que ce los cabdllos tratados con
cultivos de ios gémrenes en cuestion se obtiene un L
que influye favorablermente sobre el curso e la escarlati-
na, por lo cual, debe consicerarse al henoll-
tico cono agente de la escarlating, y esta enfenmedad
debe considerarse Asuvez, no cono una enferredad s
ticdmiea, sino, cono la difteria, cond un proceso inflane:
torio localizado con fendnenos e toxermia.

No se conoce bien en detalle la téenica enpleada pdl-
ics Dick en aLs trabgjos. Estos autores han obtenido ua
patente sobre la produccion de sutoxinay antitoxina es-
carlatinosas y han corstituido un Cormité de la escarlatina
que regula las Ucendias de preparacion de estios productos
conarreglo Asupatente. El asunto ha sido fuertenente
criticado por los risos norteanrericancs, aunoue SinaLe
la critica entrafe duda alguna acerca ce la sinceridad ce
los Dick.

Aparte de esto, o se aceptan todavia cono terminan-
tes las afinmeciones ck los autores norteanrericancs. Pare-
ce ser e el agente de los Dick no esun solo estreptoooco,
SINo dos razas ruy dfines, pero que e diferencian en qLe.
fermentan 6 o la manita. Enel 16 por 100 ce los casos,
los Dick aislan estreptooooos henoliticos que fermrentanla
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manitay enel 84 por 10 de escarlatinosos aislan rezas
gue o lafermrentan. Continde adl todavia sin resolver €
problena ce la diferenciacion ce los hemok-
tieos, & pesar de los interesantes trabejos de Tunniclifi
(poder aglutinante é Indice opsdnico del suero cono bese
ckla diferenciacion ck las razas icicas), de Gor-
don (saturacion cke las aglutinines) y de otros autores.

La provocacion experimental ce la escarlatinaconel
estreptooooco herrolitico o es conpletarrente definitiva;
parecen faltar alguncs sintones de la enfermredad; algu-
nos intentos e infeccion con sangre O exudado faringeo
de escarlatinosos realizados por los Dick, han fracasado, y
en lo que toca a la reproduccion de la enfermredad con la
toxina sola, parece que lo que s obtiere es la gparicion
de sintonres andlogos, pero no idénticos & los de laenfer-
medad natural.

Estatoxina parece ser un indicador precioso de los es-
tados de receptividad 6 de inmunidad para la escarlatina.
Suenpleo, para este fin, constituye la reaccion de Dick,
que se practicainyectando en el espesor ce lapiel deun
mienbro Q1 c. ¢ de unadilucion al 1 por 12000 dl filtra-
do que corstituye la toxing; cond testigo, se practicaal
Misno tienpo otralinyeccion andloga pero con toxina ca
lentada durante unahora & 100° paraprivarla ce las pro-
piedackes toxicas. La reaccion positiva se caracteriza, lo
mso que la reaccion de Schick positiva para la difteria,
poru*amﬁltraaony enrgjecimento en lazomace lain-
yeccion, que aparece al cabo de un tiermpo variable, de
ordinario dentro ce las veinticuatro horas.

Pero tanpooo la reaccion de Dick puede admitirse
cono conpletarente espedifica, puesto que Zingher y
otros han dotenido reacciones idénticas enpleando filtra-
dos e culltivos ce procedentes de una heri-
da, deuncasoobosteomehhs, cela garganta de unsx
ranpionosoy hesta ce la garganta de un individuo sao.

Resurmiendo podenos decir gre la hipdtesis de que la
escarlatina se debe aun estreptoocooo herrolitico, sefunda
en los hedhos que siguen;
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sanos 6 afectos a otras enfermredades; porgue la rgarool;-
cion experimental en el liombre 6 en los anineles o esta
evidentemente denostraday porgue las pruebes serddg-
Cas € inmunitarias intentadas son pooo derrostratives.

E LUBENGO

Acoiieinin EspfiiolD de Dermatologia y SifillogrofiD.

ACTA DB LA SBSION OELEBBADA EL DIA 10 DB DICIKHBBS
DE 1928, BAJO LA FBESIDBMCIA DEI. DOCTOS COVISA
£1 s=for presidente—Comunica d la Academia d falle-

cimiento del acadéioo corresponsal extranjeroy eninante

dermmatdlogofrancés Dr. Thibierge.
La Acadermia acLerda que conste en acta su sartimient

1o por esta desgracia.

¢uUn caso de linioéranulomatosis?

Dr. Sare de Grado.—Enfermro sifilitico desce hece trece
alos, desorcenecarente tratado, qLe presenta en €l pe-
sente el siguiente estadb actual: adenopatias valurinosas
ce las regiones snbmextiar y cervicales; adenopetia eaitro-
olear ceredray algunos ganglios pequefios en las inges.
Mandhes aidades y disaminaedes por € pedho, egddh,
vientre y relgss, fomendo una verdadera: conflaencia en
la region iliaca izquierds; asi cono en parte superior in-
temadd muslo izquierdo; la meyoria de estes nadhes
no tieren infiltracion, sdlo existe algdnhlemento infiltrado
enlaespaldh, proxino al honoro derecho.

Lipoma grance en la parte posterior del orgllo.

La exploracion del bazoy del higado no la ha podich
reglizar, por la contextura de los miscalos ce las paredes
abdomirgles.

El 'Wessamam es negativo. En vista ok los antececken
tea especifiocss 2 le ordera un tratamiento de inyecdones
de berwoato de merenvio, de dos centigranos, y caoodlato
sodioo, diez centigranos asodiados, haciéndose diez inyec-

1 - Lapmaobes&eammmmmmlaamomcayovatanmdsnmﬁmmmla

garganta ce mes del 90 por 100 ck los casos agudos ce es-
carlating, mentras que en los individuos nonTeles rara
vez esta proporcion es superior al 10por 100

acenopetias. Després de dos meses de descanso, goaree
nuevarrente el enferro, habiendo enmpeoradode sus ackoo
peticay teniendo el misno aspecto cke la prinera vez. £1

2 " Laproducdion del cuadro dinico ce la escarlatingestach gereral, tanto ahora con antes, se ha consenvadd

por pulverizaciones de cultivos de estreptococos herroliti-
as en la garganta de parsones susceptibles y tanrbién
por la inyeccion de toxina producida a desarrollarse
estos estreptooooos.

8" H hedo de que el sLero preparado con esta toxi-
na  dalugarala alboireaccion de Schultz-Coariton, es
dedir, s2 conporta lo miso que el suero de un escarlati-
noso convaleciente frente & la erupcidny (» ) Nejoracli-
nicamente los sintorres de escarlatina.

4" La correlacion entre susceptibilided para la escar-
latinay la sensibilided (ausenciade inmunidad) a la toxi-
na del estreptoocooo, cond se pore ce relieve por la prue-
ba de Dick

No odbstante, ninguno de estos hedos es convincente
por s s0lo, y aun todos reunidos, solamrente pueden apli-
carse 4los casos nés tipicos. La gpinidn de que los estrep-
tooooos estan asodados con algUin otro germren prinario
desoonocido, no puede excluirse con absaluta certeza.

Por otra parte, ninguno de los postulados de Koch s
cunple rigurcsanente. Porgue no se llega a aislar siem+
pre un MsITo grupo de estreptooocos en todos los enfer-
nos de escarlating; porgue estreptocoocs idénticos & los
que s atribuye valor espedifioo s aislan de individuos

bien

Coo se ve por los datos dinicosy desugs de dos acx
lisis de sangre hechos, le parece 2 esta ante uncaso ceura
linfogranulonetosis con nanifestaciones autAress; paa
pockr aimar esta enfenmedad se necesitaba hecer uraldgp
sia de rnganglio y ver el estado histoldgico del misno it
sienéle les modificeciones histoldgicas ceeta

presentan oy

El prondstico es gravey en cuanto 4 tratamento esta
indicado el arsenicdl, principalmente bejo forma de inyec-
ciones ok necsalvarsan

Remisiones prolongadas de la paralisis general
por la terapia intrarraquidea.

Dr. Lafora.—bice que no va & referir éxitos definitivos
y corfiesa que viene con algln tenor a esta Acadermia, en
la gue conoce gre la gpinion gereral eshostil al nétoch
intoarracpicko, pero considera gue esun deber el dar et
ta cke la supervivencia desues de diez y ocho afos ce e
raliticos generales, tratados con sLeros nreraunidizados
en 1916y 1918 y publicados en 1917y 190 Ninguno ¢
ellos peedu corsiderarse curacb de un nodo DI,
pero viven auatro enfernos de Siete, vy esto significam
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Adido areeniceo............ miligr.
Aconitilmanorfa......... i miligr.
Agaricine..... ........... miligr.
Arbntma, ......... miligr. eeentigr.
.................. i miligr.
Atropna(sulfato) ......... Jmiligr.
Boldina.................... miligr.
Bromuro de dlcanfor...... eertigr.
Broima.................... i miligr
Cafeire..... migi. -eentigr-
Cafeina (aragniato). miligr.
Calcio (sulforo). ... eentigr

Calorelanos. miligr. -centig.
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JARABE BEBE

Infalible f oomplelamente inofensivo para toda olase da TOS de los adullosi TOS
crénica y rebelde de los ancianos y la TOS FERINA de loo ninoSp

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

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

Agentes exdrsivas: J. URIAOH Y COMPARIA (s. Q). — Barcelora,

TET RADIMAMO

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

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

"SEPTICEIHIOL

INYECTABLE
Tratamiento especifico é insustituible de las enfermedades infecoiosaOi

COLESTERINA, GOVENCL, ALCANFOR 7 ESTRICNINA

De acQion mas activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene
6 ampollas de 5 c. 0., no produciendo abscesos ni siquiera induracién de los tejidos en los punios
en que se haga la inyeccion.

PURGANTIL

(JARHBE DE FRUTHS)

Indicado en el eefreffimiento de los adultos
é indispensable en los niflos*

o i 1 o PONS, MORENO Y COMPANITA
Diractop. BERNARDO MORALES CV~XiaxTozMI

Al pedir mestres indigLese esta Ravista 7 estadich e ferracaril.

KINYO--ANTIGRIPAL DIABETES

| C.,H,0,N Quairfdide y r&ick, Lsatbla
TISANA ANTIDIABETICA CENTAURO

AL 20POR 100

.12 0G POR 241002 ESTAMAGO & INTESTING:

tfS INYECCION SUBCUTANE.A

PROFUNDA aramlegosaond wodkla
Indicacion ES
A tl I TODA5 LAS FORMAS CLINICAS T!SANA CARMWAT'VA CENTAUR_O
n pa DE GRIPE. Y COMPLICACIONES gl\na yaaér%jt;csbs Iss nd%agroo% estimap ? II”IES]H:’I;’/
BRONCONEUMON1CA5 d%mmgasyf"mogmqﬁ%!mdﬂl&
LABORATORIO-» K IN Y O Ceprsitari JOBE CONDE BALL Freroos RocHoLez, o,
D5CORTEZO N?9.MADRID Medkid ertaenfamedas y cantro de espedios

5 «:9 nvifin gratis.
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tarto por ciento que o ha eido dadb por Ningdn aukor'y
anaBrpenviverdia con ramiaion de Bintorreaque no haiaicb
Sperach por NINgUNotro método tergpeutico.

Keconooe que el intrarraguideo tiene inconvenientes,
oo tantos Ni tan graves cono ae piersan, pero los tiere,
perollama la atencion respecto & laausendade anes para
Iluder contra la pardlisis gereral, y nmientrasgue o aedes
alranatras és eficaces es predap, dice, aceptar las Uni-
G ceque disporens. Es prediso reconocer gue lapirote-
rgaa coreigle un buen NOmero de remisiones y eneste
sarticb quiza no sea deeestineble la idea de la asodiacion
ckabes tergpias en la lucha contra esta terrible dolercia,
oLetratach por métodos més sendillos 6 menos olestos
aod.cefatalmente a la merte en plazos breves.

Delas historias dinicas referidas enel trabgjo publica
cben 1917 gre eran tres, Uo perecié ahogadod y secorsi-
cbracono fracasadh, yloaotrosdJsvwenoon remsiones
m#s O meros conpletas, pero o hen necesitado ser re-
daids.

Enla nonografia publicadaen 1920 con el Mo ¢k
«Diagndstico y tratanriento ce la nenrosifilis» referianosa
nds ok los dos casos anteriores, otros cuatro, y ce estosUl-
tinos viven dos, gque suredos alos anteriores aosanun
porcentaje ce 60 por 100 Ce reMISioNes, MUy sUperior por
tanto&las remisiones Qe pesanceun 15
por 100 parala meyoria ce los autores. En crento ala dur
reddnce odho 'y diez aos ce la remision de NUestros casos
&s tarbien meyor la corseguida espontaneanente 6 por
atros métodos ioos ce nenor eficada

Hebida aLenta cke la anatornria patoldgica ce la pardlisis
gererd, o es probeble que sobre los acdmulos ok los tre
poreesen el esesor cela corteza. precen infiuir las e
dicedats introdudides s drculantes por viavescular, y
tapooo oree muy probeble gre el método intrarraguideo
adi’epor acci on treponamioida de los medicamentos, pres

parael comunicante no tiene duch la dreulacion
cH ligudo oefalorraquideo, descarffia de queda las dosis
e 00N e puecen mangarse los nedicarentos, s
puech esperar cke ellos una accidn espedifica. Més bienoree
geactuarance un nodo indirecto 6 paraespeciftoo gue
quizpudiera dotererse con substandias no espedificas conmo
d arerono nedicarentoso 6 el suero artificial, provocan-
cb brotes neningiticos reaceionales,que convierten enpro-
=0 aguob lo gre es proceso cronico y acentUen defersas
locales y modiifican metaboliso y en sua vitalizan lare-
gidnenbereficio del enferm.

Qree por tanto gre el tratamento intrarraguideo que
aciLAiTente practica con tartro-by (bismuto soluble) ales
cbaisde ura 6 dos gotas actiiay nodifica nrgjor lo renin-
ge0 OLE |0 parenquUINBioso, que quiza es mejor nodificado
por la piroterapia.Esta es larazon are le mueve apersar
enlaposible eficacia e la asodiacion de arbos netodos,
dnes repite—rientras no venga otracosa. Ngor, gue
estenos dispuestos a aceptar en cuanto nos la cemuestren

Dr. Byjarano—Es, efectivanente, enemigo actual odl
métooh intrarraguiceo, cono o son la meyor parte ce los
dfiliGgraoB y neurdogos, pUEs es prediso reconoocer OLe
Lafora esta bestante aislado en sus ickss. Ha tratado con
Gvisadnoo casos de pardlisis gereral y dos de tdagara
ligs. Algunos de éstios no 2 nodificaron ni dinica ni sero-
Icgcarente tras ce tandes e inyecciones de untercio a
wnaarto de miligrano de silVersalvarean; otros si 'y rapi-
camarte pero tanhién rgpidanente recayeron'y nurieron
Enun parditioo gereral que tuvieron mudhes eperarvss,
lovieron volver a los tres neses del trataniento con ua
recaich tan acentueds, que hubo que intemarle, y muno

“abarchrech el métodb intrarragquiceo por

en el manicomo, Un enfemp de sindrone mixto, con
fuertes dolores articulares gre no s nrodificaron por el
tratarriento raguides, 2 soetio a uraintervencidn ragui-
kb, y tarbién murd. No hanvisto ni éxitos curativos ni
remsiones durackras;, en carbio, conocen acddentes se-
rios, y éstas son razores parajustificar sugpinion.

Dr. Sairz de Aja.—Su belance dl tratarmiento intrara-
Quideo esfuresto. Ha visto norir enfermos enplenafase
resociondl ¢k la inyeccion. Otros casos laa hawvisto norir
nes tardk; pero persoralente o tiene Ningain €xito ver-
deckro enel haber dBvnétodn. Oree gre para la exqoerien
ciacke Lafora, que ha tenido ocasion ce tratar mudhos ca-
05, SN POacs CLEALTO, de éxito relativo, para fundamentar
U optimsno acerca e un Sistera tergpéutioo, e ha
sido rechezadb e nodo tan uénine y que hoy puece
corsickrarse definitivanente aoandoredh.

En cnanto a laasodiacion con la nelarioterapia, le pa-
rece preetura, PLes es preoiap conocer todo lo que ella
pueck dar ce g, snasa:laﬁaaotro método gre tiere nés
inconvenientes gre vertajes.

Dr. Tallejo l\bjera_—Pregmtas existe alguma indica-
cidn aosoluta del tratamiento intrarragulceo, y asinisTo
corsidera interesante fijar las indicaciones del tratanriento
espedifico y no espedifico ce la renvosifilis. El método in-
trarraguicko le parece en principio anticientifico, puesto
qeel liquido cefalorraquiceo o circula por el espesor del
pardnouimanenvioso, al gue ha de llegar por absorcidon gue
no podrda terer lugar nés gue en los lugares adonce s2 pro-
duzca un brote nmeningitioo. Coincide con Saire ce Aja en
la conveniencia ce no asodiar a la malarioterapia Ningdn
otro nrétodo tergpautico entanto que no quecke bien pun-
tualizada la eficadia de aguélla y el cuanto de utilidad que
cela misnmase puechesperar.

Dr. Fem*dezmaob—Doe e hece tienpo que ha
no haloer conse-
guido ck él ningUn resulitado dertajbr, Si s egperack la
medicacion antisifilitica uoa reaccidn local, no pueck per-
cersecevista el caso de Azlia, que cespues de haler sido
tratach intensamente con medicadiones vesoulares, se so-
eti6 a tergpéutica intrarraguidea, N6, y en la autopsia
e encontrd unaaortitis en actividad, precisanente locali-
zadaen rgano por el que de margra tan continueda her
blan pesacb les nedicaciones a dosis infinitanente supe-
riores alas que puecken ser introducidas por via raquicka.
En 1917 tuvo ocasion de tratar seis paralitioos gererales
sinéxito alguno. Alguncs autores afinren gre las edica-
dores introducides por el raguis e fijan enlos ga dlios
linféticos, y nollegan, por tanto, atodo € sisterra nervio-
SO, pero si o seesperace ellas més gre: oA aodion reec-
cloml o espedifica, seria cosa de estudiar los resultados
abtenidos por el trataniento intrarraguiceo e la reurosifi-
lis, con redicadiones privadas de especificided y praeble-
mente nmencs paligrosss.

Dr. Femandez ck la Portilla—Por no insistir enlos ar-
ganeutos ya esgrirmidos, selimita & preguntar al Dr. Lafo-
rael tanto por ciento que estos cLAETo casos representan,
rnoya ck los siete que él publicd en los dos trabgjocs aare
haaudido, sino de todos los que ha tenido acasion de tra-
tar con el métodb intrarraguldeo, cuyo crédito enesta Aca-
demiaes de menor cuantia & consecuedia de la exerien
cia funesta que entre todos henos podido reunir. Posible-
mente es e todos loa presantes el Dr. Lafora, el midico
OLe mayor nUnero e paraliticos gererales ha tenido aca
sion ce tratar, y seria interesante saber ce él si no hadb-
servech entre todos SUs enfenos remisiones espontaress 0
coincidentes con nétodos tergpéuticos menos nolestos y
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gne puecen ser conparables en mayor 6 menor grado aon
las ceatro ramisiones gue fandamentan su conunicadion
deestaroche y en las que -cono @ ha comerzando por
reconojer —o existe, o yacuracion gparernte, Sino ni aun
remision absoluta de sintorres.

Dr. Covisa—Vanifiestague tiene que repetir pelaores
sengantes a las gniff pronundd en e Congreso ce Savilla
auacb discutié con Lafora respecto ala cuestion gue hoy
s skt H haactuedb enel nétodo intrarragniceo—ekl

OLe pueck consickrarse < Lafora gpdstol —en calided de es-
pectabrrrésqedea:ta‘,perolos hechos que ha presen
ciado o le hen penmitido continuar sonetiendo i+ susent
fermos Aura tergpéutica gue privedade jas dbsolutas
no esta exenta de inconvenientes. Acepta el interés ce les
auatro remisiones & gue e ha referido Lafora,  le pregun-
ta por el curso que han seguido todos los darrés enfermos
0 quieres descke hece diez afos viene soretiendo al método
intrairaquideo.

