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El primer alcohdlico inveterado curado
por la autoseroterapia integral

POR EL

DR. EDMUNDO ESCOMEL
Rector de la Universidad Nacional de Arequipa (Peru).

Para «EIl Siglo Médico», de Madrid, en sus Bodas
de diamante.

Por haber llegado tarde & nuestro poder, no he-
Mos podido dar cabida en el numero extraordinario
varios trabajos escritos expresamente con tal fin.

I’ublicamos hoy el del Dr. Edmundo Escomel, cuya
&ura médica es bien conocida en el mundo cientifi-

co. y en lo sucesivo insertaremos jos demas trabajos
recibidos.

ly ~®comel nos ha remitido una carta con su
estimandola como un homenaje a nues-
iJice creemos obligados a su publicacion.

Arequipa, 17 Noviembre de 1928

Excmo. Sr. Dr. D. Carlos Jlaria Cortezo:
Director de E1 Siglo Meédico. Madrid.

y distinguido maestro: En las
ottds diamantinas de El1 Siglo Médico, va un mo-

"«.dop, 1 .uto.,rot,.plaiptog,l, por,1 2>. E ,~,

"S..... -NUOVO atauerzo dop,.ba otopliflo.do, porel Dr. w. SoM ».-BIbllOir.B..-P 14

desto trabajo mio & representarme en medio del cu-
mulo de aplausos y de voces de gratitud que del pla-
neta surgen, en especial de la América latina, para
decir al decano de los exponentes de la Ciencia de la
Madre Espafia, de nuestra admiracion por los torren-
tes de enseflanzas por él derramados desde tres cuar-
tos de siglo, asi como de nuestro mas fervoroso carifio
por aquéllos magos del saber, que encabezados por us-
tedes, dan intenso brillo a la Patriay proyectan in-
marcesibles bienes sobre la humanidad.
Con toda devocion, ob.® y atento s. s.,
Edmuxdo ESCOMEL

El 5 de Junio de 1928 me fue enviado por mi
compafiero y amigo el Dr. Luis A. Chavez Velando
el enfermo N. N., de treinta y ocho afos de edad, ar-
tesano, casado, con tres hijos pequefios, el que co.
menzo6 & beber aguardiente y otros licores desde 1920,
es decir, hace ocho afios.

Desde que principié a beber no dej6 de hacerlo
ni un solo dia, y los ultimos afios, & las cuatro de la
mafana, se despertaba con nausea intensa y fatiga
fueite, que le obligaban a reclamar imperiosamente
la ingestién del alcohol para sentirse mejor; fatiga y
necesidad que se sucedian durante todo el dia, en-
trando en inaccién profunda si tardaba en la absor-
cién del téxico, necesitando beber cada cierto tiempo
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hasta las doce de la noche, en que se quedaba dormi-
do con la ultima copa de licor, para despertarse anhe-
loso y sobresaltado & las cuatro de la mafana, como
se acaba de expresar.

Durante las veinticuatro horas ingeria, en veces,
hasta tres botellas de agnardiente, sin que las amo-
nestaciones de las personas amigas, ni las de sus pa-
trones, ni los ruegos de su desgraciada mujer, ni los
llantos de sus chiquillos, ni los variados tratamientos
a que se habia sometido, le hubiesen impedido dejar
de beber ni un solo dia.

El empirismo tuvo gran campo de accién en él,
instituyéndole tratamientos & cada cual mas extrava-
gantes, como sucede en estos casos, en que la explo-
taciéon del curanderismo se ceba en sus desgraciadas
victimas.

Ha habido curandero, en el pueblo de Humapal-
ca, que después de hacerle tomar jugos de hierbas y
de friccionarle el cuerpo con otras, le prodigaba sen-
dos latigazos que le marcaban la piel; ni con este
castigo cruel y brutal dej6 de beber.

Demés esta decir que iba perdiendo sus empleos
de un modo progresivo y entrando en la miseria fisi-
ca y fisiolégica a grandes pasos.

El 5 de Junio tomé su sangre con la que practi-
gué las operaciones para la que llamo «autoserotera-
pia integral», introduciendo el concurso del hematie
qgue hasta hoy habia eliminado, practicandole la pri-
mera inyeccion intravenosa el 6 de Junio, confesan-
do sinceramente mis trepidaciones conjeturales acer-
ca de la eficacia del método; porque, si bien esta de
acuerdo con mis ideas de autoterapéutica hematica y
con los resultados obtenidos en algunas enfermeda-
des infecciosas, el hecho de no amonestar al enfermo,
de no sustraerlo de su medio, de dejarlo continuar
bebiendo & su albedrio, sin taxativa de ninguna es-
pecie, con el poco ascendiente de impedimento de
parte de la infeliz mujer y de sus pequefuelos, sin
ingreso a clinica alguna, sin cadenas, ni rejas, ni
violencia coactiva, me hacian temer por la poca efi-
ciencia del resultado.

Interdiariamente le ponia una inyeccion endove-
nosa de su suero calentado, sin siquiera preguntarle
como se hallaba, temeroso de que su respuesta me
fuese dolorosamente negativa.

A la cuarta inyeccion, el enfermo, alegre y espon-
taneamente, me declar6 que ya no vomitaba en las
mafanas, que la fatiga de las cuatro de la madruga-
da no se presentaba sino a las seis, y que habia dis-
minuido la dosis diaria de alcohol.

Esta hermosa revelacion hizo renacer toda mi fe,
y continuando con las inyecciones interdiarias, a la
octava el enfermo me aseverd que ya no tomaba sino
cuatro copas al dia; & la décima inyeccién me afirmé
su mujer que no habia ingerido ni una sola copa de
licor.

Preguntado sobre la razén por la cual ya no toma-
ba, me respondi6é que sus fatigas habian desapareci-
do, que los vomitos habian cesado y que no sentia
ningun deseo de beber el toxico.

Esto pasaba el 28 de Junio, cuando debia ponerle
la undécima inyeccion.

Esta afirmacion del paciente me produjo verdade-
ro estupor, pues se habia conseguido sin sugestion,
sin opresion alguna, sin medicamentos téxicos, sin
violencias, la desaparicidon progresiva de la necesidad
de ingerir el veneno, sin sufrimientos, ni sacudidas
organicas de ninguna especie, de un modo absoluta-
mente natural, citando en ocho ai\os no habia dejado
de beber ni un solo dia.

A pesar de este resultado, he continuado ponién-
dole inyecciones interdiarias primero, y cada dos 6
tres dias después, a fin de mantener el estado de ano-
rexia toxica que sostenga su maravillosa curacion.

El hombre esta contentisimo, verboso y comuni-
cativo; desarrolla ante el que le interroga la odisea
de su vida pasada y se siente apto y fuerte para el
trabajo, comiendo bien y durmiendo mejor.

En el momento de escribir estas lineas, hace
veintitrés dias gue no bebe una sola gota de licor, ha-
biendo sido tentado el domingo ultimo por un malé-
fico grupo de tres de sus indignos compafneros de des-
gracia, quienes le instaban a beber nuevamente, ha-
biendo resistido a la perversa insinuacion de aquéllos
malos amigos con toda entereza y sin necesidad de
gran esfuerzo.

Continuo de cerca observando al enfermo & fin de
no perderlo de vista para seguir el curso de su trata-
miento, en conformidad con la evolucion posterior de
su vida, para atenderle rapidamente si hubiese una 6
mas recidivas, las que atacadas a tiempo deshabitua-
rian facilmente al individuo hasta sanajle por com-
pleto y restituirlo ala actividad feliz de las épocas
en que no bebia.

Ahora he comenzado a tratar & un heroinémano,
pues el principio en que se basa la «autoseroterapia-
integral» es analogo, con variantes de tiempo y de in-
tensidad solamente, con la terapia de los otros téxi-
cos: nicotina, drogas heroicas, aspirina, etc.

Mis ideas descansan en el hecho de que el antige-
no alcohol, como el antigeno microbiano 6 toxico,
despierta en el organismo los anticuerpos necesarios
para neutralizarlos, sin cuya neutralizacién el ataca-
do sucumbiria; con la «autoseroterapia integral» que
en el caso del alcohdlico no ha producido reacciones
coloidoclasicas aparentes, se fustiga la produccion
organica de una gi'an cantidad de dichos anticuerpos,
los que neutralizando masivamente al téxico, van
apagando en la urdimbre organica, los trastornos que
determinan la «necesidad patologica del vicio», y
como es en la sangre donde se rednen los incontables
y desconocidos productos de todos los 6rganos y teji-
dos del cuerpo en su aun ignota funcién, es en aque-
lla linea de fuego donde se libra la gran batalla entre
la salud y la enfermedad, en la que busco la «gran
ofensiva antitoxica».

Mis trabajos van a continuar en este sentido, tra-
bajos que concuerdan con mis ideas enunciadas des-
de 1921; mas, cualquiera que fuese el resultado de
ellos, queda un hecho intangible é imborrable: el ha-
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ber obtenido el que un inveterado alcohélico que no
dejé de beber durante ocho afos, ya no bebe desde
hace mas de un mes, por desaparicion sucesivay sin
sufrimiento, de la necesidad del toxico, usando un mé-
todo que es absolutamente natural y no encierra pe-
ligro alguno.

Hoy, 17 de Noviembre de 1928, el enfermo conti-
nda completamente curado de su intoxicomania.

COHCEPTO ACTUAL DE LA SIFILIS ©

POR

ANTONIO CORDERO SOROA

Comandante médico dermoeifiliégrafo del Hospital Militar
del servicio de Profilaxis publica de las enfermedades
venereosiflliticaB, pfi fesor del Dispensario Azua, etc.

La sifilis es, sin duda, nna de las infecciones del orga.
nismo que mas contingente de enfermos proporciona a la
clinica, elevando algnnos del 16 al 20 por 100 los sifiliticos
comprendidos en re los quince y cuarenta y cinco afos;
otros fijan en el 10 por 100 de la totalidad el nimero de sifi
Uticos, y, por lo tanto, es una de las enfermedades, por no
decir la que mas, unida & la tuberculosis y al cancer, que
con mas frecuencia observa el médico general.