Dr. Lafora—Repite gre o venia & porer ce relieve
éxitos tenminantes, pero manifiesta que de siete paralitioos
gererales & que se hareferido estanoche, y gre fueron tra
tedoa hece ocho y diez afos, viven cuatro en la actudliced,
y pregunta donce hay unmétodo del que se pueda afinrar
otro tanto. Qree igualmente que se ha abusadb mudho e
la afimrecion ce los peligros que tiere el nétodo intrama
quiceo, y que mangiadb a la dosis que hoy se utilizan ro
hay tales peligros, y ai existen serefleren Unicamenite Ado-
lores rescoioreles gre bien vale la pera de sufrir clando 2
trata e luchar contra tan deseserada dolendia. B ananto
ala preguntade si debe 6 o asodarse a la pirotsrapia, la
contesta afimretivanente, pLesto gue un metodo actueraal
parecer sohrelo parequinetoso y el otro sabre lo meain-
gltioo, y el interés e los enfernos esta por encinadel in

terés gre pueda representar la valoracion de cualquier pro-
CBdmel‘tOtera)eu]CD—Los SecretarioB de actas.

INSTITUTO DE MEDICINA PRACTICA

SEStOK DRI. 23 DB OOTUBSB DE 1926.
Tratamiento del hipospadias.

Dr. SauEcart—Hace historia de esta anonrelia produr
cida por lafalta de coaleacendia ce los tubéreulos genitales
cespLEs del tabicanriento celadoaca cauddl del ermboriang
se aoupa ok las dases de hipospedias enrelacion & eu topo-
grafia, balénico, peniano, escrotal y periueal, describiendo
su corstitudon y molestias que presenta caca uno conre-
lacion a las dificultades en lafecundacion y recidiva ce las
blenorragias; hace hincapié en la variedad escratal, coindi-
diendo con uremono 6 bicriptorgnidia por haberse deteni-
do en sufase descencente del testiculo gue puedce dar lugar
ala falta del reconociniiento del sexo 'y ser notivo de cues-
tiones de arden médico legal, dandb lugar a los llamedos
peeudoheinefroditaa, ya del tipo audreginoide por predo-
ibinio del elerrento mesculino, y el girandroice d ferreni-
o, Se expresa ce la inportanoia gne algunos autores atri-
buyen a deterrinedas glandulas de searecidn en la produc-
Cion ¢k estas anondies.

A continuedion se acupa en describir varias téonicasy
en particular la de Coreureck, con algura nodificacion,
qLe es la enpleada por el conferenciante en los casos pro-
pics; ésta se desconpore en tres tienoos, previo un periodo
preparatorio de seccionar las brides 6 acodeduras gue difi-
cultan suenderezanmiento para porer la uretra a la parte
alta cke los cuerpos cavernosos; en el hipospedias escrotal 6

perineal el pepd del dryano ea mudes veces pooo Helar
gUefD, limitandose su accion &educargenitainente aao e
Oue posee dichaanondlia; tenmina encarecienco 'a inpor-
tanda del exanren conseguido en loas nificas por o ijaree
aus familiares y ser causa ce alteraciores legales el dack
(0¢: 92921

Dr. Lacalle—Se ocaoa del hipospedias bsjo el punto ce
viata nedico-legal 6 médico sodial enlos casos de trango
sicion ce sex0, qLe en algunes formres escrotoperiuealee
hacen & veces dudhr al nédico sore el verdadero sexo; ao-
rrobora lo manifestaco por el conferendiante respecto ahe
ber sido inscritos en d Registro civil individuos nmeds
por harrras 6 viceversa; por esto él sienre ha sostenicb
el criterio cei el earen médico del recién redcb
enel Registrocivil, gre enla actualided dichos facultativos
Mo e ocupan s gue e las defundones para evitar un
hedho ariminoso.

Dr. Marimén—Se ocupa e la intervencion ce las danr
dulas endocrines en estios prooescs, los ariptdronidds gue
presentan un sindrone Frdlich es por défoit dela hipdiisis
y tiroides; son individuos gue en cirugia llana se godllicen
pestoscs por su ela reaccion 4 la anestesia gererdl, A
pueceninduso llegar & una meerte derta; estos individuos
tieren parecica jarza oon la didtesis tinolinfatica da
Paltaur; se ooupa cke la dora de Megera Fridelz rtGamasg,
Xuai», en laque ha estudiado a fondo estas onestiores re-
laconades oon la lufluenoia hommonal en laodasedH;;
conceck umagran inmortanoia & los nodemos estadios e
los cromosones gLk llevan involincrados loa factores cela
herenda; terminafelicitando a conferenciante poi subn-
llante disertacion

BB3ION DEL 18 DE NOVIBUBBB DE 1026.
La hipertensiéon arterial en los artriticos.

Dr. Nogpier Mblios.—H oonferenoiante se exjoresa sdare
lainportancia gre los pradlerres de hipertension cogpen
enia literatura médica, constando gue en rerncs de N tri
nmestre se han descrito nés de 13articules enrevistas pro-
fesionales; hace distingos ck la hipertension por lesion es-
derosa cke las pareces Brterides y en las nefritis psienoui-
nmetosas ok la hipertersion por diefuncion enel sirdrane
suprarercartenid; defire la hipertension como uaresul-
tante ok la fuerza cardiaca, elasticidad arterial, funcion ca-
pilar y el sistera veroso, manifestando gre puece heler
tantas hipartensiones segn sean U6 conponentes; se oo
pa e la importancia del sisterma capilar cono regulador en

anabolisn ck los plasres tianlares, encach rgano cela
€00N0NTia 0oN SUS Propics Nervios, gue inprimen efectos e
vasooorstriccion y vesodilatacion y dotados de uraauoo
rmia dentro dkei tipo drculatorio; se ocupa ce la influenda
ckl sisteravenoso, cuyo MecaniSTo ok drculacion ck la
sagre esta detenrireds, Ands de lams d tergo. POr CALES
extracirculatoriaa que puecen nodificarle (plétora aocoaur
ral, ptosis viscerales, dificultad respiratoria, etc.).

A continuecion se ooupadel conogpto del llamedo artri-
tiend por ics dasioos, gue son trastomos nuitritivos an
Cependendia e unaexcitabilidad nenvicss; entocbarmﬁ—
oo entran enjuego: |.c, ugeata(allrrentossmla'es) °d
funcioralisno mmnm 8.°, NN, 4.°, sagre, ﬂasmas
tisulares; descrite € gmedmmtoerrpleai) por el confe
rendiante para orientarse en presencia ce LN enfemo 9 es
braditrdéfico 6 gue sufre retardos en su proceso ce dgourar
cién 6 anatdlia, atenor ce exanen ce onino, simadss y e
sagre; e ooy e la resenva alcalima ce la sagrey au
equilibrio &ddo-bese con el método enpleadd por el autor
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peradosificario y difras de sa equivalendia; la fase de des-
cargaoLe aconpafBac los productos e retencion, nodifica
la presion arterial que descarsa sin reteria, de aqui los
efectos maravillosos ck la aterrperanda 6 dieta. para nodi-
ficar laliipertension conmb acorsgjabanlca dinicos de anta-
o, gue penite la eliminacion del agualy los conporentes
extraios 4 la econonia

Dr. Dudn Arom—FHelicita al conferendiante por la
importandia del terma expuesto & la consideracion ck los
presenies; se congratula ce que baya sido el Instituto de
Medicina Préctica el prinero de saborear loe estudios ce
tanta inportandia; ruegaal Dr. Noguer e la entided vera
aon gusto la publicacion en sus Archivos e este trabgjo
dentifioo que contan buenos auspidos ha enprendico.

Bibliografia, (i)

K Bimbaum (Berlin). Los deuncuenttbs psicopéticos.
(De wmm Loa estados fronterizos
el ia SAWAly la enfermedad y sus relacmnes con el delito

F‘Ia pena. Pa;‘ﬁxmiedlcosy%?sconsultos 2a Clge]lm
196 Precio, 175uMenmsEEgy19I\/laumm%%

Gonel fin de juzgar enjusticia lasaternuantes y exinen-
tes de los delitos conetidos por dertos indiviiuos, requie-
renlos jueces confrecuenciael conourso cke los peritios ne.
dicos. Dimara tal costurbre de que sdlo el rédico—parti
clamente si es psiguiatra—podra informar con adierto
sohre la culpahilided anexa 4 la. perpetracion de nn hedo
celictivo por las persones de psigquisno anonTdl, gre SLe-
len deroninarse psicdpatas, inferiores mentales (oUgofré

i00s), psloopdtiooB 6 degererados. De tales psiquisTos
limitantes con lasaludy la enfermreced, Unicanrente parte
son tributarios ¢k la psiquiatria propiarente didrg, Ei 00
nocimiento de los tipos psicopétioos conpete tanbién d
socidlogoy al crimirlista, pres loa hedos delictivos re-
suitantes ce la peculiar marnera ce dorar'y e reaccionar ce
los psiadpatas plantean problenes sumanrente discutidos
ce deredo y legislacion arininales nocenoB, Enel libro
ce Bimbaum se percibe daranente el esfuerzo titanico
efectiedo por el autor, para damos una descripcion perfec
ta ck las maturalezas psicopéticas simuitaneadaconel esta-
dio ¢k los caracteres ce los hechos que y ce S5
aorsorerdes para lasalud mental del delincuente. Buel
estudio de cachtipe se considera, enpriner término, logue
pudera llamarse psicopatologia ciertifico-crininal ce loa
psicopations, 6 sea la esendace laraturalezacrimiral yles
fomres espediales de desplegarse, o descuidbndose ceter-
mirar las condiciones € influendias que transfonman estos
sujetos en aeres antisociales y los delitos en que seexterio-
riza BJantisooiahilided. Trata asinismo el autor ce iniciar
e especie de psiogpatolagia judicial de las neturalezas
psicopéticas, conprendiéndose corro tal el conodimientode
la conducta que guardan en las distintas situaciones foren-
s, el estudio ¢k las reacciones psicopéticas antelas diver-
sssactuedonesjudiciales y, adenss, lainvestigacionce los
estedos psiquicos patoldgicos - sean redles G fingidos—eLe
dfrecen &nuestra dboservadion, ya seaenla prision preverny
tiva, enlacarcel s enel presidio; tal estudio se conpleta
oon el cke las distintas perturbeciones psiquicas surgices
bejoel influjo de las penesdurante snounrplimiento.Ladora
esta dividida en lecciones, destinedes en su meyorda & la
descripadn cke las persones psicopéticas (irritables, fana

{1) Soloharens el estudio critico ce las doras que s
Sean renitidos dos gjenplares.
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ticos, vegabundos, pleltlstas mramobs, inouietos, arora
les, depresivos y nraniatioos, peicdpatas sexurles, fantasear
cores, mitdnanos, histéricos, etc., etc); oras lecciones &
dedicanalo gre llama Bimbaum psicopatologia peral 6
mvestlgamoncblos problenes espediales de peritaje s
quidtrico gue erergen sin assar, ok las modalidackes e la
celiucrenda de tos peicdpatas. Constituye el prinero de
ellos unpunto capital en la préactica forense, precisarente
el ce la responsahilided crininal. Pero existen asinisno
otros problees o menos | como snlaim
pasibilidad de interrogar & deteninado procesaco, la capa-
cided nmental del encartado y si suestadopenmite 6 noque
sea detenido 6 encarcelado. Es netural greendoratancom
etay extensa—renos esta edicion e lajrinera nose
descuidado el tratamiento gereral politico-crimiral y
politico-social de las nmentalidades patolGgicas deanoLen+
tes, peligrosas parala sodedad

El mérito principal del libro reside a nnestro parecer
enlarealidad e las destripdanes; la lectura de cadatipo
psicopético evoca en nuestra neroria el recuerdo de cass
sargantes sonetidos & nuestra adoservadion, pero desori-
belos Bimbaumoon neestria tai, acentUa 9B caracteres
con pluma tan vigorosa, que en lo futuro jamés s os ol-
vidaran. La doraro es de facil lectora: es unadara de con-
satay reflexion, sin gue ello lereste inportandia préctica,
pres gparte de aLe todos los tipos posibles gre probnos
observar es factible aooplailus alos descritos enel libro,
moontiere éste abunchntes gjermplos para orientar alca qLe
carezcan e abundante neterial de dosenvedion La poca
extersion gue se conceck ala simuacion y 4 las orienta
dores psicddgicas nodemes saredla, esel tnico detec-
to greencontranos enla dora,

El psiguiiatra, los médiocos forense, militar y delaAme-
ok, el juez, el aimindlistay el socidlogo, adquiriran aoun-
dantes conocimientos de este libro gne constituye una for-
midable contribucidn al estadio de lapsicopatologia erimi-
wsl y al tratamiento médico-cientifico del problema ce la
dHlincuenda

A.YALLEJO NAGERA.

Cuiay Fobmulakio dk T kbapéutica, por V. Herzen. Tra-
ctmonesm*d ackla dmearraﬁaxmvfxx doctor
E;ﬁsa%n%Mmam Hy 9A9p&-
gines. Editorial e

La Guiay Formulariode Terapéuticadel Dr. Herzenlleva

ya publicades y agotades varias ediciones castellares, por
lo gue ya resulta conodidh. La edicion presante sigue el
mismo plan que las denss; exqposicion ce los tratamientos
ck las erfermredades paraque todo médico que haya hedo
undiagndstico seguro, pueda tener una indicacion acerca
del tratamiento que debe seguir. Los leres que sehaim-
puesto € autor son los de concision, daridad vy utiliced
préctica. Las diferencias nés inportantes gre aclsa, conr
sisten en la revision de todos los capitulos, escribiendo de
NLEVo, por conmleto, algunos de dlles vy la adicion deva-
rios capitnlos nuevos. Conb quiera que 2 ecLentra. orde-
rech por orcen alfabético de enferredades, s2 eouentran
las adidores ce los nedicanentos de conocimientos nés
recientes en todos los procesos gLk las requieren, y, adaes,
ha tenido el autor en cuenta las espedialidades terapéuticas
francesas és inportantes. Por su parte, el traductor ha
copletado ladora, lo miso que en las ediciones anterio-
res, conla adicion de datos de gplicacion espedial & Bepas,
por genplo: los balnearios que por la conposicion de s
agLes e prestan rejor para lasnstituoion ce los franoesss,
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Conpletan el libro una esrerach tabla poedlégicny el
indice alfabéticn. La inportandia cke este Uitino, candose
tieren las enfermrecadkes ya arderecks alfabéticanente en
€l texto, parece dudbsa, v, Sin erbargo, Nolo es, puess enél
se encuentrabgjo el msno epigrafe, todo cuanto hece re-
ferenciaal miso que forzosamrente se ha de encontrar en
el texto en lugares diferentes'y, a veces, distantes entre .

La Gafay Formulario de Tergpéuica resalta, por tanto,
degran ntilidad para la cotidiana tarea del médico practi-
00, porgLe esté escrita especialmente para €l congran aoun:
danda de formulas é indicacion predisa ce la foma de ad-
ministracion ce los nedicanentos y de aplicacion ce los
recurscs fsiotergpiocs. La editorial Espesa-Caipe hateni-
do unadierto al incluir enso coleccion de manuBles practi-
aos éste qLe ha de dar gran satisfaccion al plblico médico.

Periédicos médicos.

BIOLOeiA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Fendmenos andfilécticos y iendmenos de shodk,
por G Milian.—El autor admite con Vermet queel estacb
ansfilactico depence de uraalteracion funcioral de la senv
sibilidad organica. Estos fendnenos han sido dbservedos y
estrdiados con nés intensided desck la gplicacion & la te-
rapeutica del 606 con sus fanosas crisis nitritoides, llame-
s por el autor, asi cono los danrés accidentes del misno
mecanisSTo (apoplejia serosa. en particular), shock vasodi-
Jatachr. Este término explica ya cdno'entience el autor €l
mecanisn ¢k estos acddentes que son debidos a unaexu-
dedidn serosay aun henrotragica que acarrea la perturbe:
cdnfisicay mecanica e los Organos en gue se cesardlla
La inundacion serosa provoca la dislaceracion ce les filbras
renicsas ddl cerebro en la apoplgjia serosa, 4la narera
celos edares cerdrales brighticos. Esto inplica, de ua
merera absoluta, el mecaniso vasoparalltico y no lospre-
dipitados coloidales iavocados por Lummiére, cuya teoria so-
bre la dbliteracion ce ios capilares por la precipitacion de
les moléculas coloidales no es admitida por el autor, entre
olras aosss, porgue existen en lasangre oiroolante nolécu-
las bestante nés voluinosas que o dificultan, sino todo
lo contrario, el funcionamiento del organisno: glébulos ro-
jos 'y banocs.

Paraexplicar la gparicion de tales aeeidentes es e ne-
cesided la lesion previa del sisterma endocrino sineético.
Todos los aLerpos no pueden dar lugar a crisis nitritoides,
SINo gue es predso, engereral, gue ellos sean vasodilatado-
res, Gal menos venenosos, del sistenma endocrino sirgpético.

Ahora bier;, existen un gran ndnero de fendmencs lia
medos de shock Que tienen ua petogenia conpletarente
distinta cela que prececk. Estos fendmenos llamedos por
el autor biotrdpicos, son Mudho Més inportantes acalsa
de BJfrecuencia, que los fendmenos vasoparallticos. Un
gran ndnero, si no la mayor parte, de lae erupciones medi-
carentosss entran en esta categoria y no sonni ardfilact-
Gas, ni cdaidbd&sicBS, ni tdxicas, aun cuando sean corside-
radbes cono tdxicas por la mayoria de los modicos. El autor
hadesi conel nombre de fendnencs biotrgpiocs ala
afinided (tropisno) de algunes substaroias quinricas para
los mi iSTos, Acondicion de que estimulen suvita-
lidad (bies, vida) en lugar de destruiria (neorotropisno). Un
gran ndmero ok loa acddentes gue sobravieren enel ourso
ce la administracion ce loa medicanrentos proceden cdl
biotropisrao por despertamiento de un microbian o latente.
Tal conrre conel 914 enpleadb coro antisifllitico en palti
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dioBantiguos, el cual produce en ellos reacciones febriles
OLe < reproducen a cada. inyeccion, con septicemia oe be-
netczoanoB gue se encuentra en la sangre droulante, bes-
tandb administrar quinina unos dias antes paragre taes
fendmenos dejen de presantarse al hecer las inyecciones ce
914 Lo misno sueck aon los «eritenes arsenicaes o
noveno dia> que procedendel despeartaniento de un ricro
biso latente, de ordinario amigdaliano, cono acreditan
las angines frecLentermente discretas gre se doservan antes
¢k lagparicion de los eritenes. H yoduro ce potasio esua
substandia interesante gre dos Grderes ce idiosin-
aesias: alteracion sinpética cuancb da lugar a papura,
edera palpebral € inyeccion de conjuntives, y biotropgisno
cuando produce el aoné yodico, es dedir, ura foliculitiBes
tefiloctaica

El biotropisimp no es solaente: provocado por substar:
cias quiricas, sino qLe las acdiones fisicas cono € frio, d
calory los rayos X, pueden tambien daspertarlrfemm
latentes. Hesta los micrabios misnos pueden jespeartar a
otros microbios; asi la roséola daaertalatmeraloas la
ficbre tifoidea y la preunonia despiertan loa acddentes
sifiliticos. (La iMeSe medicale, UM 100,15de Didientre
del926.)-T.R.T.