No sélo en la consulta del especialista, sino en la de todo
meédico practico, ya dt-dique sus actividades & la medicina
interna 6 & la cirugia, se ven numerosos enfermos que cons-
ciente ¢ inconscientemente padecen sifilis; por lo general,
en los periodos de chancros y lesiones cutaneomucoaas acu
den al eifiliégrafo; pero las visceropatias del periodo tercia
rioy en el cuaternario son vistas por el médico general,
nmchas veces por no encontrar el enfermo relacion entre lo
gue padece y la sifilis que sufrié anteriormente, otras por.
gue el accidente inicial ¢ falté 6 se contrajode un modo
casual y fortuito y ni remotamente piensan en la enferme-
dad que sufren, ¢ frecuentemente porque aun eabiendo de
lo que se trata rehdsan el ser vistos por uu especialista, que
equivale a confesar lo que padecen, que para muchos siguen
siendo enfermedades vergonzosas.

De lo expuesto se deduce la necesidad de que todo médi-
co general estudie y conozca & fondo cuanto se refiere a
Patologia, diagndstico y tratamiento de la sifilis, para que
en todo momento sepa reconocerla con seguridad por sus
caracteres, diagnosticarla y aplicarle convenient-imente el
oportuno remedio.

Hoy dia la sifilis presenta uo cuadro siudrémico distinto
del estudiado como clasico; el haberla padecido algun ascen-
diente, el uso de los remedios quimioterapicos y quiza varia-
ciones en la biologia del parasito, por pasea en diferentes
individuos, ha hecho que su evolucion clinica y su aspecto
68 aparten de lo que antee se adtnitia como normal y co
rriente.

A maés, las brillantes adquisiciones cientificas, etioldgi-
Cas, serologicas y quimioterdpicar realizadas en estos Uulti.
moB afios nos inducen & elegir este tema para someterlo a
vuestra consideracion, en la seguridad de que ha de ser in-
teresante, no por la insignificancia de quien lo expone, que
Ro tiene otro mérito que llevar veinte afios dedicado al exa.
ffien de estos enfermos y estudio de la especialidad, sino
por la importancia de. mismo, toda vez que la sifilis, con su

() Conferencia pronunciada en el Colegio de Mddicos de
Almeria.

proteo sintomatico, muchas veces no se descubre y es la giiu
con ia tuberculosis ocupa el primer lugar en la etiologia d»
muchas lesiones organicas que, reconocidas en su naturaleza
y tratadas convenientemente, pueden llegar hasta la com
pleta y absoluta cura dén, pero que ignoradas acarrean casi
seguramente desastres mas sensibles, porque son evitables.

No olvidemos, ademds, que, como decia Fournier, la sifi
lis constituye un peligro social evidente desde cuatro puntos
de vista: primero, por las lesiones y enfermedades que aca-
rrea al individuo; segundo, por las que inflige & la familia;
tercero, por las consecuencias hereditarias, y cuarto, por las
degeneraciones que imprime a la raza. Para facilitar la com =
prensién del concepto actual de la sifilis séanos permitido
hacer un ligero

RESUMEN HISTORICO

Sea la sifilis tan antigua como el mundo, seguin defendie-
ron Parrot en 1877 con los cuatro craneos de nifios peruvia-
nos, depositados en el Instituto Antropoldgico, y Brocea, Bu-
ret, Ollier, Virchow y Rollet con aquellas famosas exostosia
de los huesos largos del esqueleto de Solutre, que hicieron
afirmar se trataba de «seguros vestigios de sifilis», ¢ sea de
origen americano, es decir, importada desde el Nuevo Mun =
do al viejo Continente, como defendieron el médico barce-
lonés Rodrigo Ruiz de Isla, Gonzalo Hernandez de Oviedo
y el misionero espafiol Las Gasas, el hecho es que hasta que
no regresd Colon de su expedicion en Abril de 1493 no ee
conocid perfectamente, bieu por ser desconocida ¢ por ser
poco conocida, lo qua hizo exclamar a Nicolas Massa, que
ejercia en Venecia: «No es nueva de por si, sino paranoc-
otrOB>. Lo indudable es que de loa 240 acompafantes de Co
I6n sélo regresaron 82,y que todos venian [afectos de ur.a
enfermedad que fué en Pinzon en el primero que se pre
sento

Bien fuese importada 6 exacerbada por la orden de la
expulsién de los judios, decretada por los Reyes Catolicoi
en 1470, y por la expedicién del Gran Capitan sobre Nape-
les en 1496, en que con las grandes aglomeraciones se favo-
recid su difusién, el c/ieo es que eutoncee fué cuando te
present6 con alarmantes caracteres epidémicos.

Contaminadas Espafiay ~rancia é ltalia por las huestes
de Carlos V111, Rey de Francia, y por el ejército de Gonza
lo de Cérdoba, se extendié no s6lo al resto de Europa, sin >
a Africa y a Asia, a. licenciarse las tropas y diseminarse por
los diferentes paises, recibiendo el nombre de «mal gallico»
«mal espafol», «mal francésv-, «<mal napolitano», segun ei
origen que le atribuian; «groseverole», ««larampion de las
Indias», «bubas» y «sifilis», que para unos viene de iinfilia
(con amistad) y para otros de bus filos (cerdo amigo, mote
con que desiguabau loa 6rganos genitales ex eraos de la
mujer), nombre que por primera vez se encuentra en el fa-
moso poema de Girolamo Fracastor, profesor de Ldgica en
Padua, y que no logré6 aclimatarse en los primeros tiempos,
siendo sustituido por el de «lUes venérea», introducido por
Fernelius,

El nombre de avariosis es muy reciente; fué introducido
en 1904 por Suarez de Mendoza, inspirandose en la obra
dramatica de Brieux, estrenada por aquel entonces en Parin,
«Los averiados», y adaptada por Lecha Martinez en el dis
curso de apertura de curso de la Universidad de Valladolid
en el afio 1908, titulado «EI peligro de la avariosis».

Hasta el siglo xv se achacé la causa del mal & la ira de
los dioses, a las influencias siderales y telaricaa, y se admi-
ti6 BU transmision por el aliento de los enfermos. Al co
mienzo del siglo xvi es cuando Juan de Vigo, Paracelsoy
otros expresan la opinion de que el «<morbus gallico» siem
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pre es produoido por el coito, y algunos afiaden que por los
besos y la lactancia; con razén dice Lanceranx que desde
esa época data la concepcion noaoldgica de la enfermedad.

En 1558 Juan Ferne.iuB dice que la aifllis no se produce
por el alimento, «sino el liquido derramado puesto en con-
tacto en una parte desprovista de epidermis, y establecido el
contagio, se transiorina el virus en un vapordé espiritu para
pasar & los ganglios liiifatios y desde ellos Ala sangre y al
organismo entero», bipdiesis que no debe extrafiarnos, por-
gue hasta un siglo después iii se descubri6 la circulacion de
la sangre, ni se hallaron los vasos quillferts, ni se demostré
el sistema linfatico.

A mediados del siglo xvi, Juan de Vigo diferencia la si
filis de la blenorragia y atiibnye & la sifilis origen america
no. Al fin del siglo xvi, Actruc ee muestra partidario del
identiemo y cree que sifilis, blenorragia y chancro blando
son una misma enfermedad.

En el siglo xvii, el jesuita Atauasio Kircher admitia que
la sifilis era producida por unos gut-anillos invisibles, Wa
Hace, en 1717, fué el primero que diferencié la blenorragia
del chancro blando y del chancro sifilitico, pero cousideran*
do que tenian por origen un mismo virus, que podia ser
i modificado» por nuestro organismo’, dando sintomas dife-
rentes; realizd6 multitud de experimentos y observaciones
con verdadera intuicicii, teniendo que reconocer que fué en
BU época el que mas se aproximo al conocimiento exacto de
las diversas clases de enferuiedhdes venéreas. L&stima es
gue cometiese el error de considerar a la blenorragia como
sifilis primaria caiarral.

En 1793, Hume practica su malhadado experimento, no
se sabe si a si mismo 6 & otro, inoculando pus blenorragico
en el glaude y prepucio, que acarrea la aparicién de bleuo
rragia & los cuatro dias y chancro sifilitico & los doce, segui
do de sifilis generalizada, por haber tomado el pus uretral
de una uretra que padecia también un chaucro sifilitico, con
lo cual se hizo fervoroso partidario del identismo y de la
naturaleza sifilitica de la blenorragia, distinguiendo dos cia
ses de enfermedades venéreas con el mismo viras; una local
6 inmediata y otra general 6 constitucional.

La perniciosa influencia de la doctrina de Hunter fué
persistente y dura lera y el identismo encuentra multitud de
defensores, hasta que Benjamin Btll demuestra su iuexac-
titud y Cooper, con su autoridad y prestigio, mantiene el
diferentismo, que estuvo en minoria hasta la época de Ricor.

LA SIfFIUS KN tiempo DE RICOR

Asi continuaban las co.as, con defensores en los dos
bandos, de unicistas y difereucistas, hasta que en 1831, Fe-
lipe Ricor, de origen ameiicano, aunque hijo de padree fran-
ceses, a la sazon médico del Hospital Midi, de Paris, realizé
mas de 2.600 inoculaciones, de las que dedujo importantes
consecuencias. Primero diferencié claramente la blenorragia
de la sifilis, dando el golpe de gracia a los unicistas, y muy
postejiorraente, prosiguiendo sus inve=t gaciones, llegd a
separar el chancro sifilitico ¢ infectatjte del chancro blando
6 simple, estableciendo el dualismo con su separacion de las
tres enfermedades venéreas diferenciadas.

Ricor individualizé la sifilis y dividiéo su evolucién en
tres etapas 0 periodos: hifilis primaria, dice, «la sifilis co
mieuza 4 manifestarse por medio del chancro; el pus chan
croso es inoculable ai mismo enfermo repetidas veces, es
decir, en muliiple.s generaciones, dando siempre lugar 4 un
chancro caracteristico, que presenta dos periodos distintos,
uno. de ulceracion, y otro, de reparacion; en este periodo de
detersion y limpieza de la Ulcera no es ya coutagiosa ni ino.
enlabie. El exudado dei chancro si se aplica sobre la epider
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mis forma una pustula; si sobre una Ulcera 6 en el tejido
conjuntivo subcutaneo, un absceso, puede producir bubo
nes, cuyo pus incculado produce otro chancro». Como se ve,
Ricor t'cnfundia el chancro sifilitico con el chancro vend
reo, Sifilis secundaria, dice, «si en e! chancro ee presenta
una induracién, el virus penetra en el organismo por la cir-
culacién venosa & las dos semanas, haciéndose desde aque
entonces constitucional, desarrollandose por efecto de la
misma una serie de afecciones de la piel de las mucosas, de
Jos ojos y de los teédticulof; la induracion del chancro no es
mas al fin y al cabo que un sintoma de la sifilis conetitncio
nal»; y agrega, «cuando la enfermedad ha llegado & este pe-
riodo, no es ya coutagiosa, pero si transmisible & la descen-
dencia», (Sifilis secundaria de Ricor.)

Finalmente, transcunido mucho tiempo de la infeccion,
determina la sifilis graves alteraciones de las aponeurosis,
de los huesos y de los 6rganos internos; ni es ya contagiosa
ni transmisible por herencia. (Sifilis terciaria de Ricor.)

AUnNn contintia admitiendo durante mucho tiempo el uni-
cismo ¢ unidad del contagio de la sifilis por el chancro blan
do y chancro duro, que posteriormente llega & diferenciar-
las claramente: formula la ley de la unicidad de la sifilis, 0
sea, que cada persona no puede padecer mas de una vez en
BuU vida sifilis, con su famosa frase «La sifilis no se dobla,
creencia aun muy extendida y, como veremos, completa-
mente errénea.

Para Ricor, el chancro era una ulcera y la puerta por
donde entraba la sifilis, siendo condicién precisa que baya
chancro para que exista sifilii, en su periodo secundario no
era contagiosa, pero si transmisible por herencia, y la sifilis
terciaria no era ni contagiosa ni transmisible por herencia.

Las ideas de sifilis primaria, secundaria y terciaria se
extendieron con la gran autoridad de Ricor, siendo admiti
das sin discusion con sus caracteres, basta que veinte afos
después, en 1861, Waller, de Praga, realiz6 inoculaciones y
demostré: primero, que la sifilis secundaria es contagiosa, y
gue no siempre la sifilis comienza por una ulcera, que a ve-
ces es un nodulo. Estas lexperieucias fueron repetidas por
Rimcker en 1862, un médico anénimo del Palatinado, en
1854. y Guyenot, que por cierto fué condenado por el Tribu-
nal correccional de Lyon & pagar 100 francos de multa por
haber inoculado sifilis & un hombre sano.

Estas observaciones experimentales no fueron capaces
de suplantar las teorias de Ricor, que las sostenia con su
autoridad, hasta que su discipulo Ledén Baeeerau demostro
que en 34 enfermos, 33 el contagio venia de enfermos con
sifilis secundaria, y uno de é-lIfilis primaria 6 chancro; el
chancro blando so6lo producia otros chancros venéreos sin
geneializaciOD, estableciendo asi perfectamente el dualis
mo, a cuya teoria se adhiri6 después el mismo Ricor. En
1867 Ricor diferencia claramente el chancro blando del chan
ero duro; pero aun niégala transmisibilidad de la sifilis cons-
titucional; en 1869 ee nombra, & instancias de Auxias-Tu-
renne. una Comision de la Academia de Medicina de Paris,
y de la que formaban parte Gibert, como ponente, Ricor y
otros; practicaron cuatro inoculaciones con papulas de sifilis
secundaria, que dieron resultado positivo, obligando & reco-
nocer a Ritor que la sifilis secundaria constitucional era con
tagiosaytransmisible 1), si aun por algunos seguia discu-
tiéndose el dualismo y no acertaban a explicarse algunas
observaciones experimentales, éste fué confirmado por Ro-
lifct en 1860, admitiendo el chancro mixto y chancro Mulet,
con el cual daba satisfaccion & cuantas objeciones se ha-
cian.

() Con aquellas famosas frases: «los rios son los Unicos
gue no se vuelven atras».
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Con respecto al modo de como Fe formaba el chancro
duro, seguia predomioando entre los siSliégrafos franceses
la idea de Hunter, seguo la cual, la ulcera 6 chancro infec*
taote precede & la induracién, siendo Bollet y Auzias de
Turenne los que manifestaron que el chancro se forma por
la ulceracion de una papula que queda convertida en ulcera

El dualismo acab6 de confirmarse con el empleo de la
sifilizaciébn como proceder terapéutico, segun las ideas de
Diday, y observaron que las inoculaciones hechas con virus
proveniente de chancros blandos siempre prendian, y que
cuando provenian de productos morbosos sifiliticos sdélo
muy rara vez eran positivas en loi ya sifiliticos.

Hasta aqui, y diferenciadas las tres enfermedades sifilis,
blenorragia y chancro blando, se crey6 que eran producidas
por putrefacciones y fermentaciones determinadas por la
multiplicacion de fermentos desprovistos de vida; pero las
fundamentales investigaciones de Pasteur, que demostro
gue tanto las unas como las otras son ocasionadas por pro-
cesos vitales de microorganismos, como ya habian previsto
Kircher y Henle, que sostuvieron que para explicar la etio-
logia de las enfermedades infecciosas no habia méas remedio
gue admitir como causa de las mismas la presencia de agen-
tes vivos capaces de reproducirse y multiplicarse.

El descubrimiento sensacional de Pasteur y el mayor
perfeccioDamieuto de los medios de investigacién dieron
por resultado el descubrimiento del gonococo por Neisser en
187», como agente productor de la blenorragia, y del estrep-
tobaoillus por Ducrey en 198», como causante del chancro
venéreo.

Desde 1888, en que Klebs crey6 encontrar el agente pro-
ductor de la sifilis, hasta el 17 de Mayo de 1906, en que
Hcbaudiun y Hoifiuanu presentaron & la Academia de Medi-
cina de Berlin su comunicacidn sobre <La spiroqueta pallida
de la sifilis», ue han sucedido casi sin interrupcion las in-
vestigaciones para el descubrimiento del agente productor
de ia enfermedad; algunas de ellas que alcanzaron gran pre-
dicamento cayert n & poco en el descrédito, y cdmo estaria
de desconfiada la opiniéon médica, que después de la discu
sion de la Memoria de Schaudinn y Huffmanii en la Acade
mia de Medicina de Berlin, Berman, que presidia, levanto la
sesion y en tono ironico dijo; <La disension ha terminado
sobre este pumo, hasta que otro agente causal de la sifilis
venga de nuevo a reclamar nuestra atencion». Hoy dia es
un hecho admitido por todos que el trepunema es el agente
productor de la sifilis, aun cuando la biologia cjmpleta del
parasito no esté del todo aclarada.

LA SiKIil.IS EN TIEMPO DE POUBNIEB

Individualizada ya la sifilis con la magistral descripcion
clinica que de «ha trazo Bicor, pero sin saber & ciencia cier-
ta Cudl era su agente productor, aunque, desde luego, se
trataba ue un agente vivo capaz de reproducirse, la hallo
iuurnier, que la enriqueci6 con la observacion clinica de su
fino ingenio; & loe tres clasicue periodos de Rioor, fournier
ftfiadio el cuarto, 6 sifilis cuaternaria, 6 de Iss enfermedades
pwasifiliticas, tn el gne incluia ia tabes y la paralisis ge-
neral.
Ademas modifica el concepto que Ricor tenia de sus cla-
sicos periodos; para hHournier, el chancro no es la puerta de
entrada de la sifilis, sino la primera maniftjstacion de ella,
primera ventana por donde se asomaba, es decir, que cre-
gue cuando el chancro se manifestaba, la sifilis ya estalla

Seneralizada, y, por lo tanto, que la extirpacion del chancro
evitaba la enfermedad.

Lanceraur liamo & este periodo do erupcion loca , y com-
Pfendia en él al chancro y las lesiones del aparato linfatico,

y admitia que la generalizacién se bacia siguiendo esta via.
También admiti6 la sifilis repentina 6 decapitada 6 sifilis
d’Amble, que decia: c;Por qué no admitir que el fendmeno
inicial falte, como faltan a veces tas manifestaciones secun-
darias 0 terciarias?»

Después de la aparicion del chancro 6 periodo primario,
Fournier admitia la segunda incubacion, que asi como la
primera era desde la inoculacion ¢ contagio & la aparicién
del chancro (de una duracién de siete & veinticinco dias por
término medio), esta segunda era desde la aparicion del
chancro hasta la de las manifestaciones generales de cinco
0 seis semanas de duraciéon. Una vez aparecidas estas ma-
nifestaciones, se constituia el periodo secundario de una
duracién de dos & tres afios, que a veces duraba menos, pero
gue otras seguia su evolucion, & pesar de los tratamientos;
le daba como caracteres el de ser sumamente variadas, mul.
tipies, generalizadas, superficiales y resolutivas, mas bien
molestas que graves y con gran tendencia & la recidiva.

Terminado éste aparecia el periodo terciario, que Four-
nier dice es aquel estado de la sifilis durante el cual la en-
fermedad que se ha hecho latente, silenciosa, ha adquirido
el poder de manifestarse de tarde en tarde con una frecuen.
cia sumamente variable en forma de lesiones desorganiza
das, esclerosas, ulcerosas, en una region cualquiera de nnes-
tro organismo.

«Asi como el comienzo del periodo secundario es posible
fijarlo casi matematicamente, el momento en que el tercia
nismo entra en escena es imposible precisarle, ya que puede
hacer aparicién en cualquiera época de la sifilis». Normal-
mente, dice, las cosas oenrren asi (el 95 al 97 por 100 de los
casos); la sifilis secundaria ha terminado su evolucidn, han
desaparecido los ualtimos accidentes y el enfermo se cree
libre de su enfermedad, cuando al cabo de un tiempo suma-
mente variable de algunos meses a cincuenta afios 6 mas
aparece un accidente terciario, es decir, el tercianismo tiene
lugar en fecha indeterminada y. oscila entre el segundo y
tercer afo hasta los cuarenta, en que Fournier dice el ter-
cianiemo queda extinguido, y aseguraba que en el 91 por
IUO de loa casos, estos accidentes son continuacion de sifiUs
secundaria benigna 6 de mediana intensidad.

Estas lesiones terciarias profundas, graves, desorganiza
doras, de consecuencias temibles, asentaban en la piel, mu-
cosa, drganos genitales, de los sentidos y demas aparatos de
la economia.