2. Los corpUsculos leucocitarios de Barranlkow-Do-
hel, por H. Anoyer. -Barranikowr en 1910y Ddbel en 1911
1912 describieron en los pdinudeares nentrdfilos de entfer-
nos ce escarlating, copUeculos besidhilos en ndnero ce
up atres por cdlulay muy fédilmente odloreables por d
azul boratado (azul ce netileno 40,50 por 100 adicionedo
de 250 por 100 ¢k borato de sosq). El autor haestudiado
estos compUsculos en enfernos ce diversas infecciones. 96
dbservaciones indican gue estos coplsculos N0 soncareo
teristiooB ce la escarlatinay no tienen ninginvalor diag
nostico en esta afecdon. Se encuentran aun en PeQLefd
nUrero enlos syetos saos. Pero son nrés freonectea en
los febrioitantes y parece ser que el ninero de corplsculcs
seaparaldo a la intersidad e la bipertenmia. El autor
presenta una gréfica gue ilustra esta aseveraddn. En cuen-
to ala naturaleza y significacion etioldgica dé estas for-
nrectones, Barranikowy Ddble persaben se trataba deele-
mentos parasitarios, heldando induso de unaiespirogueto-
Sis escarlatisosa. Para Bretoobener, se trata probableren:
te de un producto de reaccion ce los leucocitos a los pro
duotoB toxicos ce las bacterias. Dyobno opina gue sn

microbiancs profundarente transformredos bgjo la
influencia ce los fermrentos leucodtarios. Lippmann esta
blece un paralelo entre la presencia ok los corpdsculos lew-
cocitarios y la del urohilindgeno enla aring, podiia tratar-
e de sustadas derivadks ok la substandia nuoledar. Pep-
penheimlo niega vy los identifica & las granulaciones ka
siéflas do los henreties, creyéndolos dehidos a uraespedie
cevicio dedesarrdllo e los polinudeares bejo la infien:
Cia de uraintoxicacion. El autor aree con Weil y aros,
OLE < trata de producciones nuoleaies, coD consecLEdia
de amareaccion nudlear ce carécter degererativo frente &
diversas erfenredacks. Pero el autor no conrparte enaoso-
luto la gpinidnde Weil y atribuye al NCdeo sdlo unpece
pativoy los coplsculcs estarian originados  por una ac-
cion nrecanica del protoplasnasalreel NOdeo. (La presse
Medicale, n’m 37, rm 40].)—E le'g)

HIGBIENE
EN LENGUA ESPANOLA

1 Accion de las aguas de alcantarilla de Medrid
sobre ciertos gérmenes patdgenos intestinales, por
J. Jiménez.—El origen bldrico de dertas epidamias de @b
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ESTAFILO, antipiégeno, acné, foninculosis. Haptinogenina DIFTERICA,
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las farmacias y rasas mayoristas, y de no encontrarlos en su casa de compras, pueden pedirlos
al agente general. M, MIIRTIN YAHEZ. - Apartado 384. — MADRID.
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lerg, fiebre tifoidea y disenteria bedilar, es bien conocido
ek hece mdo tiempo. La profilaxia se besa, en gran
parte, en la investigacion ce estos gémreres en les agres
containecksy nmagran inportancia se da a la vigilancia
y esterilizacion de las agues destinedss a la dinentacion
Las téonices nés serdillaa de bacteriologia logran denos-
trar facilmente el vibrion colérico enlas agnes contarmine-
ks, mentras gee los bedilos tificos, paratiflecs y disertéri-
asmhansido hallados, sino exoepaoralrente, apesar e
les técnicas nés variades. Esto indnce a persar gre estos
gAmreres patdgenos, introdnoidos en las agnesconlos ex-
aetss, ch&pareoenoaixtmr‘mfa’rmqe Mestros me-
todos actueles no pueden porer de manifiesto. B autor
hagrepido denostrar la accion que las agres ce dlcantari
liade Medrid gjercen sobre estos génmrenes patdgencs. Ha
utilizado en a6 prushes dos nestras de agne; ua el
lector gereral, otra del colector Abrofigal. Se recogio el
aguaenel nee de Jimio, corsanvandose i senae 4 la
termperatura del laboratorio, durante la cual desgpareci el
olor fetido gre teniaa sullegada, Bl agna fré filtrada por
njiaGanberiand v € filtrado, unavez conmprobecaisu
esterilidcfi por sierrbraencaldoy agar,se corsenvaala e
peranjiadel laboratorio; s o a del filtrado se nmezdan con
5 Q 0. 0k caldo comny sesientracono.: 0.¢ deun ceh
tivo encaldo ce weinticuatro hores i 87° del gemrenaes
tudiar. Después ke veinticuatro hores en la estufa, esta
mezda es fltiada en bujia Chanteiland L*, y el nuevofil-
tracb es mezdado & partes iguales con caldo comin, sem+
krach cono enla prugba anterior, v llevado ala estufa. Th
o ¢k agar es sebrado después deveinticuatro hores de
estafa eutocks las prugbes paraver el carécter ce las calo-
ries. Los resuitados dbtenidos no han sido icénticos para
todos los gémrenes estudiados. Gon el bedUb disentérico
Shigg, la liéis es rpida é intersa con el prinrer filtrado cel
aguaoorsenvada una seraraen el laboratorio, A latercera
filtracion se absenva ya la ausendia de colonias en agary
ia total del onltivo en caldo. La dedlinecion ol
kedilo tifico ea s lenta. Para doterer la lidis es preciso
hecer odho filtraciones en serie, del agua estudiade. Los
bedlcs paratifioos Ay B muestran uma resistendia 4 la
lisie conparadle al badilo tifico. Gon el vibridn colérico ro
hapodido doterer la lisie, el autor, & pesar de las repetices
filtraciones en serie. Estos resultados conouerdan conios
datenidos enel andlisis del agua. Solamente el vibrion co-
lérico resiste 4 la accidn litica de las agues ce alcantarilla
yespredisanente el gre se aislamés facilmente del agua
Los atros, facilmente destruldospor aguella accidn, snlos
q.EdﬁCIIITEﬁte mydgmmol. lécnieo de la D i-
reccion general de Sanidad, m 2, Feh’erO(b m—
E Lusngo.

9  Resunen cke los trabajos antipaldicos verificados
durante el afo 1936 (desde Enero hasta fin de Cctubre),
por S. de Buen.—En este resunen se da cLentadel rendii-
niento concreto ce loaya relativanrente nUTeroscs servi-
dos gre funcionan bgjo la Direccion Gereral de Saniced,
por intemredio dela Comision Central contrad paludisno.
Dorante <L afo 1996 han funcionedo 21 Diepersarios Anti-
pelUtioos, con NuTerosos senvicios angjos, Situedos en 10
prodndas, hebiéndose extendido la carpara 4 tres provio-
das nueves aunrelacion al afo anterior. Estas provindias
hensido SHanaca, Sevillay Alicante. La mayor parte ce
los Dispersatius hen funcionado'todoel ao, aunge end
guos se trabgja sllanente dorarte el verano. Bnesta épo-
aalaactividad ce jos senvicios es muy grandk, coro lo e
nrestrael que solanente enlos meses de Julio y Agosto
Behen hedho, ackarmés e los trabgjos e cano, en este

tienpo en snapogeo, los siguientes servicios de Disparsa-
rio; 14861 ardlisis ck sargre para la investigacion ol pa-
Indiso, ck los cuales resaltan positivos 6B37. El ndrero
cke tratamientos vigilados & diario, hasido 1986 gre supo-
ren D&L0visitas, uma buera parte ce ellas adomicilio 6
en pleno canppo. Los tratamientos profilacticos vigilados en
escs dos nesss fueron 3084, equivalentes € 24.272 visi-
tas, presto que los soretidos ai tratamiento toren siemt
pre la gninina ddlante del persoral. Aderes, se henhedo
nnaserie ce ardlisis perallegar al  diagndstico de dertas
enferredades  confindibles con el paludisno (Mela-azar,
fiehbre recurrente, fiebre de Valta, tnberoalosisy enfermreda:
ks del grupo tifico). Todo ello supore nés de 100000 ser-
vicios realizados solamente en dos neses deverao. La ac
tividad particular de cadca Dispensario s resune sudnta-
nmente, pero con datos suficientes para poder fornrar juicio
ck la importancia ce la labor realizadh. La Sodiedad deNa-
dones envio §idos nédioos espedializados enlanreteriapara
el estadio de la organizacion antipalUdica. de nuestro peis,
los alumos e la EscueglaNecional de Sanided siguieron
igualmente el curso de palndisn o dentro ce los anrbientes
pelidicos més inportantes, gplicando persordlrente los
nmétodos ke profilaxia. Cono resurentotal de los trabgjos
realizados ce Bnero & final de Octubre, aopians las difras
siguientes: total de ardlisis practicados, 3B23], total ce
andlisis positivos, 15853 No seinduyen enestas difras la
meyor parte cke los andlisis practicados en los Dispersarics
rmniaipalea instalados por las Diputaciones cond corse-
oueroia ce la propeganda sanitana realizada por la Comi-
sion La cantided de sales e gninina. corsurrich en este
tiempo del afio ha sido: 475 kilogranos de conrimidos de
05 gramos de quining; 3l kilogranos de grajeas de Q10
grans, Y se kilogrenos ce grajeas de quining, hiermo y
arsnioo. Bsta cifra se refiere a quininaya preparachen les
diversas fomres y corresponck aproximadaente 6 nés ce
F0kilogranos de sdles dé quinina prra en pohvo. FHnal-
mente, se han hospitalizado 106 enfemos enlos diversos
h)SptdeSqu,EdSp]’elaCdnSIm (I-bl Técnico de la
Direcaén General de Sanidad, mn 2, Feh‘ero Cb m—
B. Luengo.
CIRUGIA .
EN LENGUA ESPANOLA

1 Sobre la operacion de Steinach (Rejuvenecimien®
t0). —HE Dr. Bdereda s oopa ce este |
teng, y expore las condusiones & que Steinech halllegado
coo resultado de sas exqperinentos; son las siguientes:

1 a Lavasdligaiura estimulala gandula ce la puer-

tad Algauas saranes ceaLEs ce la gperadion, la renovar
cion de dicha gldndula produce una «segunda. pubertadh
seguida por unaunento ce lavirilicad.

2 a Bnunpericdo siguiente, la atrofia ce laglandula ce

seorecion exterma da Ingar al nejorsNento de la glandula
de secrecioninterma, la gldndula de la puertad.

3 a Larevovadagandula ce la pubertad acttadel mis-

o nodb gre unaglandula transplantach. Bnestos GaaLs,
el sistena es «erotizado>, y la condicion dehipermrescnlini-
zacion es frecuenterrente notaca,

4. * Asimisnn, sesefelacon notabdle increrento el des-

arrollo del pelo, poder muscular, suavidad 6 landurace
los tejidos, eftc.

5 * Losalinentos son ngjor utilizados por el organiso

para la realizacion de la reconstituciony desarrdllo. El ne-
taboliso, considerablenente aurentado. La fatiga y el
entorpedinmiento desgparecen. H instinto sexual seecatle,

6.S. Mudhos ke estos camhios solarente son debidos &
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la accion do la glandula de la pricertact pero Oiros sonatri-
bnlidos &laacaon gierddapor lashormonab sexuales soore
otras gandulas.

Las gdndulas, segdn uninvestigador anericano deen
doorinologia, desermpefian mn «paypel director sobre el con
trol del organismo. Eespetables bidlogos han notado cat
hics enla estructura microsodpica ce la pituitariay otres
gldndulas ck los anineles sonetides a la gperaddn de
Steineon

henorragia aguda y & la reaccion gperach desce el nonen
tock la henostasis; pero reconocenos tarrhién el poco umt
bral de tolerandia a la exqoliacion de las henorragias at-
nicas enequilibrio inestable.

9) Lasintoratologia ce la henoiragia interma del post
gperatoria es dechexdrsivanrente por el estado gereral y
por la nocion exacta del acto operatorio. El estadio ¢
pulso en fonma continueda permrite con gran praehilided
afinmer el diagndstico (pulso y tersion).

7. ™ Loe efectos primarics ce lagperacion, son auneto, ) La sintonretologia fisica del vientre no penite en

desarrdllo de la glandula ce la puertad y atrofiace la
glandula ce la reproduccion. Esto se aconpariace la resti-
tucion ce otros Grigancs vy fundiones ce los isnos., Esta
restitucion se prolonga, aun despLeés ce la desgparicdn de
Iaglaﬂjarepmimva_

formaalguna sacar catos afinretivos en los prinercs no-
nentos.

iy El dolor espontaneo 6 provocado del Dorglas, €l te-
nesio rectal, la ocdleccion palpable, la reaccion peritoren
y ladistermion, son sintones inexistenttes enlas horas en

* BExperinmentos en anineles seniles, prugen gue elgue el drjano los exige. Nunca son precoces.

tlerrpoob\/ldadelostejlcbsmesllmtacb Si los tgjidos
seniles reciben nuevo estinulo e los Grganos de secrecidn
intermg, ellos son sosoeptibleas de regenerar'y renovar an
cesarrailo. La sangre es inmpulsaca con renovacb vigor,

1)  Hearendesangre no adaraenlo nés minino d
diagndstico exigido. La dinica y la experinentacion an
fimman este hedho, denostrandb que sus revelaciones sn
tardias (veinticnatro a cuarentay ocho horas). (anaiec de 1a

9 a Unavasdigedura unilateral es casi sienre SUitracuitad de Medicina, VoNtevideo, Marzo de 196)

diente paraestinmlar la glandnla ce la pubertad. Enalgu-
nos casos, el animal senil de este nodo habiilitado, se ne-
jora cono por encarto. El método ha sido aplicado aon
éxito, en valiosos perros e casa 'y en caldllos e pura

En efecto, el profesar Steinach fué recienterrente auto-
rizado por las autoridedes del Estado Prusiano, para ejecu-
tar esta operacion en fanosos cakdlos, para la fonmecion
e los estallos inperiales e Terbesharsen

10 Lacuestionde que si lagperacion de Steicach pro-
longa lavida, queda planteadh. Ello es diertoenloaanine-
la. El Dr. Benyamingping, oLk los efectos de la gperacion
pueden s s internsos en las espedies inferiores y jnsta-
mente sonsiepre més seflados enlos animeles que en
el hombre.

Hesta el presente, el profesor Steineoh esta convencido
e gue el ergjuverecimiento G algjamiento ok lasenesoedia,
es posible, ya gue el individuo seoil es reaninedo funcio-
nal y organicamente» y que «este periodo de rejuveneci-
miento y vigor prede continnar por tienpo considerable»
y «gre el el de laeded, de ese modo prolongada, puece

sohrepesar el proredio nonmal ce la vida, (vevista médica
Cubana, ml.b’e(hl%,)

2. Las henmorragias de las primeras horas postop&
ratorias—HEl Dr. Carlos Stgjano encarece la i
cevigilar con cuidadb tal conplicacion; relataobscwosen
los cLeles s le present, y ceello saca las siguientes con-
dusiores:

0) La henprragia postoperatoria es m accidente, no
frecuente, pero sientore posible, ya por modalidad ok la le-
Sién, ya por defecto de téonica.

b) [ESe aotidente detoe descubrirse precozimente, y prece
hecerse disciplinendo ids costunores del persordal vigilante.

e) La pr/tica del boletin postoperatorio, con la gréfica
del pulso cada nedia horg, en las weinticuatro prineras
horas, es una garantia excelente y proporciona datos e
interés incalculable y de probehilidad suficiente.

a) HEl estudio del pulso, con 9us tres periodos, nos per-
mite interpretar la evolucion ce unahenoragiay caleular
BJintersiced, lo misno que nodifical dertos conoeptios
désicos, gue no sondel todo exectos.

e) Por laexperienda de varios casos dosenvedos, o in-
sistiienoB en nimgdn redio henostético que o sea lare-
intervencion precaz y rapidanente practicaca.

fj Beoconocenos la tolerandia ck los sujetos sas 4 la

OPTALMOLOelA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Oftalnorreaccidn estafllocdcica, por el Dr. Lamy
berto Mario Moriconi.—Enla liteiatnia relativa & las d
\Versas reactiones alérgicas, no parece heberse intentado la
investigacién de dides reacciones con el fin diagnastiso ce
las afecciones supuratives. El autor haestudiado el nodb
de conportarse la reaccion ce alergiaenel ceso e las in-
fecciones estafilocédicas. Ha utilizado la oftalmomeaccion,
asgurandose previarente cke la ansendia ce diferencias en
la vascularizacion de los fondos conjnativales de anbos
ojos. Instila tres 6 cuatro gotas de wu cultivo encaldo ¢k
estafiloooco pidgeno dorad, filtrado por bajia Cranrber
lands Berlkefeld. Comerzd por enplear cultivos de tres
dias. La toxina filtrada deboe conservarse veintiouatra hores
aJr paraasgurarse ce suesterilided. Mas tarce ha utili-
zach cultivos ce treintay cuatro dias. Cono testigos ha
enpleado la instilacion en el otro ojo de M caldo estéril
preparacb con las mismes dosis y manipulaciones ge d
utilizado parala obotencién de la toxinay la instilacion ok
toxina en enfemos seguraTente Mo atacados e lesiones

estafiloodoices. BEngeaeiai, la reaccidnno goe
rece antes ck las \einticnatro horasy desaparece ceaLEs
ck las aarentay odo. La reaccidon se caracteriza por un
envojecimiento difuso y leve ce la conjuntivadel tarso in
ferior; los foliculos linfoides se haoen después un poco tur-
gentes, tunefactos, extendiéndose la turefaccionalaca
rincuay a repliegue seilunar; pero la hiperemia queca
localizada a la conjuntiva palpebral inferior. Loa sintores
subjetivos son rarcs. En 120individuos (72con herides qui-
rargicas 6 naturales redientes 6 de algin tienpo, pero nun:
cadcatrizades, eu el acto ck lainstilacion y el restosinle-
Siones supuratives actuales ni anteriores), los resaltados
fueron: oftalnorreaccion, conpletamente negativa, en s
44 rno afectos de sypuracion; en 3 enfernos enaue pull
aislarseel estafilooooo, se obtuvo reaccion positiva a la pri-
merainstilacionen 3Sy ios olros cinco, con exoepcidn okt
uo, alassgunch. Del resto de enfernos eupnrantes la reec-
qmﬁﬁmtl\/am:QCbm:(L a Riforma Medica, rl:n’]f:.’],
2 de Agosto de 19R).—E. Luknso.
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CONCURSO E INQUISICIONES CLINICOESTADISTICAS

para los amigos y euscriptores

Al dirigiinoB con andlogo dbjeto d gae hoj nos mewe,
chaanBel ampesxbanestrosamgosysﬁcnm'es

«Dese0s0 Nuestro periddico, en su conpenetradion espi-
rittel con laoiase médica 3, ok estinular las eviden-
1es faoritades brillantes de gre ella no eienyte hsceel
dack ni siguiera la menifestacion dehidy; convercido e
gelanmodestiay la timidez, nés gre la falta ce laboricsi*
ckd hace meches veces que medicos estudiosos, culitos y
enditcs, que practioss y abservedores sageces, o begen
pddico el resuitado de sus estudios y de sus dbeenvadonesi
hadiscurricb procurar un estinulo, aungue proporcioneco
angsreducdos nedicsy en condicion de ensayo para
agliario en mayor escala, d signiente procedinmiento.»

Y sefeldoants desuss las condiciones engre hebia ce
drareel conourso que tan brillante y gplaudido resul-
tecbhatenido con las Menorias sobre la tulerculosis, aya
pudicaddn conerzaraenel nlnero proxin.

Alentados por el éxito de este primer ensayénos propo
nenoB insistir en el procedimiento y ampliarle en la forma
gne & continuacion detallamos.

Enpriner|

1 ° Sedie aﬂelosssnrxoresaimores por lo me-

resentree nesesal 30 de Junio de 1996 unConourso, que
tedkapor resultado € otorgarmprerrioélarmjorl\/brm—
ragese ervie Anuestra redaccion acarca del siguiente
|
iLa odusion intestinal ensus aspectos patogénioo, diag-
Nty terapéutico (este Ultino higiénico, famrecoldgioo
y quinrgicn). Juicio critico del estaco actual de estios aUEs
tioes»
£1 trabgjo debera sr conaiso, critico y ea lo posible
furckedb en abserveciones propias. No deberdexceder en
edersiina 150 aartilJss en letra goretada 6 & maguire.
H premio corsistiraen
10 Undiploma artistico fimedo por los sefores gre
formren el Tribunal calificador y que seran de indiscutible
aonpeterday reconocido prestigio.
2 ° Enlacantided ennretalico de 1000 pesetes.
3° En la publicaciéon en E1 SiaLO Meédico del trabajo
integro con los grabados, esquemas, etc., que fueren nece
sarios.

4" Enlatiradaenforma defolleto, de un oopioso Nk
neroce genplares e que se entregaran 100 al autor y se
distribuirael resto alos susriptoreBsucesivos e nuestra
Huisa

Encaso de creerlojusto el Tribural, se atorgara unse-
gurch pramio 6 accésit lo misnoque el anterior, excepcion
heda ¢k la cantidad en nretalico, 6 sea celas 1.000 pesetas.