A estos tres periodos afiade el cnarto 6 de enfermedades
parasifiliticas o inetasifilis, que dice no son especificas,6 sea
causadas directa y Unicamente por el virus sifilitico; no son
influeuciables por los agentes terapéuticos y se desarrollan
en ocasién y a merced del trastorno producido en el orga
nismo por la intoxicacion, son una consecuencia muy fre.
cuente de la sifilis, incluye a la tabes y la parélisis general,
y cronolégicamente las considera como mas alla del periodo
neoformador, constituyendo el periodo cuaternario.

DA TEBAPAUTICA OE LA SIFILIS EN LU8 TIEMPOS
ANTIGUOS

La primera manifestacién de la epidemia de sifilis, en el
siglo XV, habia sido una verdadera sorpresa para los médi-
co0s, que no supieron tratarla de ninguna manera. Era ver-
gonzoso para el practico ocuparse de una enfermedad seme
jante. Gaspar Torrella dice que los sabios evitaban tratar de
una enfermedad que no entendian, dejando ancho campo a
los curanderos y herbolarios que presumian de'curarla ra
dicalmente (ved, pues, si es antiguo el intrueiemo en esta
rama de la Medicina), que emplearon remedios tan singala
res como peligrosos, y la enfermedad, que se iba extendieu



222 EL SIGLO MEDICO

do de UD modo alarmante, hizo reaccionar a loe médicoe»
gue ee avergonzaban de no saber atajar este azote, empe-
zandole a tratar con dieta, eudoriflcoe, jarabes compuestos,
etcétera, y emplearon por primera vez el mercurio intiodu.
cido en la terapéutica por loa 4rabes Raaie y Avicena, por
analogia de la sifilis con las enfermedades que hasta enton-
ces se habian tratado con él, piojos, sarna, impétigo, pues
Celso preconizaba que cuando no se sabia como tratar un
enfermo se debia de hacer con lo que habia dado buen re-
sultado en otras enfermedades parecidas.

Berenguer de Carti y Juan de Vigo son los promotores
de la medicacidn por el mercurio, que poco a poco se fug
aumentando su dosificacion basta llegar & ser peor el reme,
dio que la enfermedad. Es la época del mercurio en cacerola
y de fricciones hasta salivacion muy abundante. Esto moti-
A0 la oposicion de algunos & emplearlo, y es el origen de los
antimercurialistae que preconizaron el tratamiento por el
uso de los lefios sudoiificos guayaco, raiz de China, zarzapa.
rrilla, tamarindo, etc., y después el opio, el oro, la plata, el
platino y el cobre fueron empleados sucesivamente.

El arsénico, que en un principio se habia unido al mer
curio, después fué empleado solo, pero no de un modo me-
tédico y cientifico y siempre considerado como un veneno.

Al poco tiempo de la introduccién en terapéutica del
yodo y sus compuestos, Martino de Lubeck concibid la idea
de sustituir por el yodo la esponja quemada que Girtanner
empleaba 'en el tratamiento de las Ulceras de la garganta,
pero Wallace, de Dnblin, en 1632, fué el primero en emplear
el yoduro potésico de un modo cientifico y racional, fijando
indicaciones, dosis y vias de administracion.

De todos los remedios empleados después de las expe-
riencias de tres siglos, s6lo quedd en pie el mercurio, al que
ee afiadio el yoduro potéasico, cuya eficacia terapéutica fué
reconocida por todos.

CONCEPTO ACTOAL DS LA SIFiLIS

La era sifiiografica actual comienza hace veinticinco
afios con la presentacion de Rouz y Metchnikoff, en Julio de
1903, a la Academia de Medicina de Paris de un chimpancé
hembra inoculado con virus sifilitico y en la que se genera-
lizé la enfermedad & los veintiséis dias de la aparicién del
chancro. Con lo cual demostraron que la sifilis no era patri-
monio de la especie humana y si transmisible 4 algunos ani-
males, facilitando esto considerablemente las investigacio-
nes experimentales.

En Septiembre de 1905, Schaudinn y Hoffmann deseo,
bren el spiroquela pallida, como agente productor de laen-
fermedad, y lo demuestran encontrandolo en todas las va-
riedades de lesiones sifiliticas, nunca fuera de ellas, concor-
dando su localizacion en las lesiones de una manera perfecta,
con los datos de su anatomia patolégica y por la inflnencia
gue sobre él ejercia el tratamiento especifico. Verdad admi-
tida boy por todos, aun cuando no se bayan podido hacer
inoculaciones provenientes de cultivos por no saberse hasta
hoy cultivar, y aunque Noguchi dice haber tenido cultivos
en sacos de colodion, en este cultivo el epiroqueta no es pa-
tégeno.

El conocimiento perfecto del agente causal de la sifilis
fué la piedra fundamental de la sifilis experimental, con eu
ancho campo de accion, que tantos secretos ba revelado
contribuyendo eficazmente al conocimiento perfecto de la*
enfermedad.

En Mayo de 1906, Wassermann, Neieser y Bruce aplican
a la sifilis la reaccion de fijacion del complemento que Bor
det y Geogou habian descubierto para el diagnostico d»
ciertas infecciones.

Bruce dice que esta idea fué sugerida porNeisser & Was*
sermanu, con motivo de una visita gne hizo aqnél al Insti-
tuto de enfermedades infecciosas, y gne Bruce fué el encar-
gado de estudiar el asunto, el cual di6 a Sebuebt, ayudante
de Neieser, instrucciones para )a preparacion del extracto
con material de la clinica de Neieser, eiendo Bruce el gne
con este preparado hizo los primeros ensayos, que fueron
satisfactorios, de los cuales dié cuenta & en jefe Waesermann,
el cual dicto6 los principios definitivos de su técnica; Wasser-
mann, sin embargo, sostiene que, aunqgue la realizacion prac-
tica de la reaccidon se debe a la colaboracion de los tres, la
primer indicacion que le hizo sugerir en su espiritu la idea
de lareaccién ee la debe al jnrisconsulto Altohoff, ya falle-
cido.

Aun cuando el Wassermann hoy dia no esta conceptua-
do como reaccion de fijacion 6 desviaciéon de complemento
y si de precipitacion de lipoides, el hecho es que persiste
con en valor innegable y que unido al Sachs-Georgi,Hechts,
Meinicke, Garriga, etc., tienen un positivo valor diagnéstico,
prondstico y terapéutico.
tan eficaz se habia mostrado en el tratamiento de la tripa-
noeomiasis y por TJhlenbuth en la accién preventiva de la
sifilis experimental del [mono y del conejo; teniendo gne
desecharse rédpidamente su empleo por producir neuritis
Opticas, aunque después Fourneaux demostré que estos
efectos eran debidos, no al medicamento, si & impurezas del
preparado. Moneyrat introduce la Bectina, primer arsénico
organico ntilizado sin peligro; estos compuestos, derivados
del arsénico pentavalente, resultaban de gran toxicidad y de
poca eficacia terapéutica, por lo que Ehrlich, en 1910, esta-
troduccion de loe arsenobencenos compuestos, derivados
del arsénico trivalente, de mucho valor terapéutico y menos
poder téxico, é introdujo su salvarsan 6 «606», en que su ra-
pida accion curativa era lo fundamental y lo mas importan-
te, gne hizo concebir esperanzas de poder servir para yugu«
lar este azote de la Humanidad; en un principio, se emplea-
ba en inyecciones intramusculares, pero tuvo que desechar-
se por las grandes molestias que provocaba y no usar otra
via que endovenosa. Para simplificar su técnica da & luz so
neoealvarean, de mas facil manejo, aunque también de me-
nor valor curativo, viniendo después el eaWarsan sodico y
los salvareanes metalicos, que no han conseguido destronar
al neosalvarséan.

En 80 de Mayo de 1921, Le'.aditi introduce por primera
vez el empleo del bismuto en el tratamiento de laeifllis; aun
cuando con anterioridad habian hablado de eu eficacia tera-
péutica en la sifilis, Balcer, primero, después, Santén y Bo-
bert, en 1910, y Kolle, sucesor de Ehrlich, en 1909, ninguno
de ellos habia hecho un estudio acabado ni de su poder cu-
rativo ni de su forma de adminietracién. pues por el contra-
rio, decian que los compuestos bismuticos eran inutilizables
por pu falta de estabilidad. Asi, pues, la idea del empleo de
los compuestos bismuticos insolubles en suspensidn oleosa,
inyectables por via intramuscular, es la base de la bismuto-
terapia en la sifilis, y esa se la debemos & Levaditi.

El bismuto, aunque no tenga la rapida accidon curativa
de! salvarsan, tiene el alto valor, si no de eeterilizar, ei de
crear un deposito activo de medicacion, de accion pro-
longada.

Estas adquisiciones experimentales, serolégicas, micro-
bioldgicas y quimioterapicns de este ultimo coarto de siglo*
son la base y fundamento de la sifiliografia moderna.

Hoy dia podemos decir que la eifllis ee una spiroqueto*
sis emineutemente crénica, de brotes sucesivos, propios dfl
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'a especie humana, transmisible a algunos animales (mono,
conejo, llama), de origen casi siempre genital, aunque no
exclusivamente, transuiUible por la concepcion y la beren
cia, contagiosa duraiite toda su evolucién, de marcha pro
longada, capaz <ie atacar a todos loa drganos de nuestra eco-
nomia, de sintoinatologia proteiforme, con lesiones tanto
més confluentes cuanto mas tempranas y libres de trata-
miento, tanto mas coniamioadoras cuanto mas jugosas y
fluyentes, y tanto mas desorganizadoras cuanto mas anti-
guas € intratadas, susceptibles de curacion dentro de ciertos
limites.

Para comodidad en su descripcién y ajustarse & la reali-
dad clinica se conserva la division en periodos adoptados
por Bicor y Fournier, pero bien entendido queal drama con*
gue le comparaba este ultimo, le ,faltan & veces la separa
cion clara de los actos y entreactos, que, en ocasiones, se
suceden ¢ anteponen y que la interpretacion de ellos es dis
tinta a la luz de los modernos estudios de la sifilis experi-
mental.

Hay autores <orno Fox, que no admiten mas division que
la de sifilis recientes y tardias, considerando arbitraria la
division en periodos.