Las Menorias hetran de erMiarse antes del 30 cke Junio
¢k 1921 conun lems, reproducido en un sobre cerradb qLe
aorterdrael nombre del autor y el recibo de suscripaionddl
pericdian.

Los secriptores del extranjero y ce Airérica bestara
anaee certifiquen el heber depositado enel correo € tra-
kgoentes ck la referida feda.

Sdanente s auiran lossolres comrespordientes alas
Minorias preniadss, v loa derrés seran devieltos sinabrir
Oinutilizados, tanbién reservadanente, si o fuesen reco
gicks tres mreses después ce adjudicado el pramio.
mEslaadudcadc’memrém el mea ce Dicientre e

Las Mermorias no pramiaces pueden ser redlamedes 6
anorizar su pﬂimmpotestativa eoel [En('xia)

Las dudes & aLe la gjecucion de las anteriores condicio-
Qsdieren lugar podran consultarse al director 6 al admi-
asiradr ok esta Kevista.

Inquisiciones dinicoestadisticas.

de “BLj SLGM-i0 'M EDICO"’

10S

Conel nisno ojeto que el perseguido anterionTente
adamés aonel de formar nn verdadero tesoro de dBna
oiones précticas agre puedan contribuir los médicos e
gjercen en toda Espale, conerezarene enel afo actual 4
recabar cuentas observaciones podanos recoger, dasifican
dolas con sucesivos epigrafes, que, adckés dever la Iz
convenienterrente razoneda en conjunto, podran constituir
un eterial de consulta deiveonarableautoridedy de ex-
tersionindefinida

Para i ésto, cacd uno de nuestros suscriptorea,
ha recibido unnodelo de cuestionario ol quepodracontestar
6 no contodala sohriedad gre juzgue suficiente al esdared-
miento de cadh cuestiony bestara conaLe le ervie fimedo
6 consus solas iniciales, pero sienpre indicando la locali-
ded de que procede, por la inportancia gue parallos fires
OLE Nos propornenos tiene este conoepto del origen topo-

0.

Si la inportandia ¢k las propias observadiones sejuzga-
ra por suautor merecedora de mayor extersion qLe laes>
cueta de laa contestaciones del interrogatorio, podra enviar-
IasparaqgseeanUiaiasirtegrasé@dram
£1 plazo de recgpaion de v contestaciones tenminarael
a)(blnommm’alammmqvmlelon ( )ymeaa
fecha corerzara la segunda que helora sido publicada opor-
tunarente hesta el 15 de Dicienbre del msno.a.

La prinerainquisicion tendra por dgjeto:

El carbunoo, pdstula neligna 6 antrax neligno, v el
cuestionariocontenido en las corespondientes hogjas gre
sereritiran con el periddico sera el siguiente:

10 ¢(Bsfrecuente el cartunoo enlalocalided en gue Ls-
ted gerce?

2° ¢Hatenido usted acasion de asistir porsi mMisno 'y
c@bmmmpodgmsca&ﬁ

8.° ¢(QUé particularicades ha doservadb usted en la etio-
logiay nodo de produoddn?

4°  ;Qéeshansido las regiones del cuerpo asiento ce
lalesion primitival?

5.0 ¢QuAes los insectos U otros vectores ce lainfeccion?

60 ¢QAeslosanindles Agre pueda atribuirse su gé-
resis?

7.0 ,iQeépartiodaridedes ce la sintomatologia hen mre-
recido espedialrente su atendan’?

s.0 ¢QUetratamientos haenpleaco usted y cudl le per
rece és reconrenclle?

90 (QHessonlos nmedios que el vulgo recormienda 6
emjeaen esaregiorf?

(,QB referencias ha podido usted recoger de atros
sobre éstos

w% omavma%srtgmajam le parecen diges
ok mredoraerss?

Las contestaciones, cond henros dicho, pueden ser todo
lo breves que se quierg; singuese limite suextension cuan-
do = orea necesanio. Tda vez termminada su recoleccion,
srén dasifloadas en esta redaccion, y extractado el resulta-
b ck dlas s pubdicara primeranente en nuestro periédico
y luego unfalleto aparte que podra coleccionarse conlos
Suoesivos para former el -Archivo préctico efectivo de ob-
Servaciones interesantes ce la practica reciordl.

Se recibiran con agracb las adverteroiaa. gre senos e
vien por nuestros aigos para perfeccionar en 1o sucesivo
el procedimiento. Los folletos se remitiran &todos los sefio-
res sLecriptiores que hayan enviado contestaciones al cLes-
tionario 6 alce que nmanifiesten interés por tererlos,

Inonesta 6 enauesta, cono dirian los galiparlante
o.%r)tbvayan akestaanmiba ipar



XXVI —

"ANTIBTXINA ALEX

OOMPO8I01ON

Bnoillptoli wtmml .. m O]15iri
Bieoolk de Salrleee. > 0,16

ODejaeol...... ..., 006
Oxigeno e, m, ........... 0,01 o, e.
Baoipienle., «, , O-mparalc.o.

Dcairayc per cenjpleio fe flor» broo”ufal.
Enla gripe se obtienen verdaderos milagros.
MaMtraad la «laaa aédlca

.LAIOIATOBIO LKFBL'ROL 1. 1.

BALNEARIO DE TRILLO

Cinco manantiales de distinta mineraiizacion.

Escroiulosla, estado linfatico, reumatismo, herpes,
Bvariosis, enfermedades CB la mujer,
eeterlildad, neurastenia, corea, histerismo-

Deiiciosa estacién de verano*— Gran parque
y monte para hacer helioterapia.

Olima de xaontafia, 780 metros.
Informes y folleto*: Hotel de loe LeoneSi
Camren, 30, Vidrid.

RECONSTTTUVENTE KIfIDQ

SERRA

~Porialeee = lo* débilc» | neorta la*
convalecencia* t Helara la mente,
Devuelve el buen humor.

jrcaXesb e

r> E>Y B> |V ?
de Manzana Laxante.

Uiligrs IBI» idltsi luosllidiili oo lot blibi.

DO SIBi AdoUos, de nna i dos onoharadas da las da aopa
diluido «D aguad 8olo;nifioB , menoraa da na afio,nna en>
oharada de laa de oafdj da doa & aeia afioa, nna onobarada
da laa de poatiei da aeia en adalaota, nna oaoharada da laa
da aopa, diluido en agna ¢ aolo, detpnéadaia oena. Todat
tataa doala as pnadan anmaotar d dlaminnlr, aagun al afao.
to gna prodaaoan. De veot» «n teda* lap Parteaelap,

Oepsiltirla: E. DURIN. — Ttluin, | y ti. — Madrid.

Viaeoo damuaatra i_loa aaflorae znddlooa. pidiéndolo a
diraotor dsl Laboratorio, Poozano, 18, cntresaclo Izqda.

iColdadol Pedid el DEYEN pues hay Imitaciones.

ée

- MiDSIOy

| HOMinS MRC filil

f

sVjiLIjEilsro1n

LAGTOBULGARINA

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

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HEMOPOIETICO

Suero ifrescode caballo.

En cajas de loampollas de lo c. c.

Para combatir anemias, cohibir
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El iiiBjor tratamiinte protainotarapice.

Se preparan toctos los sueros,
vacunas y opoterapicos, m
sancionados por la practica, p

SE OUBA RADIOALHImTE CON EL

VIMO URANADOI
= PESQUI =

QUE ELIMINA EL AZUOAB DEL OBQANiIBMO

A BAZOK DE UH ORAMO FOB DIA, ffOBTI-

EIOA, OALUA LA SED, EVITA Y OUBA TiAS
COMPLICACIONES DIABETICAS

Eaal mis afloaiy aoredltadoantidlabétloo.
Uia da aainUolnoo afioa da ¢zitoa mnsdlalta.

lataaa tedai laa tuaaaa farnaolai y drtgvtrl*
muittra* y failala* AloalaRiirai nddloi*.

OTBOBPBEPABADOSDEL DOOTOBPXBQDI

SIMIL AZUCAR PESQUI Para nao da loa
diabéticos.

DELOADOSE PESQUI Uny sSeaacontrala
OBESIDAD y oomplatamentalnofanalTo.

ALCOHOL DE MENTA PESQUI Antiaép-
lloo.DlgaatITO.Para tooador,atoi

Lilonlorlo Pngul: Sin Sibisflan,
Aliiidi, 171 Hmen (Quiplec).

b e ISEE e

il

o 8%,



Progresos de la luz.

Kne nonte Valerien van 4 \exificar-
ee los ersays definicivos e unos po-
tenies proyectores oue hende irstalarse
pﬂasemrdefaros &laaviacionenss

Csnhreﬂeutoroastaobobspoobm
g5 aoos Voltaicos, de 10D anpen

(jadau‘oy Lnlm*emomoparaad

L@mmm

te vigibl
cba\ég/d&mq(ql_eo res) pod'mdl
rm -
“anvsg estosmm rgrmtaobgau‘aaltu-
race 1000 metres.

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianéico.
— Madrid.

UN MILL*Rjm MILLONES

Enestos tienypos, en todss partes
Iosmmlrrmlomsse <= hdblade mllonas,y
y(,Ssbssblen, Iectoramztforl
| IoaLe representa un Millar

oyelquedloeLnaﬁaormb a
estedistiCes y calculos ourjosos, OLe 2
entretenicoen estudiar lo greesen

d unmillar dermillones de franoos aro,

msr;r\lg%demllomsdenfrarmsa’o
ograns, y tiene un\vo
Fsa ob]ﬁrretmsahc%sytesaar
s Pasado par lanitera (€l Instruren
todeqesesrven los plateros y tira- |
doresck org rednrahlolosrre—
obframs

Emllmetro,oon * a
dx lavudta al munco. Qe 2 o

SParatransportar un mIIardemIIo—
resce franoos oro e necesi

\alzfraaamunde los cualespwi
<ellevar 5000 kilogranmos del precioso

Gonun miliar demillones de franoos

“MALTOPOL *

Extra:toderraltam \VO; contiene dias
vitamines eu concentrach.,
T oM o o
BExpuecen hecer 22 estatuesde honrre,
tanelD ratural, ok oromedizo.
Léﬁartgllarcbmllm_" defranoosobkﬂ oo
m pesacno millones ogre-
nB, y esa nmesacde plata, pesada por la
hi riaun hile de cuatro miline- o
[1{03 almtrolloloboaerl;errertelar-
g;armaare
?a)rm fal J.(il%gi : deenpa
an anoo
Blre vagmas

Cnta ma&a% platasemilanm-

& 6o estatace mm

returd, ceplata
@mmllarobmlla‘&sdeﬁarms

aase a ualineacontinua

Cb (H)kllm‘etr(BCbnapoleones Ou’a

odunTack esas msres

locdkes ua sd:re otra, que temha

B0DnEtros de alturg, es ced

Tees s alta que el VbrnteBanm.

Alcala. 88.

r, odo %«Easeﬂermt%mwmnaoa’ CLyos

DABXttLIA {tE~IOI

El Didi espliDiliilo- astopueilQ del muido.

lil ministro de Aviacion inglés tiene
en proyecto ura Nueva estacion de tér-
mro en Croydon, la aual, oon Ias adl-
dores al aeradrono, costara

Quandb este termineds, eI amcw
Station s34 el agro- AE
nmunco.
nueva,
edificio ce lineas serdillas, conuato; |

iilnAimeiili;PtirDiinaliaitlaSaaiH.

e ce relo ce 55 pies ce atura En 96 LD

didho edificio hebraunnai gne condue
dra directanente a ua lujosasalaaé

espag egPea-j0nau parala lnspec-
aon AdJanesJy Y un deposito ce rmer
candas, halbiendd sido todo previsto ce
nerera Qe o haya retrasos Innece
A .
N lu mu* 19

dandole graciaspor el envio de su libro
de poesias.

Tus auemversos, odlestial Qisting,

reclbo ido,
Or tu nuren, confundiido,
a eres muer, 0 MLsa eres, dvina.

El d cbﬁasdeell ad\/lna
elesm)rra, (B’

qJedlo eteimm?gg:atuaoelllob
abla peregnra,
&Maltasa asuegtéaumusmtares
coadrad
el home piredo e L Tores,
ncasem la ofrecenos, aopiosa.
Ch serbradordl, hellar s peres,
queir ce Oristo ala leccion faosa,

NiOASIiO Mariscal,

Medrid, 30 de Bnero de 1977.
o, Urosoiyina: eficaz antluric* g5
pmorCiill ofDEL MUNDO

LAS PIRAMIDES DE SAN JUAN
DE TBOTIHOAOAN

A 4kilometros e la capital de Ve
II -Uadalnpe-l ¢ cal ce San Qristdbal,
&FE' ar%éde San JAu ¢
Teouhacm, construdaenuna planicie
de suave declive, imgada por NUero-
s0s manentiales y casi libre ok los vierr

tos.cd l\brtemlaemrrrerrmobm
@ﬂntovolmnlamob(bwoeomb
El ferrocarril

pﬂ:anISI

TOS

RIAGA,
I 0.

lacion, y a uostres
kiloretros ¢k la nisa
Durante mi visita a estas piramides
he oido dedr aun _amigo mo,
00N Otros e aconpafg, 00S0S Uk

etk e o
e?ar

ca o origen cke las piraides de Teoti-
Becree e la llamedaddl B, cela
forman

Lunay aras, e PEQLENOS NTO-

Sistera ast%%%oga’eel |gLaIn*er?|e

C@!qflmm P.m%de qLe hizo
heitantes, y, eu fin,

DO, faltaqjmapore sigulendo laidea
egipda, que estas plram(hs cono les
irvocadas por Napdledn en fa*msapro
dars, fueron tenplos 0 sepjcms
honbresilustres.

B b teen e taga"%ambEg'l%

Vachna aatiflmlca M. S.

Trate conellad
Tuberculosos y Escrofulosos.

ostentan ta varieded arquitectonica ce
IasdeTeou
S, la nés

a pirami
t|ene04rmtrosdealura 215 la-
do, 6 sea U bese e 4% por

Gamio, en suinteresanti-
sinp libro, «La pobla:lon del valle ce
Teotihuacary, oeqelas drrer‘slones

obmesgclamplram aI dascl,mna re—
oonslrunaen y
T
nos NUestra y n m,seo
ariquoIogl

anoso leno_de aosss ranaines, arae
nueatia alendion

Laé‘uré‘a‘ﬁn%'a?éeﬁﬁ' miecks Gl
tante, ostentandd s

altua,atelaaelmeoermsm
Nto & poderoso
p'? AT A AT TR R 72 e

altua omuabasede:la(m
rretros cuedrados. Una lera, Qe
miraal aur, la hece accesible A sucumy

VITAMIN FRUIT

Sn dinentos de frutas y
oedes. Fdletos CAli, 22 Barodloma

bre, ylégbmeollgaos obgsterramlag
%ng En Imeamgform hedhes 2
en han encontrad o, en estos edﬁaos, o=

nmosnuestranard g, y entra-
mmmﬁe%%?m' P ol
llarech «La calle ce loa moertosy, a
lados se ven nonticulos, cwsm



N"SBIULIA MBDIOA

otroe tertBellficios gre freron eqoul Antonlaﬁ%/%paohmaluogloel hoja- —Unsh per?é/s?aasermw.
ats. latero;

Yenpa ceoLes, 4oorta, diataoia ce tanblentlebuan dente, ardaoleelm —(_)e chica |
estacale, ua azadmagaar for- porahi Qe MeVaadar wureoloon.  am, |c1r\3/r%;§laaar mﬁﬁqré%bvarﬁ
nmedapor pl ﬁ devan & ~ —iFor lo visto, persas atracarte?  alng, es doroe esta el lio,
TsnoB raaeedkl sLeo., eI ocde —Pienso quechr bien na nes;, pero I'graro, honbre, al gamo,
Quetzalodatl, vul il ciu- teNgo gre. andar connmMao 0jo, PoiLe  -Pues el granp esLe M sefora me:
dadela y ean loe taludkes goarece, mavaaplllar Care0, PLES antes ce la. drre politica se I cono et

db, Ja serpiente uvech, re- un sabetanh en el nmiamo estacb em
e e 2

—Otro Cﬁe la Manuel sub| %

%d@cnblerﬁ mmrd ila- sn IM 3 M s altasgaana cha &
I I n chico caua,
Cltoel mo (:bTIaICI: dm(hla Rom llintul _ ~"**x t Bidiuneiu riei.iil a!

Iluwa, QLE esta formmedo por ura, sere DUIUIUIIIji Bi; Utll) mtn 1i epilepsia; _5 semr cpeoamdema,y qJe
Cb m T(I<riB«i ituliU. Sriuti d(i liitiat atni)» |0 mE ClH‘a,
alto dem altartyl/ﬁlbs GJJBCbaB dres gre ias asistian han juntao Ios
q'e I LBO I begn‘e ce perfrois, CI]TDSIdjel’aTCB, el Cachorra, CI'ICB, y @-‘ rTEtl% L'Stemate
Rt s PESIirs e nyiaales sl cinadh e R ndie
reprecentan, enrelieve, la divinidad re- ya sus;%n’?

ferich. hace
Pl e prom ey LR 48 R 11D 0F0SFIT0S SALUD

y aBndo f%@&%dmsm\e&GRAM RFICONSTITUYfiNTB
ALMORRANAS. Supositorios bemorroldst Ri- HGCS.

balta. Pomada h idal Ribalta. F I arartising? én le voy & dare

RA R o aunanpans, SERIT OIS0
SapONgo qLe helrds venido aex, —\erdackrarente, el caso es peli-

latarce aln nos parece ver les alturas i, &0 M8 mas—lntemrrpo S LSS, 00N LB CONBSics,

Gélas piramices, cono testiges nucks. PIATD: aseILnoolcrES i arreglario.
e targs eigloa mdelossm oprl?d kgg}gas%o_ Oh—Pmsp va?ltarme mr.g“bmm&q”;'qm e, D. Amlres%% repente ex
ggse m%%“éaa% enarbos festive=  —HBs hedho bien en venir a consul-

Wencestao Blasco-  Jessehpdan leges b la resisternia. e, se e I conmich la solucion

e : estoecal Sie. conciendia
o W%%%%@Wmm%emmnm [Lleva los ds

DICE E\/Eggenel msdelSogah, s iInventos o ee redudiansolaren chioos alaindusal

aathbua iTie usté muchisima razdn, D. An-
mq&egum asus%gs tealaslmn‘edas obelelmtanhm ﬁl%ﬁmgﬁﬂbmmmm
aJ'eﬂJ'aI acoger un frasqjtodeforma

sigular y hete gue enél caigan sus la- Luis Candela.

ines, SN qQue se pierda Ni ua sola Desuen sumar.
<%Fﬁﬂaﬂmmg$09r&mmllasmraMr la tos, y
c.grdo b en el f i o OUESpBErACANS, IS primeras eren tah Més de ange il mediioos, recetany to-

haylagiimes o en mud oS Gasos o sUr- [ |
en caficed sufiderte, Iaa’grn]s(sgl\nm t,a% APt menelios Ossfamlics e -~
Hl doaobuallamtelga{] 2.8 moa la tenia en Ia prta cb
lor» a Iosdag;é onsaya), y el e Ay MUCHOS animeles gre en

Iaé' jeres QLB S henan beISIm%aCqungrg_) SUB actos i nmestran tener graninteli-
CEQE&I"ISI]‘\[IIDFUTB’CB&S;% oo o8, PLES

g
perotanhmsedoeqjemyram Ssaphtwlasmsecxnremjmsia- g’sernraoprta’rhmbemcrnesa

nueres gLe lloran sin sufrr. ke & la fatveoope pera ot x |0§enplo I gallings
PAIDODINAMO CIeob Nblteuan @edmertell reoeﬂanoparaqﬁqemﬁ
?’UO %su*to enlas hupveras.
1 meiop ténico infantil. En el ditino intervino

Quedd tan bi qesugastlonfnecas Florisaro.
. . tmoelel:ra%loormw limonada pur-
Un caso de conciencia. e

Qf:te ocunre, Grilg?