Para Sainz de Aja, los periodos de las sifilis serian: »

Primario, desde que comienza el chancro hasta Waaser-
mann en sangre positivo.

Secundario, desde Wassermann positivo, hasta la lesién
tipo goma.

Terciario, desde la aparicion del goma hasta el fin de la
vida 6 basta la C nslitucion de las lesiones esclerosas puras.

Cuaternario, desde las lesiones esclerosas puras hasta la
muerte, aunque la constitucion de este periodo cuaternario
es un tanto artificiosa.

Para esta clasificacion sdlo tiene en cuenta la lesion ana
tomopatoldgica, 6 sea la respuesta defensiva que el organis-
mo da en cada momento al treponema, que seria, en el pri-
mero, chancro; segundo, péapula; tercero, goma,; cuarto, es-
clerosis.

Para Aja, ni la causa trsponema, siempre el mismo, ni el
criterio pronoéstico 6 de eficacia terapéutica, puede servir
para marcar los limites entre los diferentes periodos.

Para Stltner existen tres limites distintoejentre”los pe-
riodos primario y secundario: primero, un limite bioldgico,
representado por la apariciéon en la sangre de gérmenes
biolégicamente distintos de los que aparecen en los prime*
ros tiempos de la infeccion; estos gérmenes se denominan
de recidiva 6 serorresistentes; segundo, un limite serolégico
caracterizado por la aparicion de Wassermann en sangre
tercero, un limite terapéutico que corresponde & la generali-
*acion clinica.

Los limites entre los periodos secundario y terciario
son todavia man imprecisos, pues las lesiones pasan de uno
a otro periodo de un modo gradual ¢ insensible, haciendo &
veces casi imposible la clasificacion exacta de estas lesiones.

Con cierta razon dice Cliffor Allbutt: «La sifilis no debe
Ser divisible en periodos».

PBBIODO PRIMABIO

Hoy dia el chancro no es mas que la primera manifesta-
cion ostensible del poder reaccional defensivo de nuestro
Ciganismo contra el agente infectante, la primera manifes-
tacion de la alergia sifilitica, 6 como decia antes, la primera
manitestacion de la sifilis constitucional.

Los treponemas que llegan & la superficie del cuerpo pe-
netran en él por una solucion de continuidad, & veces, en el
prepucio, en el ano, en la boca, y quizd también en la vagi-
na; la infeccibn no se produce inmediatamente, pudiendo

los treponemas permanecer durante cierto tiempo hasta en-
contrar la ocasién de fijarse cnamio eni-uentran una erosién
y producir la infeccién; durante este tiempo y raiei tras la
infeccidn no se ha realizado son éstf's ind vidiios pona'inres
de gérmenes capaces de propagar la enfermedad.

Al verificarse la inoculacion 6 contagio, loa treponemas
depositados en aquel punto corren suertes distintas. Los
nuos son destruidos por nuestras defensas organicas, otros
guedan alli, formando foco de nidacion en el sitio donde
aparecera €l 6 los chancros, en que pueden vivir durante
mucho tiempo, aun después de cicatrizado. Los restantes
treponemas, para infectar el organismo, siguen tres vias dis-
tintas; los unos van por las lagunas linfaticas (que saran loe
gue mas adelante produzcan los edemas duros); otros van
por los vasos linfaticos y otros siguen la via sanguinea.
Sainz de Aja dice, que el aparato circu’atorio sanguineo re-
presenta el sistema de comunicacién rapida el ferrocarril, y
gue al contrario, los vasos linfaticos representan las anti-
guas carreteras, con sus mesones 0 posadas, que son los gan-
glios liufaticoB.

Esto encierra un grave problema de profilaxis IQdivi<iiial
de la sifilis, puesto que la aplicacion de medicamentos local*
mente para evitar la infeccién en el punto del presunto con
~agio, no tendria mas eficacia que sobre los treponemas alli
depositados y no sobre los que ya hubieran pasado & la cir-
culacion linfatica 6 sanguinea, no evitando, por lo tanto, la
infeccion.

Sea cualquiera la via que sigan, el objeto es infectar el
organismo; y bien entren directamente en la circulacidii ve-
nosa 60 vengan & parar a ella por intermedio de la gran vena
linfatica, el caso es que circulan por la sangre al poco tiem -
po, como Brown ha podido comprobar & las cuarenta y ocho
horas de la inoculacion y Pinkus ha demostrado.

La via sanguinea es la que para algunos seguira el spiro
gueta, en aquellas sifilis decapitadas d'Amble 6 por absor-
cion, en que falta el chancro y hasta las adenopatiae.

Esta difusion precoz que se realiza en el momento del
contagio, es puramente mecdanica, sin efecto en el primer
momento; son Bemillas que no prenden y que circulan de
una manera pasiva; tos treponemas que han invadido el or-
ganismo provocan la formacién de anticuerpos que se opo-
nen a su desarrollo y destruyen la mayor parte de ellos, sélo
guedan vivos muy pocos, qu« han vencido en la lucha, pero
gue son precisamente los que adquieren mayor resistencia
y que se difunden y localizan por los tejidos, para dar lugar
después a las diferentes lesiones de los distintos 6rganos y
aparatos.

La existencia de estos anticuerpos, demostrada por Eber-
son, estaria localizada su formacién, segin Bergel, en loe
Hnfocitos, lo que nos explicaria toda la anatomia patolégica
de la sifilis, que'esta dominada por la reaccién del tejido,
reticulo endotelial. Asi, pues, la reaccion linfocitaria que
acompafa siempre & la sifilis, no es mas que una defensa de
nuestro organismo contra el spiroqueta, y cuanto mas abun-
dante sea la reaccion linfocitaria, mas rapida serd la cura-
cién.

Para algunos, el agente patdgeno es de naturaleza lipoi-
de y los linfocitos segregarian una lipasa 6 amboceptor lipa-
sico.

Antes se admitia como condicién precisa para la exis
tencia de la sifilis que fuese precedida de la aparicién del
chancro; el experimento de lgersheimer, que inyectando
treponemas en la sangre no producia en los animales sifilis
generalizadas, sino que los treponemas, transportados por
la sangre y fijados en un sitio, comenzaban eng'<ndraudo un
chancro, lo parecian confirmar, asi como también que el
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chancro no fuera pro”™.. fn -ra & dentro, sino de den
tro & fuera. Loa experimento» Ge Kolle 7 Elea Everta, de-
mostrando que durante el tiempo que actda el bismuto im-
pide la aparicidon del chancro en loa animales inoculados y
gue cuando cesa de actuar el medicamento, & veces & los
tres y cuatro meses de la inoculacidn, el chancro se presen
ta, parece indicar que la falta del chancro es debida a
la inhibicion del poder patdgeno del spiroqueta por el bis-
muto. Estos mismos autores, en conejos inoculados y trata-
dos con bismuto, en los que no se habia presentado chan-
cro, encontraron treponemas en ios ganglios de la region
correspondiente & la inoculaciéon y con ellos inocularon nue-
VoS conejos, con resultados positivos.

En el Congreso de Dresde, de 1926, demostraron que
muchas inoculaciones en conejo que parecian como negati-
vas, no lo eran, pues lo que faltaba era el chancro, toda vez
gue los ganglios contenian treponemas y eran virulentos
hasta seis meses después de la inoculacién. Asi, pues, puede
haber sifilis con 6 sin chancro, y lo cierto es que los trepo,
nemas que se diseminan por todo el organismo, en un prin-
cipio, pasivamente circulando en la sangre por algun tiem-
po, poco a poco se van fijando y arraigando en diversos
organos, y, una vez en ellos, prosperan, se multiplican y
reproducen y vanse incubando las lesiones y los sindromes-
gne constituyen la sifilis constitucional. Existe, pues, una
ireponemia a veces sin chancro, que precede al brote de si*
filis secundaria, que explica la diseminacion de las lesiones
en este periodo, y su localizacion preferente en algunos or
ganos se concibe bien por el germen (dermo 6 neuro6tropo)i
bien por la receptividad de los mismos 6rganos y aparatos 6
por la puerta de entrada de la infeccidn.

Constituida asi la sifilis secundaria, se comprende gne
unas veces la mayoria comience por lesiones de la piel y
mucosas, pero otras no y si por los diferentes drganosy
aparatos, lo que tiene gran importancia clinica, para saber
que las visceropatias pueden ser precoces, determinando al
teraciones funcionales pasajeras, en las que casi siempre
estan en hipofuocidon y rara vez en hiperfunciéon (higado,
tiroides, capsulas suprarrenales).

Lo primero que se presenta eu todos los casos es el
Wassermann positivo, cuya aparicion nos marca el limite
entre periodo primario y secundario, es decir, el paso de si
filis localizada & sifilis constitucional.

Para algunos la primera incubacidn seria desde el conta-
gio basta la aparicién del Wassermann positivo, que se hace
a los quince 6 diez y ocho dias de la aparicién del chancro,
gue al fin y & la postre no es mas que un testigo visible de
la instalacién del treponema, que ya lleva viviendo en nues-
tro organismo un cierto tiempo, aunque no el necesario para
multiplicarse y determinar modificaciones en el equilibrio
coloidal de la sangre, que al producirse ha de dar el Wasser-
mann positivo.

FBBIODO SECDMDABIO

Cuando clinicamente se presenta el chancro, tendremos
un primer plazo 6 prehumoral de quince & diez y ocho dias
de dnracion, en que el Wassermann es negativo, periodo
primario propiamente dicho, y, por lo tanto, en el que se
puede intentar un tratamiento abortivo, que es el que debe
mos procurar siempre, y un segundo plazo en que el Was-
sermann se hace ya positivo 6 periodo primario seropositivo
de unos 0 periodo secundario verdadero, y, por io tanto, en
gue la enfermedad est4 ya generalizada y donde sélo se po-
dra intentar un tratamiento de asalto; en los primeros tiem-
pos de la aparicién del chancro, éste podra ser autoinocula*
ble al portador hasta el décimo dia, segun Queyrat, y con-

forme vayan pasando los dias, estas autoinoculaciones seran
mas dificiles, hasta la aparicion del Wassermann positivo, en
gue ya no >s antoinoculable; el transito del Wassermann,
negativo & positivo, se hace brascamente, & veces en veinti-
cuatro horas.