RINCON DE LOS POETAS

LI’?L% amID[lll()(hrgsaa’ a LSteeI mw' LA CUNA VACIA
% osloswdstnalescblacalle %’ﬂte Parece Ure carra aronloa

A D. Andrés le Tlarmaban enel barri Cd—' rorrtrel Toma OMAa UN oo Bal a”geles
I sich W‘ammamcb djeron

adirico
e e %u%‘é’?&% mifllilna: letoiiillliple Hianlil Vo & ninoalos angeles

enexn ce preparar ura limoneda por.

yagtanbloal:razcalesdjo
gageoolloomeraoormoben :E%%.Eg,m*rbreobagaNote Bat%los%&&

oistnto Los amigos del botlcan*
ﬁacbsmes%ejsomrmerl‘erefa%_ mgamlﬂe éegmerma nifio en sus brazs,
CEat I era e D g%res los kit yasie qe la Manuelaesta: auora
cidlogos por o estllodelqesgag%m ba ps soltamre atro orlo deun noento IaILE tng
fog
frecuentlBIm(g m% lo sshia. damudala mafana siguiente
& —Pacaya lo oitd. laauravedia

mdcﬂanngMSe csala —Y (Ehasids? Josa sergas.
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Irrigaciones vaginales preventivas y curativas; tra*
tamiento especifico de las enfermedades inflamatorias
é infecciosas del aparato genital de la mnjer.

Acido salicilico

Solfofenato de zinc....

Acido timico

n

0

S

Snlfato alnminico potéasico

T X|-A

Cada papelillo para irrigscionee de 3 litros contiene:

~Ocentigramos,

1
10 gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis a los depositarlos exclusivos;

E H O N O H

ira 0o -

EXTRACTO

= DE =

MALTA
I

AtipledoporHD.dlIl 9 Abril 1913 en Id i Hospitales Militares

SIMPVI
CON Hipom moe
CON HeMDBIOeiNA
CON PEPSmMAT PANDPCATIVA
CON yODUftO FERROSO
CON ACEITE HIG BACALAO
CON ACEITE HIG BACAIAO T HIP'

frec

Diploma os Mirito
C*fianM di I*linfu

CabaMa. QO

Barcelona

ercA

eu dei

o m X

I O

H

ANpartaao

IE S G rO , S. A
lg .0O77.- WADRIP.
\
M tifinMiM» — fo*—. A b—m <to
biMMto 1 diapiaiii «pefiiyiilni.-
«MfttA pr»9f Ja J M paPwA a «o-

cbdad alMoMa*. Ci»»bata elcaa-
nasta Ua Bntsraadadaa dai
, eitokFade pwiw ttw ela peaewa*.

~Nadar» U «dad. toapaiaiiaSoy a*>
lado dal eaa la aaa.

Ad>Mé: Uba cadMf da de In
da café. BMSclada coa aa paco da
afua, deapaat da cada eowda;

«acta iepeaCBePte cata do-

na aada 3 a 3 bedraa Mdoa: La
Ud a k laaean parte aagia U adad.

D« aa todaa porta*

nutfriMG aJEETAA* m aaonu

Leboratorioa N. MIRET

fHpMtarf-*-i »e>. BaraaSaar

MOSTuVa

Zumo de UVAS ein fermentar.

ES recomendar

El znmo de confianza.

El zamo ein alcohol.

El zumo garantizado paro.
El zumo sin poaoe y nunca revuelto.

AUmfnto oomplelo »n «1 oorMi de enfBrui»4»<IM.

tv.1001 inM*?

Sustituye

Agente exclusivo: E.

de higado y estémago.
A la leche
Unico como refrescante.

Indicado en casos de estrefiimiento, padecimientos

con vantala.

IGNACIO BENITO. -

J. RIBO5A

dsl Panadés.
Tarragona.

Casa fundada en 1900.

Bsnyeras

Dice el Doctor:

Y...«O CASO de duda
la njAyer seSUTidad es el

Altamirano, 3 provisional. -

C

BADN
BRU»

TIIIfA
1UW «

Teléfono 31034.
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'sanatorio PENA-CAstillo™

Destinado & enfermos del aparato digestiro, nntrioidn y Bistema nerviosoi
Cllna dslloloeo, once hectareas de parqgtn, completa Instalacion de meoanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica,

Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconenrosis.
Pabellon especial de radioterapia proftmda. Seccidén especial de toxiobmanoe.

Dir~tctor: Bxcnjo. 5r,D.
s A

ALMORRANAS

tr T

Fiodacto espafol & base de Hamam-virg.a. .S ucqlds hi-

ppocast; novocaina, aneatesina, etc. Cara Hemorroides in>
tornas, externas, sangrantes 7 padecimientoa del recto. Tubo

con canula, 3 pesetas; correo, 3,60. De venta en farmacias.

ANTIASMATICO PODEROSO

BBMBDIOSFIOAZOORTBA 1.08 OATABBOB BBOB(qCIAI,BS

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos distingaldoB j los principales periédicos
profesionales de Madrid; Ei. Sisno Midioo, la Be~
vUta de Medicina y Cirugia practicae. El G~nto Mé-
dico, EIl Diario Médico-Earmacéuiico, EIl Jurado Mé-
dico-Farmacéutico, la Mevieta de Ciencia» Médica» de
Barcelona j la Bevitta Médico-Farmacéutica de Ara-
gan,recomiendas en largos y encomiasticos articaloa
el Jarabe-Medina da Quebraoho como el
ultimo remedio de la Medicina moderna para com?*
batirel Asas, la Disnea j los Catarrea oréolosa, ha-
ciendo cesar ia fatiga y produciendo osa snave expso-

taraolén.
PRECIOS 6|50 pesetas fresco.
w ' OapiBits central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma-

drid, y alpor menor en las principales farmacias de

Espoliay América,

"orale3. — Médicos: Doctores Psnzoldt, Olivery Luqusro

3sr D E! 15.

Estafeta de partidos.

Se ruega & los seDores madicoa gne deseen solicitar las
plazas de titulares vacantes en Herencia (Cindad Real) que,
antes de hacerlo, tengan la bondad de dirigirse & la Presi-
dencia de la Junta Provincial de la Asociacién Nacional de
Inspectores Municipales de Sanidad de Oindad Real (Alma-
dén, Mayor de San Juan, 7) para enterarles de nn asunto de

gran interés.

VACANTES

la plaza de médico titular de nn pueblo

6,i00 peBetae,

Estad vacante
de la provincia de Extremadura. Detalles:

José Lnis Sanchez. Malasafia, 28, 2.c centro, Madrid.

— Por rennncia se halla vacante la plaza de médico titu-
lar de Valdepefias de la Sierra y sue agregados Alpedrete y
Tortueroj pagan por titular é inspeccién 2 200 pesetas. El

producto de las ignalas de las familias pudientes lo paga,
por trimestres vencidos, una comisién de cada pueblo. Las
Bolicitndes & este Colegio hasta el 23 de Marzo. Guadalaja-

ra, 6 de Marzo de 1927.— E| presidente, Ma7iuel Fardo.

~ Soba, partido de Ramalea (Santander), en la demarca-

cién de medio valle arriba, por renuncia, dotada con el enel-
do anual de 1 600 pesetas, mas el 10 por 100 como inspector
municipal de Sanidad. Los aspirantes presentaran sus soli-
citndee, debidamente docnmentadas, en el plazo de treinla
dias. (B. O del 2 de Marzo.)

Dato8.~~.Z6” habitantes, & 13 kilémetros de la estacion
de Gibaja.

(Contintda en la pag. X X X .)

ESPECIALIDADES DEL DR. AMARGOS

F«rinwatIiM. Unrodo con «l premio «lmordlinarlo de Is Facnltad de Fermaeta de la Unlrerelflad de Bnroelona.

Premiadas en las Exposiciones Uiiirersales de Paris, 1900, Barcelona, 1888, y Buenos Aires, 1910

La pureza de sus componentes, su e aota dosifloaolén y su forma de preparacién aseguran su virtud terapéutica.

Elr Coro PG Amargos 1537550

Elixir Polibromurado Amargos

quimicamente puros, aaooladoe oca substKDolae ténioo-amargoa.

inn AMBI{O’'hfy 'A*x« " « vt T**,>y'9Pyra<iooODpeptODa, quina
Y|I|U nmoﬁgUO gris, coca del Perd' y vino de Mfla%a. q
Vinn Viial Afn>ir(rnq de aoanthea virills oom-
11U 111Q 1 HIMQIgUo puesto. Es un excitante poderoso de lae
energlM cerebro-medulares y gaetro-Intestinalea y un excelente
AirodlalAQO.

Vino lodo-tanico Fosfatado Amargos receTpu” fl«:

substituyendo con ventaja al aceite de higado de bacalao v sus
emoisio n

Galle de Gortes, 650, chaflan

Adenis « “penUn m lasprptr.p.1”~ farmocb», drogué» g d.

4 la de Glaris. -

A *

Pastillas Amargos oe 7 meator.
Nuclerrhenal Amargos

arrheuAl.

LaXOl An:n argos & base de casoara sagrada.
Monar UIOﬂ Amargos par.eomba«r Udismenorre.,
Suero Amargos

BIOXS‘},/\D og.\ eacodllato de estrionine, | mg.;glioepofoftialo de

S ro Amarfifl 6 n i i -
UHSIB Hlllatgug TENTE.(Inyectabfes’.'&égaoan%’peocilgraztllé.uo.

contiene; oacodDato de estrlonIlnB, t mg.; caoodilato de aoaa. 5 og.|
oaoodilato de hierro, 8 0og.,y glloerofosfato de Boea, 10 og.

BNnRGBLONA

ds todos los poHoeto.., <m,orto»t« del mundo.



- FiiHIr Estomacal
: JA1Z deCARLOS

Tenifisa, ayuda a las digeathnea-y abra
alapetito, curando laa enfermedades del
ESTOMAGO a INTESTINOS

. DOLOR DE ESTOMAGO
iuare. DISPEPSIA
acedias y Vomitos
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IODO-TUBERCULINA-CUPm DEL PL 5BARIGIA

La SIEROSINA, por su eficacia contra la tuberculosis quirdrgica
y pulmonar, os una do las mayores conquistas terapéuiiaas.
Eminentes faciriialivos atesliguan su superioridad sobre las deméas

J INAPETENCIA tuberculin”™s por su facil manejo y absoluta inocuidad, su accién and*
~ séptica y astringen” y sus efectos rapidos y constantes: afirmando que

?w’ﬁiiiﬁ;ﬁ allill':anw’I;ITgElflllqﬂl es el remedio que liasta hoy ha dado més eficaces y practicos resulta-

DILATACION Y ULCERA

doe. Su toleraocia es perfecta y si por casualidad produce reaccion ge-
neml. que es rarisimo aun forrando la désis, es solo de algunas décimas.

del Eilérmego ) i
. 1 INDICACIONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropatias-
ucitar lae DISENTERIA denitis, t frios, Mai de Pott, et
loal Hin Dudo Doninlaidiamia deh» nihoi, litstwo serosas, adentlis, tumores frios, Mai de Pott, etc.
eal) gne, ee laé[pca del DESTETEy DENTICIOII, b ‘ E ) Centros de E ii
la Prssi- 33 ANOS DE EXITOS CONSTANTES e venta en rFarmacias y Centros de kespecificos
ioDal de Enedyese une botellay u notar* pronto que
: <l enfemio come mié. gielere mejor y ee PAr* informci d« CArAcler cIcnKQ*co, d Lrlgi£<<e a Da Vall®b
al (Alma- nutre, uirniloge de eagufr con eu Lo, V RIb¢. d« 6 reclA( 75* prda* 1>*« BARCELONA
6 yeieltt Detil't, wn midicicléD mraiiiM Ddlu
aaantode
‘tente: Serrano, 30, Farmeela, MADfIID
y princlpalae del mundo
Otros productos del Instituto.
Nicetfilo (yodo fostoro-CDbre) lojiectaliles. Arslcalcina (arsénico y calcio) comprlaldos.
+ bueblo D. Antonio|*_Moncada.—Id. fin Octubre Koilna (parafina) curacion de llagas, quemaduras, etc.
Detalles: 1927.
L. D. Joeé Gutiérrez Lara.— Id. fin Diciem r .
Sonotono
lleo tita* D. Higinio Baa.— Id. fin Junio 1928. ,
«drete y D. José Magdalena. -1d . fin Diciembre I—ercnltlm
'‘SetaB. EI 1927.
) : CARABANCHEL BAJO
lo pega, D. RicardoTobio.— Id. (nnoBiD)
)blo. Lae D. Julian Diez Fernandez. - Id.
: Cllll i liDill CIDD, SZ.
ladalaja- D.Félix Polo.—Id. b i
'do. D. CarloB Picabea.—Id. fin Diciembre Enfermqs nerviosos
1926 (neurosis, neuropa-
lemarca- ’ i ANni i-
D. Augusto Seijas.— Id. fin Diciembre tias (.)rgamcas y psl
| el snel- cosis moderadas).
DSpector 1927. Toxicémanos. Ex-
aua aoli- D. Casimiro Diz Lois.— Id. ciufdos los agitados
. (Se continuara.) y dementes
e treinta :

Parque, tennis, heliotara
pin, eleotroternpin, insCn-

eatacion Q Inoi6n moderna,
N / \ L I I rianela delaPlasaUayor

i Oarabanohel Bajo.

C8X.) de orinas, esputos, leches, Médico Interno!
Dr. Mérmalo.
minerales, agnae, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega plrretor]
sucesor del Dr. Calderén. m- Q R LAFQ:\’A {
Carretas, 14, Madrid. Lt;i ii &g, il-01. Hidiil.
ISSS.
Vv -
N
AGUAS v BALNEARIO e CESTONA
(5. L)
illa y (GUIPUZG60A) oeroa de San Sedaslli-
13 E> S F»A IV A
| g . .
Y Médico « director» Exemo. Sr. O. Amallo Gimeno.
Ia}iti)::\i]d Cnlcae Indlcadne eon éxito maravlilloeo para lae enfermedade» del
to de HIOADO, INTESTINOS, ESTRENmMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc , etc.
Yllluc_ se exportan en botellae de é litro. - Oe venta en todae laararmaclae y droQuerlae.
50?; Tempopada oficiali de 15 de Junio a4 30 de Septiembre.
ITINPRARIOS- Para vlajeroa procedentes de la Knea del Norte, estacibn Zumarraga. - Para la linea de los Vascongados,
‘d'~Bilbao & San SebasU&n, estscién Zumaya. - Funciona ya el ferrocarril eléctrico del .UROLA., de Zuméarraga a4 Zuma-
de Bilbao a S Zumaéarraga, con el de los Vascongados, en Zumaya, pasando por Cestoua, con eatacién en el
ya, que une el oe mismo Balneario, 147342 €ESTBNA-BALNEARIB I
. pidanse Noticias directamente & Cestona (Guiptzcoa).
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DOCTOR CEA.—VALLADOLID

Nuestra estrella verde de seis puntas con el texto DOCTOR CEA, VALLADOLID,

insertos en un circulo negro, y las palabras mismas DOCTOR CEA, VALLADOLID

(marca y nombre legalmente registrados), son los distintivos con que desde hace casi

medio siglo conocen el Comercio y el publico los productos y preparaciones de esta
o - Casa, — no otra.— -—

Laboratorio de Vendiges asépticos y antisépticos. Sueros fisioldgicos.

Recomiende usted siempre

“SPARTSERUM™
(Suero hemopojético, esparteina y alcanfor.)

En todas Jaa afecciones broncopnimonarea agodas.
Excelente eetimalante general de las defensas or-

géanicas jr poderoso ténico cardiaco.

Elaborado por el Institnto Microbiolégico Regional

del Dr. Salazar.~Badejoz.

DEPOSITO EN HADItID:

Farmacia dei DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37.

— San Pedro de Mérida, partido de Mérida (Badajoz), por
defnncién, dotada con el haber anoal de 1.600 pesetas, mas
la gratifcacién del 10 por 100 por la Inepeccién municipal
de Sanidad. Solicitndes dentro de treinta dias. (B. O. del 28
de Febrero.)

ilatos.—831 habitantes, & U kiloémetroe de la cabeza del

partido, 6 75 de la capitaly & 6,5 de la estacion de Gnarefia.

— Lagréan, partido de La Guardia (A.lava), con el sueldo
anual de 7.000 pesetas, de ellas 1.250 por titular, 125 como
inspector y las reatantes por igualas entre 160 vecinos de
este pueblo y Pipaén y el barrio de Villaverde. Solicitndes
en treinta diae. (B. O. del 26 de Febrero.)

Datot.— 600 habitantes, & 15 kildmetros de la cabeza del

partido, & 36 de la capital y & 26 de la estacién de Cenicero.

— Mogarraz, partido de Sequeros(Salamanca), por renun- STE
cia, con la dotacién de 1.600 pesetas, mas 600 como inspec-
tor mnnicipal de Sanidad. Se puede contratar las igualas
con 260 familias. Solicitudes basta el 30 de Marzo.
Datos.— 1.012 habitantes, & 6,6 kilémetros de la cabeza
[‘JAR,ABE Cb le”TAI— LABELONYE del partido, & 07 de la capital y & 29 de la estacién de San-
KIIPIiS U>0 nON BZataSJOR EXITO chotello.
OOHT,\A UAR DIVKUAR
AFECC'OHES tlet CI]?AZC]\I, HlDROPESlAS — Guijo de Avila, partido de Bodjar (Salamanca), por di-
TOSES HEﬁyOSAS, BRONQU|T|S, ASMA’ misién, dotada con 1.260 pesetas, mas 126 por inspeccion.
E| agraciado podra contratar las igualas con 110 vecinos
pudientes, obteniendo por tcdo unas 6.000 pesetas. Solicitu-
—Villar de la Yegua, partido de Ciudad Rodrigo (Sala- 4€Sen treinta dias. (£, O.del 26 de Febrero.)
manca), por dimisién, dotada con 2.S60 pesetas, por asistir ¢latos.— 668 habitantes, 4 20 kilometros de la cabeza del
4 20 familias pobres. Se podran contratar las igualas con 190 partido, & 62 de la capitpl y a tres de la estacion de Gui- pal

vecinos de ese pueblo y 36 de Serranillo, que dista 8,6 kil6-
metros, por carretera.
ilatos.— 722 habitantes, & 20 kilémetros de la cabeza del

partido, éBO de la capital y 4 16 de la estacién de Espejo,

— Oribnela del Tremedal, partido de Albarradn (Teruel),
por dimisién, con 1,876 pesetas. Solicitudes en treinta dias.

(B. O.del 9 de Marzo de 1927.)

juelo.

— Palacios de Campos, partido de M. Rioseco (Vallado-
tid), por renuncia (debido & la edad avanzada), con la dota-
cién de 1.260 pesetas, mas 126 por inspeccion. Solicitudes
basta el 8 de Abril.