Entre la aparicion del Wassermann positivo y la de los
sintomas secundarios hay un lapso de tiempo que constitu-
ye la segunda incubacion de los antiguos, para nosotros
pt~riodo secundario verdadero, de duracién variable; se halle
6 no cicatrizado el chancro, el enfermo, aun con aparente
sanidad, es susceptible de contagiar, por llevar en su orga-
nismo treponemas, como lo demostré Hoffmann, inoculando,
con resultado positivo, sangre de individuos en este periodo.

Hecha la aparicion de los sintomas secundarios a los
treinta 6 cincuenta dias del comienzo del chancro, que pue-
de 0 no estar cicatrizado, se presenta-en forma de una ver-
dadera septicemia, con cefalalgias, astenias, algias generali-
zadas, modificaciones de! liquido heraatico, manifestaciones
cutaneomiicosas, fiebre discreta, alopecia en claros y locali-
zaciones en los diferentes 6rganos y aparatos y en el siste-
ma nervioso, como nos lo demuestra la puncién lumbar,
siendo en este periodo las lesiones pasajeras y susceptibles
de curacién sin dejar huella, cuando se llega oportunamente
con una terapéutica convenientemente enérgica y proion-
gada.

Cuando estos sintomas se presentan al poco tiempo del
contagio, se les llama sifilides secundarias recientes, y cuan-
do ha pasado un cierto tiempo del comienzo de la infeccion,
bien sea por tratarse de sujetos tratados deficientemente 6
porgue la sifilis, por si sola, toma la caracteristica de pro-
longada latencia, se les llaman sifilides secundarias tardias
y tienen una gran importancia social, por ser posible el’con-
tagio muchos afios después del chancro, pues éstas lesiones
secnndarias, gne tienen la propiedad de ser sumamente con-
tagiosas, pueden presentarse diez, veinte y hasta cuarenta
afios después del comienzo de la infeccion.

La lesion anatomopatoldgica fundamental del periodo
secundario, la que le da caracter, es la papula, mas 6 menos
modificada, pero en el fondo siempre papula.

La roséola 6 primer grado de infiltraciéon dérmica, la pa-
pula, miliar, lenticular 6 gigante, la papula complicada, pa-
pulo-escamosa, papulo-vesiculosa, papulo-pustulosa, papulo-
costrosa, papulo-tuberosa, papulo-vegetaute, papulo-erosiva
papulo-nicerosa, etc., etc., son las lesiones tipo de este perio-
do, cambiando su aspecto por su localizacion 6 por otras
circustancias, pero constituyendo su fondo siempre una in-
tensa infiltracion celular, sobre todo perivascular, con pocas
células epiteloides y abundantes células redondas.

Las sifilides cutaneomucosas secundarias tardias, toman
la caracteristica de ser oligosintomaticas, 6 monosintomati-
cas, perdiendo su caracter de difusion y multiplicidad de que
estaban revestidas en el periodo secundario reciente, que-
dando limitadas & un territorio cualquiera de nuestro orga-
nismo; estas sifilides secundarias tardias recidivantes mar-
can el transito al periodo terciario y son las antiguas sifili-
des secundoterciarias.

La sifilis, al envejecer, deja de ser septicémica, bajo las
influencias mas diversas, y localizandose en el espesor de los
o6rganos mas nobles de la economia, son el punto de origen
de las lesiones mas diferentes, graves y transcendentales, a
veces, con escasas manifestaciones sintomaticas y posible-
mente con Wassermann negativo.

En los periodos de latencia de la sifilis, el treponema se
alberga en los drganos internos y Majoccbi y Arning han
inoculado animales con resultado positivo con drganos de
sifiliticos en estado latente.
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PERIODO TERCIARIO

Hoy (lia no consideramoe como sifilides terciarias & las
gae ae presentan después del periodo secundario; como he-
mos visto, se admiten sifilides secundarias hasta los cuaren-
ta afios de la aparicién del chancro, y, por el contrario, en
ocasiones, el terciarismo se presenta muy prematuramente
en el primero 6 segundo afio. Asi, pues, cronolégicamente,
no hay separacion entre lo secundario y lo terciario.

Lo que da caréacter al terciarismo es la limitacion del
numero de lesiones, con frecuencia Unica, la fijeza grande
en sus localizaciones, el tener ninguno 6 escaso poder me-
tastéasico, y sobre todo, la lesion anatomopatolégica funda-
mental, el goma, soto 6 asociado a la esclerosis, comparfiera
inseparable del goma, formando los procesos esclerogomo
sos, sobre todo en su localizacion visceral.

Asi, pues, el terciarismo se caracteriza porque sos lesio-
nes son destructivas, raras y localizadas, por la reaccién de-
fensiva, gomosa, esclerogomosa & esclerosa del organismo
contra la infeccion, por tener un prondéstico sombrio, pues
el sifilitico terciario no llega a corar nunca radicalmente;
con facilidad pasard & la latencia clinica, pero no cura, bien
sea esto debido & las modificaciones del germen 6 & las mo-
dificaciones humorales, 6 lo que es mas probable, por las dos
cosas a la vez, hecho que ha sido comprobado ezperimen-
talmente por Kolle, el tener sus reacciones seroldgicas rigi-
das, inflexibles, cuando el Wassermann es positivo (60 & 70
por 100), es persistente, Irreductible, no obedeciendo & los
tratamientos por muy enérgicos que éstos se hagan, y la as-
piracién del clinico quedara reducida en estos enfermos a
conseguir la latencia clinica.

En este periodo terciario, que era el antiguo de las sifilis
viscerales, las lesiones pueden radicar en la piel y mucosas
y «n todos los 6rganos y aparatos de la economia, produ-
ciendo lesiones mas graves que las del periodo secundario y
destructivas, cuyas lesiones, al curar, dejan siempre huella
de su existencia, que cuando asientan en el tegumento ex-
terno, constituyen estigmas muy apreciables para el diag-
nostico retrospectivo de la eifllis.

El periodo terciario puede faltar y normalmente falta en
loa individuos bien tratados, pudiendo decirse que su apari-

cion estd subordinada a la intensidad y duracion del trata,
miento.

SIFILIS CUATERNARIA

El periodo cuaternario de lasifilis fué creacion de Four
nier en 1894, que denominé de parasifiliticas (1) ciertas le
siones atréficas 6 degenerativas, que podian ser coneecuen
da de la sifilis, aunque no producidas directa y Gnicamente
por el virus sifilitico y que no se modificaban por el trata-
miento mercurial.

Tuvo éxito la frase y el concepto, y en el nuevo capitulo
se incluyeron procesos patologicos tan diversos por su sin-
tomatologia como por su etiologia y anatomia patolégica;
durante quince afios, la teoria de la parasifilis fué universal-
mente aceptada y acatada por todos; pero la comprobacién
de los antecedentes sifiliticos en casi todos los casos de pa-
f&sifilis y la coexistencia de estas lesiones con sifilides tercia-
rias estrechaban la relacion eutre causa y efecto, de tal
modo que por algunos fué desechada la teoria de Fonrnier,
llegando otros, como Krafft Ebing, al terreno experimental,
eligiendo nueve enfermos de demencia paralitica, en los que
ee negaba el antecedente luético y los inocul6 con producto
proveniente de un chancro sifilitico. EIl resultado, negativo,

(1) EIl nombre de parasifiliticas es debido & Benoisty fué
Adoptado y generalizado por Fournier.

después de una observacion de mas de ochenta dias, robus-
tecid el criterio del autor, que sostenia todos eran sifiliticos,
aunque no hubiera antecedentes claros, ni hubieran tenido
manifestaciones. Hoy dia, el concepto de la parasifilis se ha
desmembrado, y ai referirse & él solo iocluiamos la tabes y
la paralisis general.

Posteriormente, la comprobacién por Noguchi y Moore,
a principios de 1913, de la presencia del treponema en el
cerebro y medula de los paraliticos generales y tabético”, el
estudio completo de las lesiones anatomopatoldgicas, y la
serotogfa del liquido cefalorraquideo, demostraron que eran
lesiones sifiliticas del cerebro y medula, pero considerando
estos procesos como un grado mas avanzado de la enferme-
dad, por no ter influenciabtes de una manera evidente por
el tratamiento especifico, en que a veces parecia empeoraba
la dolencia.

El perfeccionamiento de las técnicas curativas, la intro-
duccion del arsénico y bismuto y basta los ensayos de tra-
tamiento local por via intrarraquidea, llevaron al convenci-
miento de que eran influenciables por el tratamiento, ios ta-
béticos y menos los paraliticos generales, y para conseguirun
mayor efecto curativo, se emplearon medicaciones no espe-
cificas con tuberculinas ¢ nucleinato sédico y otras analo-
gas, destinadas a aumentar las fuerzes protectoras y defen-
sivas del organismcr, 6 bien producir fiebre con inoculacio-
nes de malaria 6 fiebre recurrente, con lo que parece hay
una mayor esperanza de éxito, bien obre permeabilizando
la capa fibrosa que rodea & los focos treponémicos, 6 por an-
tagonismo en la biologia de los parésitos.

Para Steiner, la tabes y la pardlisis general son una
forma especial de sifilis tardia de) sistema nervioso, en que
a los procesos inflamatorios de los vasos y envolturas se
unen procesos esclerosos, degenerativos de) sistema nervio-
so propiamente dicho, iudependientes, caracter que le dife
rencia de las deméas formas morbosas sifiliticas que afectan
al sistema nervioso central.

<Hoy dia, 'a tabes y la paralisis general no representan
una modalidad especial de la sifilis, son sencillamente lesio-
nes terciarias, pero la variedad puramente esclerosa, siendo
completamente asimilable la esclerosis del cerebro y medula
de loe paraliticos generales y tabéticos & la esclerosis de
cualquier otro 6rgano, rifion, higado, y en aquéllos, como en
éstos, el tratamiento es incapaz de modificar lo degenerado,
pues lo esclerosado es inmodificable)* (Sainz de Aja).

Esta esclerosis no representa méas que la reaccion defen-
siva'de buestro organismo para luchar contra el parasito.
Bergel cree que los treponemas que determinan el terciaris-
mo obrarian por su nucleo central proteico por haber sido
destruida ya su envoltura lipoide, por la accion anterior del
fermento lipasico que se produciria en los linfocitos en el
periodo'secundario, y a! actuar exclusivamente por eu nicleo
proteinico no produciria ya reaccion linfocitaria, sino proli’
feraciéD conjuntiva.