Datos.— 107 habitantes, & 11 kilémetros de la cabeza del

partido, cnya eetacién es la mas préxima, y & 83 de la ca-

Datos.— 891 habitantes, & 10 kil6metros de la capitaly a pital.
30 de la estacion de Santa Eulalia. (ContintGa en la pag, X X X 1.)
TONICO GENERAL TUBERCULOSIS @

Es este nuevo suero una solucién Isoidnica Inyectable Indoloro, de inalterabilidad

perfecta, constituido por el complejo;

FormQta\ SylfufadoAh(o ................. 0.005 . . ; i . o )
Eienci* d« MuuU (Gotnenol) 0.003 PolivAloato de gren infenAldad. Mierobleida y antibeeiler. Oefenie m*
ampollo ! CIRAoisto de lose (Hefel) .- 0.02 munizanle del orgenitmo. Tépico KOBoral. Taborcolotla. Cnpe o

| CModiUto de«iB .. .... 0.05 influenza y sus eempliBacionea puimonafcs y muy priacipaiment<>
o€ € Nuelemate sddieo . atvelloa enfermoi en los que ee pueda sospechar predi«posieion flmlico.
Suero Mermo........
Proparode

dol LoborotoHo 2>“ C e a

Oficina de Farmacia: Preciados, 14
Tundado «ft 1678 Laboratorio; Catalina Suarez. n. : m m

El 8a«ro Blotdsico va preacnUdo «n ampollas de dos o e.y to eaju d~di*z, i“ne ~ceieda como conveniente.
Mocilras y literatura aloe lefiores Médieos que la eoUoitea. = OE VEKTA EN TODPAS-L-AS FARMACIAS
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FOSFOTIOCOL

TOSES Y CATARROS

_ _ H i i H i NOQN
—Valdeltormo, partido de Alcafiiz (Ternel), por dimIBI6n, —Robliza de Cojos, partido de Salamanca, servida int"?
con 1.875 peeetae y 8.625 por ignalas. Se pueden obtener rinamente, con el haber anual de 1.600 pesetas por la asiSs" «
nnae 300 pesetas que pagaran loa contratistasdel ferrocarril. tencia a 21 familias pobres, y 160 porinspeccién. Elinterino
Solicitnd inte di (B.0.del 9deM ) desempefia la plaza & satisfacciéon del Ayuntamiento. Hay

olicitndes en veinte dias. . O0.de e Marzo).
Datos.— 823 habitantee, & 26 kil6metroe de la cabeza del tres agregados. Solicitudes basta el 28 de Marzo.
Dafos.— 520 babitautes, 4 28 kilémetros de la capital.
partido, cuya eetacién es la méas préxima,y & 168 de la ca P
ital | Hay estacion.
pital.
— Castromembibre, partido de Mota del Marqués (Valla- - — Alegria, partido de Vitoria (Alava), por renuncia, con
la dotacién anual de 2.600 pesetas, mas el 10 or 100; por
dolid), servida interinamente, con la dotacién anual de 1.376 P p p
pesetas. Por Iseigualas entre las familias pudientes percibira igualas pagaran 5.250 pesetas. Solicitudes en veinte dias.
el agraciado 3.126 pesetas. Solicitndes hasta el 4 de Abril. (B. O.del 8de Marzo.)
Datos.— 342 habitantes, a 11 kilémetros de la cabeza del ' Dafos.-835 habitantes, & 13 kilometros de la capital.
partido, 4 60 de la capital y 4 18 de la estacién de Toro. Hay'estacion.
— Vilianneva de los Infantes, partido de Valoria la Bue- 1 —Herencia, partido de Alcazar de San Juan (Ciudad

. . . . L m Real), d 1 , dotad 2.200 t les. Solici-
na (Valladolid), servida interinamente, con la dotacién de eal) 0s plazas otadas con pesetas anuales oftel

1.875 pesetas. Solicitndes en treinta dias. (D. O. del 4 de tudes en treinta dias. (B. O. del 7 de Marzo.)

. Dafos.— 8.360 habitantee, & 81,5 kilbmetros de la capital
AbrIIDI;))tos.— 890 habitantes, & 12 kilémetros de la cabeza de y & 13 de Alcazar de San Juan, cuya estacion es la mas pro-
partido, 4 21 de la capitaly 4 dos de la estacién de Quinta- xima.

nilla.

Sustituto médico se necesita para los meses de Abrily
laflyo

Dirijanse para detalles @ A. C.L., Farmacia, num. 2,
Madrid, 6 & S. A., farmacéutico, Pradoluengo(Burgos).

-Torre del Comte, partido de yaiderrobres (Teruel), por
dim:.:.'-!, con 1650 pesetas y ~>600 por igualas. También
podra contratar sus servicios coa ios encargados del ferro

carril en construccién. Solicitu4patfl.**'® i°~ dias. (B. O. del

ST VNG TONICO FOSFATAOO

del partido y & 180 de la cap.itil. Estacion mas préxima,

Alcafiiz. preparado por el

— Carenas, partido de Ateca (Zaragoza), por dimisién, D p . |V |A D fl'i/\ | ﬁ G ﬁ

dotada con 1.876 pesetas, mas 3.876 por igualas. SoUcitudes
en treinta dias. (S. O. del 8 de Marzo,)
Dafos.— 995 habitantes, & 9 kil6metros de la cabeza del

partido, cuya estaciéon es la méas préxima.

Presta eminentes servicios con-
— Almonacid de 'a Cuba, partido de Belchite (Zaragoza),

por renuncia, con la dotacién de 1.250 pesetas, mas 125 por tra Ia anem ia yCOIOreS péli-

inspeccién. Solicitudes en treinta dias. (B. O. del 8 de dOS, contra |a tu bercu IOSiS,

Marzo.) .. . .
Dafos.— 773 habitantee, 4 4 kilémetros de la cabeza del raqu |tlsm 0 ym anlfestaC|O-

partido, cuya estacion es la mas préoxima,y a 65 de la ca-

pital. nes escrofulosas, siendo in-
— Amescoa Alta, partido de Eetella (Navarra), por dimi- SUStItUib'G como Complemento

siéon, dotada con 2.160 pesetas, satisfechaB por trimestres

vencidos por Enlate, Aranarache.Larraona y Ecala, que son é_ Ia alimentaCién de IOS Conva'

los pueblos qne componen el partido. Solicitudes en veinte

dias. (B. O. del 2 de marzo, lecientes y como cordial para

Dafos.— Enlate tiene 508 habitanteey dista 28 kil6metros

de la cabeza del partido, 50 de la capital y 12 de la entacién SOStener y Vlgorlzar Ias fuerzas
de Olazagutia. En todo el partido hay 1.145 habitantes. de IOS ancianos ]

— Atauta, partido de Burgo de Gema (Soria), por termii-
nacién del contrato con el que actualmente la desempefia,
dotada con el haber anual de 6.500 pesetas. A 6 kilémetros , )
de buen camino hay dos anejos. Solicitudes hasta el |.o de DEPeSITOI
Abril.

Dafos.— 528 habitantes, & 16 kil6metros de la cabeza del Plaza de Ia IndependenCia, 10! MADRID

partido, & 75 de la capitaly 4 6 de la estacion de San Este-

y principales farmacias de Espafia.

ban de Gormaz.
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EL SIGLO MEDICO
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PROFESIONAL:

funMn del Estado u SU organismo debe depender de él hasta en su representacién municipal.— Garantia

NUim. 3.823
SECCION PROFESIONAL
PROGRAM A

~ NoWar/rfarf de tos médicos. -

-Vacantes.—CorrespondenoU.-Por las Ulinioas a« aurvp»"

Fraternidad, mutuo auxilio. -

Seguros, preuis.6n y socorros.

Boletin de la semana.

Varias impresiones.— Actividad creciente y eontrastes
provechosos.

Apenas ajustado nuestro ndmero anterior con-
movié la opinién pGblica una impresién que por
fortuna se modificé rdpidamente en los dias sucesi-
vos. S. M. el Rey, segun un parte oficial de la
Gaceta, de evidente y plausible sineendad, pero
gque sirvio de punto de apoyo & todas las urdimbres
alarmistas, sufria una enfermedad aguda gripal
con localizacién pulmonar. Como decimos, la alar-
ma fué tan grande como pasajera; muy pronto las
noticias auténticas surgidas del Real Palacio y de
los centros oficiales acusaron una evidente mejoria
que llevé la tranquilidad & los &nimos y que fué
confirméandose en los dias sucesivos, con general
satisfaccion de todos los espafioles que ven en su
Monarca la garantia y fundamento de la paz lute-
riory de la prosperidad del pais.

Hoy parece que todo recelo relativo & la salud

de Don Alfonso ha desaparecido por completo.

La actividad desarrollada en todos los centros
académicos, de instruccién, de propaganda y de
tendencia progresiva, es verdaderamente prodigio
BB Hay quien, amante de las estadisticas, nos ase-
gura que en cada una de las Gltimas semanas se
han yerificado en Madrid mas de cuarenta confe-
rencias 6 reuniones académicas, correspondiendo
préximamente & cinco 6 seis diarias. Esto es verda-
deramente plausible y alienta & todos los espiritus
amantesdesinteresados del progreso, aunque tenga
la dificultad para loa periodistas de poder dar cum -
plida relacién de todos los actos interesantes que en
cada tamo de saber se efectian.

Por lo que respecta 4 nuestra Ciencia, viene en
loa centros que principalmente la cultivan, acen-
tudndose el caracter que desde hace tiempo hemos
consignado con aplauso, de la sustitucion del tema
concreto, documentado y estudiado con serenidad
por un conferenciante, & las llamadas discusiones

académicas 6 debates en que, segun el sistema ar-

caico y bizantino, se pasa muchas veces de la ex-
posicién tranquila de opiniones contrapuestas, & las
porfias anhelosas del amor propio y de los estimu-
los exhibicionistas, coufirmaudo la frase de Séneca
de que en las grandes disputas la verdad se pierde.

Merece entre las conferencias efectuadas en la
Gltima semana menciéon especial la dada en la Real
Academia de Medicinay en el curso organizado por
el Colegio de Doctores por el Sr. Garcia Tapia,
quien hizo escuchar & un numerosisimo publico con
verdadero deleite de éste, una conferencia que sin
pasién podemos calificar de modelo por la claridad
de la exposicion, la modestia del procedimiento
oratorio, la documentacién preparatoria y la origi-
ualidad de loa juicios propios experimental y préac-
ticamente aducidos.

EIl Sr. Garcia Tapia pudo comprender por los
entusiastas aplausos de la concurrencia el acierto
con que desarrolléd el'tema del Cancer de la larin-
ge. A tales aplausos unimos los nuestros.

Decio oarlan.

Qo di m\mm oisaolzado poi la Riomiidn ile Aluiudoi
ldUidds o la BeoetloeDra pioviiiEial.

3 de Marzo de 192'i.—Inaugura el curso el Dr. Jiarafida.
dieertMida sobre Gota.

Empieza diciendo que la gota es poco frecuente en ha-
pafia, aunque ee presenta con relativa frecuencia uua forma
de gota, en gentes mal alimentadas, en las que no influye
poco lae intoxicaciones, como el alooholiemo, etc. Novoa
Santos cita varios oBsoe en Galicia.

M as frecuente en el sexo masculino (80 por 100), sin
duda por influencia de algin factor endocrino, y en edades
de los treinta & los cincuenta afios.

Como en loa diabéticos, puedea distinguirse dos gran-
des grupos de gotosos: el obeso 6 gotoso burgués, cuya gota
hay que atribuir & una alimentaciéon excesiva, y el gotoso
flaco 6 pobre, en el que como factor etiolégico puede invo-
carse la asociacion de dos intoxicaciones: alcoholismo y sa-

turnismo. i

En la patogenia hay que estudiar como primer factor la
hiperurioemia, ya que en todos los gotosos el &cido Grico
de la sangre sobrepasa de los 5 miligramos del tipo normal.

En el mecanismo de formaciéon del acido Urico de la
sangre pueden invocarse: un origen endégeno 6 de destruc-
cion celular y otro exdgeno, el que procede de los tejidos
ricos en células, como las mollejas, etc.
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La influencia atribuida & un régimen de carne, exceaivo,
no es constante, pues en la Argentina apenas se conoce la
gota.

Bouchard considera la gota como nn retardo de la nu-
tricion, demostrandose en la actualidad que no hay retardo
en el metabolismo basal.

Hay una relacion entre lagola y la insuflciencia de na-
cleosaa y puede influir el factor herencia.

Sutz supone que existe lesion renal, y Humber dice que
en ios tejidos del gotoso existe apetencia porel acido drico.

La explicaciéon de que el acido drico se fije preferente-
mente en el cartilago, puede encontrarse en su deficiente
OlToulscién.

No cree acertadas las denominaciones de artropatia en-
dégena & lagota y exdgenas las debidas & la alfilis, gonoco-
cia, etc., porque en ia mayoria de los casos pueden demos-
trarse los dos factores.

Existen casos tipicos de gota sin &cido Grico en sangre
ni en tofos, y en loa que se puede demostrar la presencia de
acido oxalico y colesterina,

No existen gotosos agudos y crénicos, ya que un solo
ataque de gota crea nn gotoso.

Becuerda la artritis gotosa monoarticular del dedo gor-
do del pie como lesi6on tipica, asi como las deformaciones
articulares de la gota crénica, la formacion de tofo y la
deformacion oistioa do la epifisis do loa huesos, que tiene
un gran valor en el diagnéstico.

Este es facil en el ataque agudo monoarticular; la gota
poliarticular se diferencia del reumatismo articular agudo
en que éete empieza por angina, existe fiebre alta y en la
formula leucocitaria hay polinueleosis con leucocitosis,
mientras en la gota hay eosinofilia. La terapéutica puede
ayudar al disgndstico, puesto que loa dolores de la poliar-
tritis reumética ceden con los ealicilatos; los de la gota con
el atofan.

El tratamiento en los casos agudos serd & base de dieta
lactea y atofan; en los caeos crénicos, severo régimen ali-
menticio labtbvegetariano y hnevoa, siendo sobre todo so-
brio. Ha obtenido buenos resultados con el régimen acido
4 base de naranjas.

Ademas del atofan, es atil la medicaciéon tiroidea; por
Gltimo, eita la mecanoterapia y las curas hidromineralea,
terminando su conferenciarecomendando una riguroea dis-
ciplina en el tratamiento.

5 de Febrero de 1927.—Conferencia del Dr. Morafién en
la Facultad de Medicina.

Sobre el tema La obesidady su tratamiento diserté con
la brillantez acostumbrada el Dr. Marafi6n.

Empieza diciendo que la obesidad es un sindrome, no
ODB enfermedad, pudiendo definirse como un excesivo acu-
mulo de grasa en los 6rganos y tejidos que normalmente la
contienen.

No hay que confundir el criterio clinico con el eetético,
para inoltiir & un gordo en el sindrome obesidad.

En clinica, hay que desechar por falsas les tablas cla-
sicas de Brccart establecidas bajo labase de que el peso del
individuo debe ser en kilogramos los ceotlmetros que pa
san del metro en su talla, sin cenur en cuenta el sexo ni
el tipo morfolégico,

Al tipo pictérico le corresponde mayor peso que al as
ténico.

El criterio estético es falso desde el momento en que se
basa en patrones tan variables como ios de la moda.

Hace mencién de los estados patolégicos que produce

]a delgadez, actualmente de moda, siempre mas leve que
los de la gordura.

Al ocuparse de la patogenia de la obesidad cita el pre-
dominio de las glandulas de seoreoién interna, principal-
mente ia tiroidea. Para demostrar la influencia que esta
glandula tiene en la oxidacion, recuerda que se la ha lla-
mado fuelle de las combustiones orgéanicas. Menciona la
gordura en el mixedema y en la insuficiencia tiroidea.

La influencia de la hip6fisis se manifiesta en el sindro-
me de Fréelich y recuerda las apasionadas discusiones a
que ha dado lugar su etiologia.

La gordura de los animales castrados, el aumento de
peso en el climaterio demuestran la influencia de ia secre
cién de las glandulas genitales.

En resumen, la etiologia ee un complejo de cansas ex6-
genae y endégenas.

Hablando de las complicaciones de la obesidad describe
el tipo pletérico, obeso, al parecer lleno de salud, que ya
indicé Gley y que seguramente es debido & una insnficieD
cia de las capsulas euprarrenalee.

Como trastorno producido por la obesidad figuran bron-
quitis cronicas, enfisema, dispepsia y trastornos nerviosos.
El obeso es nn tipo ciolotimico en que snele practicarse la
impotencia genital y cayo peligro mas grave es la menor
resistencia & la infeccién.

Respecto ai tratamiento dice que debe estar en armonia
con el mecanismo que produce la obesidad.

El régimen dietético debe ser & base de plan seco, y pre-
firiendo la gimnasia del diafragma & ios ejercicios vio-
lentos.

La terapéutica 4 base de tiroidina va bien, siempre que
se haga por indicacién del clinico.

Ademas todo plan de adelgazamiento ,debe ir precedido
de nn verdadero proceso de sugestion.

8 de Febrero de 192T.—Curso de conferencias sobre en-

fermedades de la nutricion.

Sobre la delgadez y diabetes insipida diserté hoy el doc-
tor Marafion.

La delgadez y adelgazamiento no son temas tratados en
las patologias; desde luego el estudio que va & hacer no se
refiere &4 la delgadez de la caquexia, sinc™a la producida por
estados endocrinos inversos & los que producen la obesidad;
es decir, & estados con exceso de oxidaciones.

Suelen ser estados de hipertiroidiamo latente, en los gne
el individuo presenta una psicologia especial, viveza deca-
racter, talento, inquietud y viveza en la mirada, sudoiacion
facil y sobretodo metabolismo basal alto.

En los bipertiroideos con metabolismo basal normal
debe hacerse la prueba en ayunas y después repetirla ha-
biendo inyectado adrenalina; si es efectivamente hiperti-
roideo el metabolismo basa! subira.

Existen nifios delgados bipertiroideos; en éstos.fraca-
san todos los ténicosy sélo se benefician con tiroidina.

Ei tratamiento por la insulina, es el de eleccién en los
bipertiroideos; en ciertos casos obra por el hambre que pro-
duce y no hay gne olvidar su marcada accién eupdptica.

Hay una delgadez esencial con fenémenos de senectud
precoz; la caquexia senil es producida por la esclerosis de
las glandulas endocrinas, cuando esa esclerosis se produce
de un modo patolégico, vemos en sujetos jovenes, reprodu-
cidos todos los fenémenos de vejez.

El metaboiiamo basal es bajo en estos casos, como de-
mostré con el Dr. Carrasco Cadenas en la Sociedad de Bio-
logia de Paris.
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Estudia la lipodistrofla progresiva, que ha descrito por
primeravez Barraquer, de Baroeiona; delgadez caquéxica,
solo de la parte superior del cuerpo; pudierallamaree Upo-
distrofia eérvieotoraciea, frecuente hoy por la moday en
ella va bien la insulina.

Haceun bosquejo rapido de la diateles insipida, como
prologo para la» lecciones préximas. Pudiera decirse que
estd de moda & juzgar por el nimero de casos. De sintoma-
tologia sencillo; sed extraordinaria y constante, y poliu-
ria, & veces exagerada, llegando & orinar el enfermo 25 li-
tros en las veinticuatro horas; laorina esnormal, no siendo
constantes loe demés sintomas que la acompauau y que ci-
tan todos los libros,

La patogenia ha sido desconocida hasta hace quince
afios que se coraprobarjn en la practica de las autopsias
lesiones en la hipo6fisis, siendo el Dr. MaraRdn de los pri-
meros que dirigian las mvestigaoiones en este sentido.

Se han llevado & cabo experimentos fisiol6gioos sobre el
ventrlonlo medio para explicar la teoria nerviuea. No hoy
("nedecir <jne el Pr. garafién fué mu” aplaudido,

10 de Marzo de 192?.->Coatiaoando el onrsiilo de confe
renoias sobre enfermedades de la nutricién, disert6 el doc-
tor Mara&o6n sobre J’atoffenia de la diabetes.

Empieza por definir lo que deDe entenderse por estado
diabotioo; lo que es la hiperglucemia, gluoosuria y los
sintomas generales de eed y poliuria. La diabetes,» en gran
ndmero de casos, empieza con la vida del individuo que
vive en un catado prediabético hasta que la enfermedad
hace sU aparicién con los sintomas tipicos.

Pata-comprender la patogenia de la diabetes hay qne
tener un concepto claro de lo gne constituye la hiperglnce-
mia. En la sangre normal existe, generalmente, una canti
dad de glucosa (de 0,8 &4 1,2), que proviene de la alimenta-
ciony que estd destinada & la nutricién de los tejidos.

1iS hiperglucemia de origen alimenticio se produce por
exagerada ingestion de hidratos de carbono, que el organis -
mo normal sabe regular.

Hace mencion de la diabetes duodenal, como concepcion
nueva, y actualmente se estudia el metaboliemo basal en
las enfermedades del aparato digestivo.

No admite la diabetes hepétios, y si la pancreatica.

El factor nervioso liene nna ioflaencia decisiva, como
se demuestra en multiples caeos, y el Dr. Negrin ha hecho
observar la intervencion de las cdpsulassuprafrenalesen la
patogenia de la enfermedad.

Respecto & los factores endocrinos, es de notar la gran
infiuencia aceleradora del tiroides, hip6fisis y suprarreua
les, y frenadora de loa genitales y pancreas sobre la oxida
clén de los hidrocarbonados.

En tanto que el padncreas conserve su integridad, s6lo se
producirdn estad s prediabéticos, apareciendo la enferme-
dad con las lesiui.es paneredtioes. Lo demuestra la curacion
con un extracto pauoredtico, la insulina, y puede resumirse
diciendo: estado diabético = hiperglucemia =
creética.

Segun Noorden, el factor herencia infiuye eo un por
100 de ios casos; con la herencia pueden colaborar las in
fecciones (sobre todo, la sifilis, las gastrointestinales y loe
focos sépticos de la boca), las causas nerviosas y el clima
tefio.

lesiéon pan

12 de Marzo de 1927.—Continuacién del curso sobre en-
fermedades de la nutricién.
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Conferencia del Dr. Marafién sobre Sintomaloloffia de la
diabetes.

Recuerda lo dicho en la conferencia anterior sobre la
necesidad de ana lesién pancredatica para que la diabetes se
produzca.

El siutoma capital es la hiperglucemia seguida de glu-
cosorio siendo los limites normales de glucemia 0,8 & 1,2
gramos por litro, no hay que decir la importanciagne tiene
la investigacion de la glucemia para su diagnéstico rapi-
do, ya que muchas veces no existe gluoosuria.

Hay que conocer el faotor renal en la glncoanria, asi
como es necesario un analisis de sangre para la bnena do-
sificacion de la insulina.

Debe investigarse colesterina en sangre, factor eidologi-
oo de gran importancia en la arteritis obliterante; & este
objeto cita los métodos gne modernamente se emplean paiq
dicha investigacién y que ba publicado el Dr. Eobauz.

BcQuerda gne cuando en un diabético grave desaparece
el azGcar de la sangre y de la orina, debe pensarse eo la
existencia de un céancer.

Los sintomas mas constantes son la poliuria y la sed,
que ceden al iniciar al tratamiento.

El prurito valvar es sintoma con que frecuentemente se
inicia una diabetes que no habla dado otros sintomas. La
insulina hace cesar el prurito volver de origen téxioo (azl-
car en sangre); pero el prurito de final en relacion con le-
siones de arteiioescleroBie y con kranrosia de la vulva no
cede con el tratamiento.

Los doloresreumatoides enmascaran cou frecuencia los
sintomas iniciales, y Sanchiz Banus ha descrito muy bien
BCoesoB dolorosos del plexo b aquial de origen diabético.
La piorrea alveolar constituye estado prediabético, siendo
practica de él la exploracién de la bocaen todos los en-
fermos.

L a astenia es frecuente, pero & pesar de la grave intoxi-
cacién y con gran acidosis conservan los diabéticos sus fa-
cultades mentales, que les permite seguir trabajando, hasta
que se presenta el coma. Buen ejemplo de ello es el profe-
sor Turrd, fallecido el verano ultimo.

La polifagia, poco frecuente, es mas bien sintoma pre-
diabético.

El aborto puede ser una manifestacion precoz,y & dife-
rencia de la sifilia, no se presenta en los primeros embara-
zos, siuo después del tercero 6 coarto. Los fetos son muy
yo'umiuosos.

La catarata es mdas bien sintoma de final de la enferme-
dad, rara vez de comienzo. Las complioaciones mas graves
sen las del aparato circulatorio, siendo la méas frecuente la
hipertension arterial.

L a aiterioeacleroeie, angina de pecho y sobre todo la en-
doBiteritis obliterante por su gravedad debe ser recordada
por todos los médicoa. Sn sintomatologia es la siguiente:
empieza con sensaciones parestésicaa en los pies, claudica-
cién intermitente después, dolores lacerantes inconfundi-
bles, y,finalmente gangrena de la pierna. El médico tendra
una gran reaponsabilidad moral ai deja Ilegar la gangrena.
La insulina da buenos resultados en estos casos, pero en
presencia de gangrena himeda, la amputacién réapida se
impone.

No estd conforme con la terapéutica & base de sales de
Urano, que producen lesiones esclerdticae del rifdn.

Finalmente se ocupa el Dr. Marauén de la asociacion
de tuberculosis y diabetes opinando, que es un error no em-
plear la insulina en estos casos.

N. LUENGO
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1Y CorBiSl InMniEDBal dke Medltliii 7 Fainatia Hlllaies-

BXPOSIOIOS INTERNACIONAL OE HICWENB Y DE MATERIAL
TECNICO DEL SERVICIO DE SANIDAD

+-Tendrén logar en Varsovia del SO de Mayo al 4 de Jnnio
dél presente afio, prorrogadndose, la segnnda. hasta el dia M
delmismo mes, bajo el alto patronato del presidente de la
Bepéblioa de Polonia y la presidencia del coronel doctor
StanijslasBouppert,iefe del departamento de Sanidad del
Ministerio de la Gnerra, figurando en los Comitos de honor
y de organizaciéon las maéas altas personalidadesy las figu-
ras més conocidas en la Medicina de dicho pais que viene
luchando denodadamente por ocupar nn preeminente lugar,
marchando & la cabeza de las nacionalidades creadas en la

post-guerra.
Loe temas que en el Congreso han de ser objeto 'de dia

ouaioén, bol; 1t
1» Evaonaeién, en la guerra, de movimientos.
+ 20 Btiologiay profilaxia de la gripe.
8.0 Coneecuenciae de los traucnatiamos cranealesy su

tratamiento.
4.0 -Los araenobenzolea; métodos de analisie y de apre

elacion quimica. n o
- -Gomo ponentes figuran, a’'eméa de Polonla el Brasil,
Dinamarca, Grecia y Letonia, |
Los objetos destinados & la Exposicién disfrutardn un

W por 100 de rebaja sobre las redes polonesas, quedando
suprimidos los derechos de Aduanas. Se tiraraunap ia en
la 6ne, ademas de la cita correspondiente con caracter gra
tnlto,se podrdn insertar otros anuncios, abonando suim -
porte con arreglo & la tarifa.

N Las instalaciones podradn hacerse en los pabellpes, en
las tiendas, 6 al aire libre, oscilando los precios de los mis-
mos entre 20 y 50 zlotys metro cuadrado, que son, aproxi-

madamente, de 15 4 40 pesetas. 1
Las adhesiones pueden dirigirse directamente al tesore-
ro del Congreso, coronel Socolewicz en el de a

Guerra polaco,~ 1 departamento. 6
permanente de la Asociaciéon
militar, teniente coronel médico Agustin Van-Baumpr®
ghen. Ministerio de la Gnerra (Espafia), el cual facilitara
cuantos informes 86 soliciten.

Los objetos destinados & la Exposiciéon deberan encon-
trarse en Varsovia el 20 de Mayo, anunciando
sn envio mediante latarjeta de adhesién que deberé enviar-

se antes del |.“ de Mayo.
Seoonoederaurecompeneas en forma de dlplomas me-

dallas de oro, plata y bronce y cartas de d.pncidn.
Ademas de las recepciones y fiestas habituales en estos
Congresos, se realizard una visita & Wilanow, antigua res.-
a” i.t“ =i™ ni s.bie.ki,,x.™ bn» i 1.. ..dea.,..
. Yarsovia, y ona vez terminado el Congreso, p as & Gra-
ivia! Wietoca, 2 aknpane y diferentes establecimientos

Atgt"defnangu--0« de este Congreso permirird &
1 p &M sediriian haciendo el viaje por la Costa Azul,
Visitor la Exposicion do Artes Decorativa de Monza (lta-
fia), en la que ha de instalarse una seccion espafiolay la

feria de maestras de Milan.

Academias, Sociedades y Conferencias.

Lunes 7 de Marzo. Academia Médico Quirtrgica Espafio-
la, presidida por el Dr. Pascual.

El Dr. Mallol de la Riva trata de la «<Antohsmolerapia
en laB iritisi, empezando por manifestar, gne en lo que &
las iritis se refiere hay muchos errores que desvanecer, por-
que & su juicio es exagerado el 80 por 100 que se asigna en
las estadisticas & las iritis lu6tioas y se hace preciso nn de-
tenido trabajo de revisién en este asunto. Cita un caso que
uo cree necesario entretenerse en relatar, desde luego califi-
cado por él de no luétioo, no obstante lo cual se hizo Was-
sermann con resultado negativo; & que una vez descartadas
-la lGea y la tuberonloais diagnosticé de idiopatioa, emplean-
do en BU tratamiento el local adecuado y laautohemoterepia
en la cantidad, forma progresiva ascendente y dias gne deta-
lla, habiendo tenido la satisfaccion de verle curado después
de apreciar como el iris variaba de color, las adherencias se
rompian y obtenia una rapida m”~orlay curacién.Dice que
son muy pocos loa casos que de esto se ocupan y que loa
que lo han hecho discrepan en el procedimiento,y que por
eso trae el caso para que sirva de estimulo y se difunda, ya
que con él se obtiene nn buen resultado. B1 Dr. Aijona Tre-
pote dice que el oaao es interesante, pero que eso de iritis
idiopatioa no es méas que un medio de oonltsr nuestra igno.
rancia; que ha empleado el procedimiento en lasMiritis tor-
pidas en gne le oree mas indicado, y que hay iritis que se
ourau solas 6 simplemente oon un tratamiento local. EI
Dr. Marin Amat arguye que la iritis sifilitica es muy fre-
cuente y adopta el caracter agudo 6 orénioo; gne susoribe
en tedaa sus partea lo dicho por Aijona; que en todo oaso
se debe investigar su naturaleza y que la iritis d frigore se-
ria la Gnica con que pudiera confundirse; qne del trata-
miento habria mucho que hablar, sangria, sanguijuelas, ca-
lomelanos, coloidales, tratamiento sintomatico 6 causal,
que la iritis estad supeditada, etc.; que la hemoterapia no se
sabe en qué grupo colocarla, y que la ha empleado en he-
morragias del iris oon resultados muy inciertos, y gne, en
resumen, es de opinién que este recurso debe reservarse
para cuando loa otros medios oocooidoa resnlton inefioac.
Ei Dr. Mallol rectifica diciendo que la acepcién idiopatica
es corriente porque ademas del Diccionario, de ella se ocu-
pan los autores; que cuando no da resultado el tratamiento
es por emplearla & destiempo, y gne la atropina no se em-
pies & titulo curativo, sino sintomatico local.

EI Dr. Bermejillo se ocupa de nn caso de tumor primi-
tivo de pulmén, mny poco frecuente, segln él, en la litera-
tara médica en gne s6lo son conocidos los de Codina, Ver-
des Montenegro y otro;y no asi enelextranjero en gne han
sido observados multitud de casosque aumentan de manera
ostensible. Dice gne elDr.Bozabal le hacomunicado ocho
casos; que se considera como causa suficiente de producciéon

sel alquitranado de carreteras, entre los ingleses la gripe, y
por I8 generalidad de los tratadistas razones patogénicas,
neumoniaa gripales, tnberculosis, bronquitis enter -cance-
rosas y lesiones siflUtioas. Historia el caso & que anterior-
mente se refiere, haciendo notar las particularidades obser-
vadas de visM, y los datos suministrados por peronsion, aus
cnltacién y radiologia, entre loa cnalea Ilamaron su atencién
los dolores en pierna derecha acentuados, el aspecto de los
esputos el dolor toradcico que hizo pensar en tuberculosis,
la anoroxiay las adenopatias. EI Dr. Crespo conforme oon
todo lo dicho, afiade qne el Dr. Hernando y Glhan recogido
ocho caeos; siete, en el pasado afio, y uno, en el presente, y
que el caso traido & discusidon pasé revista & todos los ea-
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pecialietas, cuando adn no habia derrame y que se fué al
Sanatorio Fuenfria, donde le hicieron puncién y pneumo
térax que reveld la existencia del tumor;y que también
observé a4 un joven aquejado de dolor k que no_dab”mpor
tanoia. y resulté tumor. Los Dres. Garda Invino Madina®
V,itia, su-cker y Sicilia aportan al tema los resultados de

sus eXperienciaB, y se levanta la sesion.

8 Marzo. Sodedad Espafiola de Higiene, presidida por el
Dr. Mariscal.. , u c

E' Dr Bepinacontinuta el desarrolla de su tema «Vroh-
laxia de la tuberculosis.. Habla del contagio de dvcba en
fermelad, considerando el esputo como el vehiculo prmci-
nal del mismo, recomendando la desinfeccion espeal/icfl. por
medio de un tren especial que recoja loa esputos desecados
de las habitaciones, de las ropas, de la,cama y utilizando
las enfermeras especializadas, porque dice, que los OTter-
moa que van & los Dispensarios y Sanatorios han dejado en
sus casas gérmenes que pueden producir contagio, forman-
do colonias en las familias tuberculosas, y con la ensefianza
adquirida las enfermerasy con su culturay trabajo podria
evitarse aquél. Pide, por consiguiente, la oreaoién de en
femeroe vieUadorea, para que éstos hagan la dM.nfeocibu
continuada y repetida de las paredes, de las
de los pisos y suelos de las mismas. Las ropas también de
bsn sufrir la desinfeccién, antes de que vayan k parar a
manos de los ropavejeros. Dice que los gae asisten a ha-
natorioe y Dispensarios son loa que antes han p"
el Hospital, para después hacer la peregrinaciéon k los otros
sitios. Hace consideraciones sobre habitaciorM que se pro
yeotan construir por el Ayuntamiento deMadn” y que 1-a
planos que ha visto en la Exposicion tienen mas de deco-
rativos que de profilacticos, pues persiaten en el error de ia
oonstrnccién de oasas altas y callea estrechas, y, en cambio,
carecen de despachos, salas de recreos y jardines: siendo
partidarios de que los jardines y plazas tengan césped para
Litar el polvo, que es perjudicial & la salud. La gran clini®
cade casos tuberculosos, hay que buscarlos en los que no
se da cuenta en los partes oficiales; y la incubacién dpi mal
ofrece casos curiosos, y hay que buscar las décmas de t*n
pcratura, aunque en el dia de hoy. ya son sintomas Ur-
dios. Los ganglios linfaticos en forma de rosario y loa 6r
ganos andgdalieios. es en donde se anidan, a su juicio, los
microbios productores de la dolencia; siendo la puerta de
ingreso en el organiemo. Es partidario de la creacién de
I"tm tos de la tuberculosis, de la propia manera que se ha
creado el llamado del cancer, oon laboratorios, olimoas y es
tadistics, con auxiliares educados y en donde P~"tiquen
también los mdédicos generales, una vez que "“ajau eje”ido
unos aflos la Medicina general; para que no “ mo
conlasanofisina,tubercnUna de las que conoce hasta 4b
varielades distintas. i

A continuacion se trata de la diacusion del tema pre
sentado hace dos meses & esta Socmdad de H.g-ue P-r el
Dr RuizSa-.tolaya, que trata de .Higiene y d6tica médico
sooiaU, haciendo ovservaciones €l Dr.FrMCO.

Crer el Dr. Franco que el tema de «Higiene y ética me
dico-soci ,1» propuesto porel Dr. Kuiz Santolaya, no es &
propoésito ,ara ser diecutido en la Sociedad de Higiene, sm
Lbarg-,b.ce un resumen de los
conclusiones, haciendo manifestaciones de completo des-
acuerdo con lo dicho por aquél. Pone en duda las lunmra-
lidades de algunos compafieros,y mas que tirios & ~tos
debates, debian ser los Tribunales ios que debieran actuar,
pues k nosotros, dice, no nos pertenece, aungne compren-

damos que han faltado & la higiene y & la moral. Termina
haciendo elogios de los especialistas médicos. EI Dr. Gar-
cia del Real interviene pata oponerse & lo manifestado por
el Dr. Franco, de que no sean sometidos & censura los mé-
dicos en el ejercicio profesional; pues debemos agradecer a
loa criticos que se ocupen de nuestros actos, para que de
ese modo, con el contraste de opiniones, la profesién mé-
dica se engrandezca; tanto mas cuanto que no habra segu-
ramente jtra profesién que preste sus servicios de una ma-
fiera tan altrnistay abnegada, y, sin embargo, no es posible
evitar en clase tan numerosa ciertas inmoraUdades. Si no
hubiera censura de nuestros actos, dice, se evitaria el pro-
greso de la ciencia; y es partidario de loa Tribunales de
honor, gne debieran ocuparse de hacernos médicos morales
y honrados.

Trata después de los defectos de la ensefianza de la Me-
dicina y defiende & los médicos de Sociedades, pues él
presta sus servicios en las Sociedades mutuas como espe-
cialista de corazén. . .o

La presidencia concede la palabra al Dr. Rniz Santola-
ya, el cual ruega a la misma que teniendo en cuenta lare-
gularidad de la discusién en este tema de «Higiene y ética
meédico-social», y en el supuesto que ya son cinco compa.
fieros los que han hecho uso de la palabra, y acaso haya
alguno mas oon deseos de intervenir, desearla lo hicieran
los que quedan, para luego contestar & todos, antes de emj
peaar la disouBidn de sus ocho oonolusiones; & lo cual acce-
de la presidencia, dejando el asunto sobre la mesa para la
préxima sesion.

EIl Si. Morcillo trata del naiiinsmo, al que considera
como verdadera ciencia, por cuanto los principios en gne
se apoya son ciertosy se vale s6lo de productos natarales.
EIl Sr. Garcia del Real baos ver las ventajas en algunos
casos, aunque hay que comprender los muchos inconve-
nientes del sistema que pueden ser altamente pebgrosos
para la ciencia.

T siendo la hora reglamentaria, se levanta la sesidn.

Martes 8. Conferencia del Dr. Conde de Gimeno acerca
del «Céancer en Medicina interna», en la Seal Academia
Nacional de Medicina.

De ella se adelant6 & dar cuenta Deoio Carian en la for-
ma insuperable en que acostumbra hacerlo cuando le sale al
paso algo gne & su juicio merece ser aplaudido y exaltado.
N Nosotros, que nada nutvo podriamos téadir 4 lo ya ma-
nifestado, habremos de contentarnos con invitar ai lector
é que se deleite saboreando la magna lecciéon clinicay di-
dactica que & su consideracién ofrecemos.

Miércoles 9. Sociedad Ginecolégica Espafiola, presidida
por el Dr.Reoasens.

EIl Dr. Torre Blanco presentay explica un notable y ra-
risimo caso de fibromioma, ealpingitis y quiste del ovarjo,
en la Facultad operado, que encierra un doble interés |por
lo insospechado de tal conglomerado y la dificultad de su
diagndstico. EI Dr. Vital Aza n.anifiesta gne la operacion
practicada fué la hieterotomia total; que vacilaron entre si
dejar 6 no desaglie, ante la posibilidad de gqne se oreen ad-
herencias, y que el onello uterino ofrecia una blandura tal,
que daba !'a impresion de gestacion ¢ accidente cataginé-

El Dr.Orcoyen lee una interesante comunicacion acerca
de la endometriosis, historiando un numero crecido de ca-
sos de adenomiomas recogidos ni en puUberes ni en meno-
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pdoBicos, y citando las seis teorias por los alemanes adnoi*
das: congénitas, endometiial, peritoneel, etc , que no acaba
de razonar campudantente por invitarle la presidencia &
enspenderla por la necesidad de reunirse en junta general.

Jueves 10. Conferencia del Dr. Verdes Montenegro en
el Instituto Rubio, acerca del «Diagnéstico y tratamiento de
-las pleuresias cisurales».

El conferenciante empieza manifestando lo grato gne
para él resulta estar encargado de la inauguracién de con-
ferencias,qne también corrian & su cargo cuando perteneci6
4 la casa, por lo cnal puede considerarse ésta como conti
nnacién de otras, y seria aplicable la frase; Deciamos
ayer... Ya en el tema, hace la advertencia previa de gne se
sufren algunos errores al interpretar las pleuresias cisura*
les & los rayos X, por no orientarlos bien, dando la sensa-
cion al no hacerlo asi de gne las plenresias son de otra na-
turaleza. Dice que las pleuresias iiiterlobulares son bastan-
te méas frecuentes de lo que se ores, siendo buena prueba da
ello el habar asistido en mes y medio doce casos, cuatro de
loa cuales expone, para oon ellos & la vista dejar demostra-
da la existencia de las manchas que revelan las plenresias
que califica de benignas cuando aoompafian & pulmonias
debidas & pnenmoeoeos, cuya transmision linfatica es &
modo de abanico, y algunas otras pleuritia, y siendo las
maés graves las estreptoedoloas.