Lo que da caracter a estas enfermedades, es el érgano en
gue asientan las lesiones, que siendo mucho mas sensibles
las perturbaciones funcionales, tienen una gravedad muchi-
simo mayor y una sintomatologia mucho mas escandalosa.

El fracaso terapéutico por los medios quimioterapicos,
sobre todo en la pardlisis general, unos los quieren explicar
admitiendo que el sistema nervioso central es poco asequi
ble & tales remedios; otros, & que se produce una dilucion
excesiva del medicamento en el punto en que debe actuar;
pero la verdad es que la esclerosis exuberante y extraordi-
nariamente dura que produce la reacciéon defensiva de nues-
tro organismo, en cerebro y medula, unidas & las lesiones
vasculares muy acentuadas, hacen muy dificil, por no decir
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casi imposible, el arribo de los medicamentos & los focos
donde se encuentran los treponemas rodeados de una fuerte
capa de tejido conjuntivo; por eso al no poder actuar qui-
mioterdpicamente sobre los treponemas, se procura actuar
aumentando las fuerzas de las defensas organicas con medi-
caciones no especificas. «<Como se ve, en criterio anatomopa-
toidgico no hay tal sifilis cuaternaria y de admitir esta de-
nominacion, sera solo para recalcar la gravedad de estas
enfermedades, mucho mayor que las de los procesos escle
rosos corrientes) (Sainz de Aja),

Para dar fa 6 esta conferencia, terminaremos exponien
do algunas ideas modernas sobre la sifilis, de utilidad & todo
meédico practico.

INMUNIDAD BN LA SIiFILIS

La frase de Bicor «la sifilis no se dobla» parecia indicar
gue cada individuo no puede tener mas que una sifilis en su
vida, y que una vez curado quedaba inmunizado para un
nuevo contagio, cuando lo que sucedia es que no se curaba.

En sifilis no se puede hablar de inmunidad absoluta; in-
munidad es sindnima de infeccién actual; & mas la inmuni-
dad, que es siempre relativa, es en un principio local, des-
pués se generaliza y se alcanza en un grado méaximo en el
periodo terciario, y debida para algunos a los anticuerpos
gue en los primeros periodos de la sifilis se produjeron en
las lesiones cutdneas (exofilasia). «<Esta exofilaxla de Hoif-
mann seria una funciéon de proteccién y defensa de la piel
sobre el organismo, una especie de secrecion interna cuta
nea, de caracter inmunizador y estimulante general) (Co-
visa).

La infeccion sifilitica se caracteriza por alternativas de
inmunidad y sensibilizacion; en el periodo primario predo
mina la sensibilizacion, y en el secundario, durante la laten-
cia, la inmunidad y la sensibilizacion al aparecer los acci
dentes.

El Wassermann es funcion de infeccion y no de inmuni-
dad, s6lo prueba que el organismo esta infectado (Gerbay).

Todo sifilitico, aun sin estar curado, puede adquirir otra
sifilis, que puede evolucionar 6 no independientemente de
la primera. Asi, pues, consecuencia practica: el contacto con
todo sifilitico es peligroso, se sea 6 no especifico, si se esta
sano, porque se infecta, si enfermo curado, se reinfecta, y
enfermo sin curar, se superinfecta.

El sifilitico es contagioso en todos loe periodos de su en-
fermedad, pero es tanto mas, cuanto mas reciente sea su
enfermedad y lesiones mas jugosas presente y mas deficien-
temente haya sido tratado: el sifilitico latente encierra el
problema de ser en algun caso verdadero portador de gér-
menes, y, por la tanto, contagioso.

El chancro, como lesién primaria, la papula, como secun-
daria, y el goma, como terciaria, no son mas que fenémenos
reaccionales de nuestro organismo contra la infeccion, que
responde de distinto modo al insulto del spiroqueta, segun
son BUS recursos defensivos,-lo que nos da la clave de la si-
filis decapitada y en la que falta el periodo secundario y ter-
ciario y debutan por la esclerosis del tipo tabee ¢ paralisis
general.

La creencia de que hoy la sifilis es mas leve, por ser mas
raras las lesiones destructivas cutaneas, es errénea. Lo que
pasa es que hoy dia ha cambiado de aspecto; el hecho admi-
tido de que en términos generales, entre la piel y los drga’
nos internos se establece una especie de balanza y cnanto
mayores y mas intensas son las lesiones cutaneas menos lo
son las viscerales tardias, parece tener confirmacion, sin lle-
gar & los extremos de Fucbs, y admitiendo con Neisser el
tratar enérgicamente las lesiones primarias desde el momen-

to en que esté hecho el diagnostico; los efectos inmunizantes
y defensivos de la piel, hoy dia se obtienen no dejando que
en ellas aparezcan lesiones que seria peligroso para el en-
fermo y para los demds, oino estimulando la piel durante el
tratamiento para despertar la exofilasia mediante bafios,
fricciones y bafios de luz artificial.

Esto explicaria el hecho observado por Fournier de que
las sifilides viscerales graves eran consecutivas & infeccio-
nes de manifestaciones cutaneas insignificantes y que para
Audry serian infecciones producidas por via hematica, en
las que falta el chancro.

DIAONOSTICO DB LA SIFILIS

Otro problema, y de la mayor importancia clinira, es el
diagnéstico de la sifilis, si sencillo y claro cuando se presen-
ta el chancro con sus caracteres tipicos y en él se pueden
investigar los treponemas, 6 cuando la sintomatologia se-
cundaria es exuberante y caracteristica, 6 se establece re
laciOD entre las lesiones cutaneas y visceropatias con el
chancro; es algo obscuro y de dificil solucién cuando las
primeras manifestaciones pasaron desapercibidas, ignoradas
0 no existieron, y hay que resolver el problema de si una
lesion organica, cuya naturaleza se ignora, es 6 no especifi-
ca, en cuyo diagndstico estriba el tratamiento y curacién
del enfermo.

El Wassermann, de tan elevado valor clinico, en este
punto ha hecho mucho dafio, no por él, sino por no saberle
interpretar. ;Cuantos sifiliticos han muerto de su sifilis por
tener uno 6 varios Wassermann positivos? Al poco ducho en
estos asuntos y aun para algunos médicos (triste es confe
Bario), Wassermann negativo equivale a ausencia de sifilisy
mas si son varios los Wassermann negativos. jQué error
mas lamentable y de consecuencias mas funestael EI Wasser.
mann ya hemos dicho que es funcién de infeccién y no de
inmnnidad, y paraque se produzca tiene que haber une alte-
racion en los coloides de nuestro organismo, especialmente
de las globulinas, determinada por el spiroqueta, y el Was-
sermann puede faltar aun en pleno periodo secundario; con-
forme su positividad tiene un evidente valor, su falta no
puede nunca interpretarse como ausencia de sifilis; el Was-
sermann DO pasa de ser un signo mas de sifilis, lo cual no le
quita valor, pues es una magnifica ayuda para el eifitiografo
gue debe ser realizado en todos los sifiliticos periédicamen
te, y en lo que hay que insistir, como muy bien dice Carre-
ras, es en que «no estd autorizado cualquiera para interpre-
tarlo.

El Wassermann se hace positivo de los quince a los diez
y ocho dias de la aparicion del chancro; persiste positivo si
no interviene el tratamiento durante todo el periodo secun-
dario, dando algunos, como Navarro Martin, el 100 por 100
de positividad en este periodo y otros, como Pinkus, del 96
al 68 por 100; en el periodo, terciario su positividad se e'eva
del 57 al 67 por 100, y otros dicen el 83; en la sifilis latente,
el porcentaje de positividades esta en relacion con ios afios
de la infeccién y tratamientos efectuados, siendo alrededor
del 60 por 100, segin la mayoria.

En el periodo terciario y en las latenciae clinicas de la
enfermedad, las reacciones de flocu'acién son ligeramente
mas sensibles que el Wassermann.

En el periodo cuaternario, el Wassermann es positivo en
el suero sanguineo cuando se trata de paralisis general avan-
zada, siendo negativo en algunos casos incipientes 6 de en
fermos, muy tratados; en la tabes, la posibilidad se eleva al
60 por 100 de los casos y algunos, como Navarro Martin, lo
elevan, con suero fresco, al 60 por 100.

Para hacer un diagndstico de sifilis con ¢ sin historia de
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chancro, noa valdremos del examen aeroldgico completo con
enero freaco 6 inactivado y reacciones de flocnlacién, exa-
men del liquido cefalorraquideo, y, en ocasiones, del trata-
miento de prueba.

La exploracion clinica minuciosa ea de mucho mas va-
lor que cuantos antecedentes den los enftrmoa, de los que
no se debe prescindir, pero cen sifilis més gne en otra coea
vale mncho el conocido dicho de ver y creer>. (Aja).

Asi, puea, para sentar un diagnostico, sera necesario el
interrogatorio, al que se le concedera un valor relativo, exa-
men clinico completo y detallado, auxiliado en el periodo
primario por investigacionea del spiroqueta en la lesién, en
el secundario por laa reacciones seroldgicas de la sangre y
liquido cefalorraquideo, en el terciario habra ocasiones en
gue para ventilar un diagnéstico se imponga el tratamiento

de prueba.
CUEABILIDAD DE LA SIiFILIS

La fraae c(La sifllis duerme, ;ero no muere>, de Four
nier, persiste ain para machos y las curaciones que se ob-
tendrian con las medicaciones mas precoces 0 intensas s6lo
conseguirian una latencia sintomatolégica y clinica, no este-
rilizacion del enfermo

Lesser opina que los medicamentos no tienen otro efec-
to que el de ayudar & las defensas organicas, y admite la
curacién espontanea de la sifilis, aun sin tratamiento. Mi-
llidan defiende esta teoria, y ann cuando en realidad puede
darse en la practica, no pnede jamas tenerse en cuenta
cuando se presentan enfermos y tengamos que tratarles.

Desde éstos que admiten la coracion de la sifilis con 6
sin tratamiento 4 los que creen que ninguna es curable,
hasta las diagnosticadas y tratadas en periodo primario, hay
nna serie de opiniones para todos los gustos respecto al cri-
terio de curabilidad de la siflis.