Llama la atencién hacia la radiografia de unjoven que
en el lado contrario ofrecia quiste hidatidioo de higado;
otra en gne repentinamente ae present6 uoa ezpecteraoion
abundante purulenta con dolor de costado y fiebre gqnegra-
dualmente fueron disminuyendo hasta su desaparicién. Se-
fiala en la radiografia la linea superior lies y la inferior
llena de fioculaoiones. Indica como condiciones favorabi-
lisimas parael desagiie el hallarsela pleoritis en periodo
de reabsorciéon. Habla de otra analoga & la anterior que
desde el cuarto dia ofrecia fetidez, la mstidez no avanzaba
gran cosa anterior ni posteriormente y cuya rotura tuvo lu-
gar en el l6bulo medio en que la evacuacién es méas difioil;
y déla illtima que tiene la particularidad de que la fiebre
fué de mayor duraciéon y péisistcncia, y el absceso multilo
bulary diferente en su sintamatologia y evolucion. Hace
resaltar la precocidad con que las colecciones purulentos se
rompen sorprendiendo desagradablemente al médico que
las familias suponen no ha conocido la enfermedad por no
haber anunciado el accidente, contrae! qne por este y otros
motivos hay que vivir muy prevenidos. Recomienda poner
en practica los medios de establecer el diagndstico diferen-
cial adelantandose & la evacuacion del pus por medios qui
rargicos y la posiciéon favorable del enfermo, que un rato
antea de la comida debe tomar una inhalacién de acido fé-
nico en disolucion apropiada en caso de fetidez,y otra des
pués de aceite esencial de trementins; abriendo en altimo
término el foco cuando el desagie no se obtiene sin espe-
rar 4 qne sea demasiado tarde y considerando como el mo-
mento oportuno cuando la expectoracion persistey Iss dé-
cimas no desaparecen.

El Dr. Verdes Montenegro fué efusivamente aplaudido
y felicitado por la ooncuriencia.

Viernes 11. EI Dr. Sniior, en la Facultad de Medicina, ae
ocupa de «Los derechos del nifio», diciendo: Que si natural
y obligado es en toda sociedad el amparo del desgraciado,
lo es mas el del nifio que es el hombre del mafiana, y en sn
cerebro pueden germinar las llamaradas del genio; qqq el

tutor natural gne necesita es el padre, y & falta de él debe
serlo la sociedad; que él tiene el derecho & nacer sanoy gne
es de gran trascendencia pensar en la concepcion; gne Is
eugenesia tiende & evitar los matrimonios entre enfermos
y anormales estatuyendo como imprescindible el reconoci
miento y certificado prematrimonial; que la investigaoién
de la paternidad es de neoesidad absoluta porque el nifio,
ademas del sustento, precisa ayuda moral; que asimismo
debe administrarse el nuevo concepto de oinvestigaoion de
la maternidad», porque también la mujerocultay separa de
BU lado al hijo olvidando las sanas practicas de la moral
cristiana, y debe ayudarsela & volver al buen camino, por-
que quiza BU Gnica culpa fué amar demasiado; que a falta
de ©tro, el nifio tiene si derecho de ser acogido por la socie*
dad que debe ampararle, educarle y ayudarle & crearse una
personalidad; terminando por deoir que todos estamos obli-
gados & proteger & la nifiez, porque amar al nifio es amara
la humanidad,
EIl Sr. Sufier fué aplagdido por la concurrencia,

En el mismo dia disertaron en el So$piial de Ba» Joti
y Santa Adela, loa Dres. Calandre y Luque, quienes, desde
BUS respectivos puntos de vista, internista y tocolégioo, hi-
cieron la exposicién de los trastornos del aparato clroulato
rio que pueden exigiren determinados casos la interrupcién
del embarazo,y los medios mas apropiados de conseguirla,
teniendo en cuenta la época del mierno.

Sabado 12, Bl Dr. Landete, en la Ecuela de Odontologia,
traté de la «Odontitis penetrante y su tratamiento», & pro-
pésito de la cual manifesté que era una plaga socialimpor-
tante, por la frecuencia y las complicaciones que acarres;
que debe ser vigilada y atendida desde el claustro boaterno;
que BU profilaxis constituye la preocupacién constante de
los odont6logos; gne el tratamiento curativo hay que tener
muy en ouenta la asepsia y antisepsia tau de necesidad
como en otra cualquiera operacién quirurgica, oonclnyendo
por recomendar un tratamiento precoz (desagles, fomentos
y vacunoterapia, de qne los Dres. Mayoral y Landete Ara
g6 fueron inioiadores), antes que el diente duela para evitar
complicaciones perimaxilares y & distancie.

El Dr. Landete fné calurosamente aplaudido & la termi
nacién de su conferencia.

Sabado 12.Real Academia Nacional de Medicina, presidi -
da por el Dr. Cortezo.

EI'Dr. Rodriguez Pinitlacomienzasu disertacion dicien-
do gne necesitaba una frase que en elntesTs abarcara el
problema de la vivienda, porque los conceptos han variado
y no pueden tomarse en la misma extensién, y habla elegi-
do la de «Clima doméstico», acepcion que oree abarca bas-
tante bien todo cnanto 4 la vivienda en Madrid se refiere:
condiciones de la vivienda,sitio en que se halla emplazada,
materisles de construccion, influencia del aire, la tempera-
tura, la impresiéon sufrida al entrar en las casas, varian
completamente por las condioionee del subsuelo, grado de
humedad, techos bajos, poca luz y mala ventilacién, hasta
tal punto, que alli donde el acido carbo6nico sea excesivo,
la humedad grande, los olores repugnantes y el hacina-
miento extraordinario, la respiracion normal se hace impo-
sible porque no siempre puede conservarse la ventana
abierta. Cree gne el desideratum estd en conservar el aire
puro, Qobie todo donde baya enfermos cardiacos, tan nege-
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sitados del ambiente de los espacios libres. EI Dr. Talle
Aldabalde dice que de poco sirve que el clima doméstico
sea sano si no lo es el ambiente, que en efecto, se ban mo-
dificado algunos conceptos en esta aspecto; que la humedad
y los malos olores son insalubres y altamente perjudiciales
4 loe niflosy enfermos, & quienes poco efecto podia produ-
cirun balén de oxigeno donde el aire quedara enrarecido;
que la insolacién es menos frecuente entre las tropas cuan-
do éstas caminan separadas,y que los cambios de clima
son favorables por las reacciones que producen.

El Dr. Huertas manifiesta que el reumatismo es causa
de muchas afecciones cardiacas 6 infecciosas. EI Dr. Simo-
nena es de opinion que el excremento gaseoso y los malos
olores son insalubres; que las exhalaciones son t6xicas y
que los cambios de presién no estd demostrado influyan
sobre las hemorragias. EI caliche, temperatura, calidad é
higroscopicidad del aire, presion atmosférica, corrien”
eléctricas y su influencia sobre el consensns general. Cita
las investigaciones hechas en el sentido de la composicion
quimica del aire y efectos que la alteracion de sus compo-
nentes produce, deduciendo de ellas que el oxigeno puede
disminuir del 31 al 8 6 el 10,y el acido carbénico aumentar
en proporcién sin riesgo alguno. Habla de la velocidad del
aire, de los herméscopos humedos y secos y de loa experi-
mentos practicados con ellos en el ambiente exterior y bajo
los vestidos; de la humedad, la tensién y la relacién exacta
que guardan con las enfermedades delaparato respiratorio.
Dice que la higiene moderna aspira & manejar el aire como
otro agente cualquiera; que la temperatura y la velocidad
del aire en las reunienea individuales es lo que hay que re-
gimentar, equipardndolas en condicipnes & los Sanatorios,
y que el clima doméstico, en una palabra, estd constituido
por el aire, el calor, la humedady condiciones de la vivien-
da,y que los factores higiénicos mas importantes son la
temperatura, velocidad del aire, etc. EI Dr. Espina dice que
es tan importante el problema planteado y le es tan cono-
cido por haber hecho de él un estudio especial, sobre todo
en los barrios extremos, en que siempre se presentd con
mayor agudexa; que no puede estar conforme con las apre-
ciaciones & propésito de él formuladas por el Dr, PiniUa.
El Dr. Villaverde interviene en Gltimo término apreciando
globalmente la cuestién con unas cuantas generalizaciones
4 que pone término, oon la aseveracién de que las bajas
presiones no provocan hemorragias cerebrales,

SEDISAL

Seccion oficial.

gracia y jJjusticia

Direccion éeneral de los Registrosy del Notariado.

Para su provision en la forma que determinan los ar-
tioulos 6.* de5 Real decreto de 6 de Suero de 1915 y Real
orden de 21 de Julio de 1917, se anuncia la existencia de la
vacOte de médico propietario del Registro civil del distri-
to del Centro, de esta corte, por defuncién de D. Rodolfo
Lépez Eigueredo, ocnrrida el 14 de Febrero altimo, comu-
nicada por el presidente del Cuerpo de Mdédicos del Regis
tro civil de Madrid.

Loa médicos propietarios del Registro civil de esta cor-
te podréan solicitar la vacante expresada y la que supongan
que por efecto de la provisiéo de aquélla en otro concur-
sante de derecho preferente pudiera producirse.

También podréan tomar parte en el ooncnrao, por lo que

respecta & la vacante de propietario que en definitiva no
resulte solicitada por ninguno de loa facultativos de esta
categoria, los médicos suplentes del Registro civil de Ma-
drid & quienes corresponde; entendiéndose que el nombra.-
miento se hara libremente en el caso de que no tomaren
p&tte 6D el concurso.

Laa solicitudes, tanto de propietario como de suplente,
deberédn presentarse en esta Direccion general en el plazo
de quince dias naturales, contados desde el siguiente & la
publicaciéon de este anuncio en la Gaceta de Madrid.

Madrid, 8 de Marzo de 1927.-Bl director general. Pio

Ballesteros. {Gaceta del 9 de Marzo.)
Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 711,6; idem ininima,
697,4; temperatura maxima, 16,2; Idem minima, 0",6j
vientos dominantes, NO. ONO.

Continula decreciendo la gripe en el nimero de los ca-
sos y persistiendo en la presentaciéon de algunas localiza-
ciones, principalmente de los 6rganos respiratorios. Las
pulmonias y pleuresias son frecuentes; los reumatismos
articulares se presentan en crecido nimero. Decrece la
escarlatina en la infancia, y la mortalidad se sostiene en
las mismas proporciones que en las semanas anteriores.

Cronicas.

Colegio de Huérianos.—En la noche del miércolw 16
celebré el patronato de esta Institucion una Junta plena-
ria en la cual el presidente presento wltimad.os los planos
vprovectos que el arquitecto Sr. Roji tia desarrollado con
tanta actividad como inteligencia. Son verdaderamente
diffnos del eximio arquitecto que tan jurfilicada
cion ha adquirido en las obras que son ornato de Madrid,
V prineipalinente en el Palacio de Justicm .-Se-ocupo, la
Junta en los detalles relativos a4 la propaganda de la em-
nresa de la nueva construccién; & la puntuahzacién de a
forma miuueiosa de la contabilidad que hara necesaria la
airre'-acién de los recursos extraordinarios a que so pien-
sa apelar, con el objeto de llevar & cabo con la ma.vorra-
pidez posible las obras que hace cada dia mas necesarias
la estrechez v estado insuficiente del antiguo Colegio de
Nifios varon;s. Parece que se espera obtener uu extmiso
terreno, que probablemente sera concedido gratuita é iu-
mediatameute, y se procedera & la colocacién de la pri-
mera piedra el 15 de Mayo, fecha en que cumple ios diez
afios la prospera Institucion.

Donativos.-Antes de haber comenzado la recauda-
cion V acopio de donativos para la construccion del nue-
vo Colegio de Huérfanos, se lian recibido, adeuias de las
617 000 pesetas representativas del generoso donativo (le
D [I'elipe Cea, 3.500 en metalico procedentes de la cesion
hecha L parte de su homenaje por el Sr. Codmay Cas-
tellvi 550 de D. Alvaro Busto y otras ofiO di- Li, biGLi)
Médico destinadas 4 la publicacion de 20.000 ejemplares
del folleto de propaganda con los disefios y planos aei
nuevo local. Ademas se han pedido inclusiones parala
inscripcién en las piedras, costeando fetas por parte de
los Sres D- -ungel Pulido y Fernandez, 1). Horeslan
Aguilar y otros diez 6 doce médicos madrilefios cuyus
nombres se publicaran debidamente. i, N v.,.

El Sr. Codimi costed, aparte de su donativo, mia me-
rienda extranrdinana pura cada uno de los dosColeg«>s.

Forensia.-Eu elJuzgado de primera Instancia im<-
tmccién de Vitoria se halla vacante a plaza de
forense y de la Prision preventiva, de categorm de téi-
mino (lue debe proveerse en concurso de antigiiedad ab-
soluta entre los de la categoria inferioiMninedia®\®
forme & lo prevenido en el art. 8. dcl lleal decreto de-.I-

Los solicitantes dirigiran sus instancias al presidente
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de la Audiencia territorial de Burgos, por conducto dcl
juez del partido eii que presten sus servicios, dentro del
plazo de treinta dias naturales, & contar desde la publica-
cién de este anuncio en la Gaceta de Madrid. {Gaceia del
12 de Marzo.)

Noticias. --El ministro de Instrucciéi; Publica manifes-
té recientemente & los periodistas que iiuiiiemsos practi-
cantes se han dirigido al Ministerio exponiendo los per-
juicios que les han producido las disposiciones que regla-
iiliMitan la concesion del titulo de enfennera. EI ministro
dice qlie no encierra ningdn perjuicio diclia disposicién
para los practicantes, por<iue ia misién de los citados y la
de las enfermeras es completamente, distinta. Ademés, las
enfermeras eran ya una realidad existente antes de dic-
tarse la Real orden, que se ha limitado & garantir su ca-
pacidad y regular sus funciones.

—EI dia 12 y en el restaurant Tournié se celebro el
banquete con que sus compafieros, amigos y admiradores
obsequiaron al Dr. Sicilia por el triunfo alcanzado por
éste al ganar el premio extraordinario del doctorado en
Medicina.

La concurrencia fué numerosay elacto result6 cordial
y simpético.

Nueva InstitucioD municipal de Puericultura.—El dia
10 tuvo lugar la inauguraciéon de la sucurs.al de la Insti-
tucién municipal de Puericultura en el nuevo edificio de
la Casa de Socorro de Palacio del paseo de Extremadura.

Eu representaciéon del alcalde, concurri6 al acto el te-
niente de alcalde, delegado de Beneficencia, Sr. Gdmez
Roldé&n. <iuien iué recibido y acompafiado en su visita por
el presidente de la Casa de Socorro, D. Manuel Boiarull.
Asistieron, ademas, el director general de Sanidad, el se-
fior Chicote; sefiora vizcondesa de Llanteno; delegado del
distrito, Sr. Mufioz Hortelano; varios sefiores concejales;
el director de la Institucién de Puericultura, Dr. Romero,

los individuos de la Junta de dicha Casa de Socorro y
fersoual facultativo y administrativo de la misma. Los
Ires. Bofarull y Gémez Roldadn pronunciaron elocuentes
discursos realzando la intensa lahor de reorganizacion de
la Benefieeneia, que viene realizdndose para corresponder
4 las necesidades del vecindario.

La nueva Institucion de Puericultura héallase espléndi-
damente instaladay dispuesta para atender & 3-50 isiadres
V 500 criaturas.

La Diputacién y las subvenciones de Sanidad.-La
Diputaciéon provincial de Madrid ha facilitado & iu Prensa
la siguiente nota:

«Las subvenciones para obras de cardcter sanitario
que deben reconocer las Diputaciones & los Ayuntamien-
tos, segun lo dispuesto en el reglamento vigente de Sani-
dad provincial, eii relaciéon con los preceptos de. Estatuto
provincial, son, como anteriormente ha informado esta
Diputacién, discrecionales en cuanto & su otorgamiento;
pero en todo caso se distribuyen, inspiradas en el méas alto
grado (le justicia, entre los Ayuntamientos que cuentan
con recursos insuficientes. El art. 62 de! expresado regla-
mento, que invoca el Ayuntamiento de esta (jorte pa,ra
justificar su derecho & participar de estos auxilios, lejos
de abonar su tesis, la desautoriza, pues se refiere & los
casos eu que las Corporaciones municipales carezcan de
medios econémicos para obras de esta naturaleza, caso en
el que ciertamente no debe hallarse el Municipio madri-
lefio.

Hasta la fecha, en cambio, se han otorgado subvencio-
nes para estos fines & .\yuntamientos de la provincia, ta-
los como Collado Jiediano, Navalcarnero, que no cuentan
con recursos suficientes para las obras que han proyecta-
do, y estan en estudio cuantiosas peticiones de otros que,
sin duda, alisorberan la cifra tota! de 347..500 pesetas con-
signada |>ara estos auxilios en el presujiuesto vigente,
pues'se Im difundido profusamente en la provincia el de-
recho ((ue asiste & los .Municipiospara solicitarlos, derecho
muy compatible con las facultades discrecionales de la
Diputaciéon en este orden de concesiones.»

Estimable agasajo.—EIl jueves IT, con motivo de cum-
plirse los dos afios del juramento dcl cargo efectivo depre-
sidente del Consejo de Estado fué objeto nuestro respeta-
ble amigo y (firector de una verdadera manifestaciéon de
afecto por parte de todo el personal de aquél alto Cuerpo,
que pas6d por su despaclio & felicitarle efusivamente por

haber cumplido con acierto y aplauso los plazos legales
que le facultan para todas las ventajas & que da derecho
dicho cargo en la rej)resentacién administrativa y jiarla-
mentarla. ElI Sr. Cortozo, que durante afio y medio des-
empefié interinamente el elevado puesto, ha cumplido
otros diez y ocho afios en (il do consejero permanente.

Academia Espafiola de Dermatologiay Sifiliografia.
—E.~ta Academia celebrard sesién clinica el préximo vier-
nes, 25 de Marzo de 1927, 4 las diez de la mafiana, en el
Hospital de San Juau de Dios, con el siguiente orden del
dia:

1. ° Dres. Sdinz de Aja y Sarry: Heredosifilis, tardia,
terciaria, ganglionar.

2. ® Dres. Bejarano y Gay: Diabétides gangrenosas é
Insulina.
3. ° Dres. Sdinz de Ajay Echevarria: Un nuevo caso de

sifilis neuro y dermotropa.
.4." Dr. Covisa: Dos casos de sifilis gastrica.

5. ® Dres. Sdinz de Ajay Puerta: (iueratodermia simé-
trica palmo-plantar.

6. ® Dres. Covisa y Bejarano: Accidente local por in-
yeccién intravenosa de yoduro potasico.

Dres. Sdinz de Aja y Oiitafiéu: ;Sorpiginismo go-

nocécico?

8.® Dres. Sdinz de Aja y Eclievarria: Eritrodermia ex-
foliante secundaria.

El secretario general, Dr. J. Uejarano.

Mo»r(

Excipiente inerte.—No hay moneda de emisién maés
facil y de estimacién mas alta que la adulacién. Entre los
valores representativos parecia liaberse llegado al maés
tenue con el papel moneda. La adulacién es el viento mo-
neda, puesto que se representa en las palabras y las méas
veces no necesita de reservas metalicas para facilitar su
circulacién y su crédito.

(leh )

Legislacion sanitaria vigente.—Recomendamos la lec-
tura del prospecto que adjuntamos.

Cloramina.-Alnimero presente acompafiamos pros-
pecto sobre el indicado producto recomendando su lectura
y pedidos de muestra al Dr. L, Hahn, Fernaiilior, nim. 6,
Madrid.

LABORATORIO DE ANALISIO
Dootop Girala — catedraticoj Académica.
Atocha, 3S.— Teléfono M -33.— Madrid.
Orinas, esputos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combustibU 1
productos industriales, etc. — Tarifas grads.

Hojas patentadas con gréaficos 7 cuadros de composiciéon.
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SILICATO DE ALUMINIO
FISIOLOGICAMENTE PURO

LDborotOflo GDQlr. Voienclo.— J. Gngoso. Hoilrli.
30LUGION BENEDierO

CREOSOTAL
Preparacion la méas racional para curar la tubercnloBIiB. bron-
quitis, catarroB crénicos, infecciones gripales, enfermedades
conBuntlvas, inapetencia, debilidad general, postracién ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, eacrofulismo, etc.

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

G llcero-lostato da cal con

Snoseor de E. Teodoro.-Glorieta de Santa M.* de la Oabesa, 1.