Bernard dice que, en la actualidad, es imposible consi-
derar como curado a ningun eiflitico; para Pinkue, el trata-
miento perpetno ea la Unica seguridad del avarioésicoj Au-
dry afirma que un sifilitico esta curado cuando pasa & la la-
tencia total y definitiva. ;Pero cémo sabemos de antemano
gue la latencia es total y definitiva?

Hoffmann, por el contrario, afirma que la sifilis es cura-
ble, dentro de ciertos limites. El admite la ctirabilidad de la
lUes si su tratamiento comienza en el periodo de chancroy
cree que en este periodo, con Wassermann negativo, con
una sola tanda de tratamiento (cinco y medio &seis gramos
y medio de neo y dos gramos de bismuto, poniendo dos in-
yecciones por semana), se cora. En los casos de chancro con
Wassermann positivo admite la curabilidad con dos tandas
de tratamiento y en la sifilis secundaria florida, antes de los
cinco primeros meses, ton tres 6 cuatro tandas, y adn cree
la posibilidad de la curabilidad comenzando el tratamiento
dentro del primer afio, insistiendo mucho en sus dosis ma-
ximas y en la poca separacion (como maximum de seis se-
manas) entre tanda y tanda, y dice que.es preferible pecar
por tanda de mas que por tanda de menos. Ahora bien, la
sifilis que pasa del primer afio de existencia, reclama ya un
tratamiento & lo Fouruier.

Todos hemos visto individuos tratados en la era presal-
varsanica con mercurio y yoduro potasico exclusivamente,
siguiendo el criterio de Fournier de que la enfermedad eré-
uica é intermitente tratamiento crdénico é intermitente, da.
rante loe tres primeros afios y curados sin manifestacion
clinica ninguna y eu perfecto estado de sanidad, y hoy dia
gue al merenrio y al yoduro unimos el arsénico, el bismuto
y la maiarioterapia, es indiscutible que se curan muchos
luas casos que antes, y Si N0 se curan mMas es porque, como

ya decia Fournier y hoy dia podemos repetir, «muchos en-
fermos no han sido sometidos sino a tratamientos insufi
cientes y timidos, sin hablar de aquéllos que sélo han sufri
do simulacros de tratamiento».

Ahora bien, ;cuales son los hechos que nos permiten
creer en la curacion de la sifilis, y por lo tanto, necesarios
para dar un individuo por curado? Son:

Primero. La absoluta ausencia de todo sintoma clinico.
Para ello es preciso insistir en un minucioso y exacto reco-
nocimiento de loe 6rganos internos, del sistema nervioso, del
vascular y del esqueleto, completado con una detenida in-
vestigacién radioldgica.

Segando. Reacciones seroldgicas negativas repetidas da.
rante varios afos, previa reactivacion de valor innegable
recurriendo al lado del Wassermann, hecho con varios anti-
genos a la vez, al Hecht, Sachs Georgi, Meinicke y sus va-
riantes, hechas por un técnico de suficiente garantia.

Tercero. Absoluta normalidad del liquido cefalorraqui-
deo durante varios afios, teniendo en cuenta el Waseer.nann
formula citolégica, albimina y globulinas y la reaccion del
oro coloidal; reactivaciones repetidas, seguidas de puncién
lumbar, con resultado satisfactorio.

A estos tres hechos, que siempre deben comprobarse,
puede unir el resultado negativo de las investigaciones mi-
crobioldgicas de spirognetas en cortes ¢ biopsias, las inocu-
laciones negativas de fragmentos ganglionares y cicatricia-
les y las posibles reinfecciones, después de un periodo su-
ficientemente largo.

La obtencién de estos hechos ha de ser el ideal del clini-

A pesar de todo, algu nos afirman que no son suficientes
estos hechos, y que hoy dia no hay ningun procedimiento
para saber cuando un enfermo esta curado.

Lo cierto es que en los que se ha podido obtener éstas
pruebas de curacién no han vuelto & tener manifestaciones
delatoras de su enfermedad, casi en el 100 por 100 de los
casos, aun cuando la esterilizacion completa y desaparicion
total de los treponemas es indemostrable é impo-ible de co.
nocer durante la vida del enfermo, con loi medios diagnos
ticos de que en la actualidad disponemos.

Pero si la curacién absoluta es, pues, imposible de ase-
gurar, la @QUacion practica, controlada por los hechos ex-
puestos, se obtiene frecuentemente.

Esta curacion ha de basarse en la precocidad dil diag-
ndstico y tratamiento, en la intensidad de éste, que ha de
ser suficientemente prolongado, pudiendo afirmarse que es
tanto mas facil curar un sifilitico cuanto mas precoz é inten
so sea el tratamiento, llegando a un periodo en que sélo se
puede aspirar a latencia clinica de la enfermedad, pero no
4 su curacion.

Y ahora, para terminar, un consejo: no estampéis vues-
tra firma en una receta para un enfermo de diagndstico du-
doso, sin pensar en la sifilis. Sabed que su cambio de aspee
to induce con mucha frecuencia a error; que pas6 la época
de las sifilis cutaneas y escandalosas, para hacerse visceral,
silenciosa y obscura, y que tanto para la una como para la
otra, en la actualidad, disponemos de medios para obtener
su curacién practica, que equivale a la esterilizaci6 i del en-
fermo, el cual debera quedar sometido a observacién clinica
por tiempo indeterminado.
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N.evo amuerzo lie prugou sinplificado

POR EL

DR. W. ROBIN, de Varsovia.

El almuerzo de prueba de Boas Ewald generalmente co-
nocido, introducido en clinica hace cuarenta afos, en su
tiempo adelant6é intensamente el diagnoéstico de las enfer
medades del estomago. Hasta ese tiempo se estaba obligado
a diagnosticar tales enfermedades generalmente por los sin
tomas subjetivos, y esto era causa de frecuentes errores; des-
de el momento de la aplicacion del almuerzo de prueba
empezamos a tener la posibilidad de medir en cada caso par-
ticular con suficiente grado de verosimilitud la fuerza diges-
tiva del estdmago. (Apreciar si las glandulas segregan ezce
eiva, normal 6 deficiente cantidad de HCI, 6 si el HCI esta
completamente ausente).

Pero aunque la idea misma del almuerzo de prueba en-
contro general aceptacion y el método se hizo imprescindi-
ble medio diagnoéstico usado en todas partes, la prueba de
Boas-Ewald sufrid criticas y fué objeto de reproches tedricos
y practicos. Se esforzaron de diversos lados en mejorarlo,
en modificarlo, y hoy ya no es el solo método privilegiado,
porque en muchas clinicas se usan ahora otros métodos. Yo
me ocupo en gastrologia hace treinta afios y be aplicado el
almuerzo de Boas Ewaid algunos miles de veces, pero debo
confesar que a veces he apreciado que uso un procedimien-
to desagradable para el paciente, alguna vez basta brutal y
gue nosotros imprescindiblemente debemos pensar un me-
dio diagndstico mas racional y mas suave.

¢Qué reproches principales se hacen a la prueba de Boas-
Ewald?

1.° Que no es precisa. Todo almuerzo de prueba debe
ser registrado igual en todas partes para que las cifras ob-
tenidas sean también iguales en todos sitios y puedan ser
comparables. Pero en realidad esta prueba esta aplicada en
los diversos paises y lugares de diversos modos. Boas mis
mo recomendd 36,0 de panecillo y dos tazas de té 4, «si que
remos precisién», 400,0 de agua. Extraer después de una
hora. Pero se dan a los pacientes 200,0 de agua 6 té, ¢
300,0, se extrae después de tres cuartos, medio ¢ dos horas,
y hasta como Boas subraya con admiracion, en una cono-
cida clinica universitaria, después de tres horas. ;Nosotros
podremos llamar cifras exactas las recibidas después de la
extraccidn del almuerzo de prueba?

2.0 Su contenido no es util. Con razén opina Cursch-
mann que un panecillo seco con un vaso de Ié no es un ali-
mento apetitoso, que él excita demasiado débilmente la se
crecion gastrica. Efectivamente, la confeccidon de la prueba
de Boas-Ewald no es feliz. Nosotros diariamente (odemos
constatar que nuestros enfermos gastricos involuntariamen-
te, alguna vez con vacilacion, comen sin deseo el pany el
té. Esta falta de deseo no puede dejar de influir sobre la se-
crecion del estdmago segun la teoria de Pawlow.

3.0 Necesita este método la introduccion de una sonda
gastrica gruesa y dura. Esta manipulacion para muchos en-
fermos no es indiferente. No es infrecuente encontrar per-
sonas que la rehtsan por haber oido lo desagradable del
sondaje. En una serie de enfermos el sondaje esta coutrain-
dicado & causa de afecciones cardiovasculares, Ulcera su-
puesta 6 hemorragia.

£1 modo de extraer el contenido gastrico tampoco es
irreprochable. Muy frecuentemente se le exprime después
de la introduccion de la sonda en el estomago.

Esto es un método brutal, muy desagradable para el en-

fermo y no da el contenido total. Mucho maés conforme la
objeto es la aspiracion del contenido con la ayuda de una je-
ringa 6 un balén de goma. Aun mas; en el caso de una aqui-
lia gastrica el contenido gastrico es espeso, ocluye los orifi

cios de la sonda y a pesar de nuestros esfuerzos no pode-
mos extraer ni un trocito.

Los motivos anteriores instigaron de antiguo & los di-
versos autores a la revision del almuerzo de prueba de Boas-
Ewald. Ante todo se esforzaron en encontrar un meétodo sin
sonda eu el cual encontraramos respuesta & las preguntas
necesarias por un camino mediato (indirecto). Ejemplo: el
método de Meunier, basado sobre el hecho de que el catgut,
como tejido compacto, es digerido sé6lo por un jugo gastrico
activo. Nosotros, pues, damos al enfermo un gldébulo, coate-
niendo una gota de éter, rodeado con catgut. Si el jugo gas-
trico es activo (Ol H -j- pepsina), el hilo de catgut se digiere,
el éter sale del glébulo y el paciente siente eructos etéreos.

Sobre el mismo fundamento se basa la prueba de Sahli.
Se le da al paciente un saquito de goma conteniendo 0,06 de
azul de metileno, rodeado por un hilo de catgut. En un jugo
gastrico activo el hilo desaparece y el azul de metileno co-
lorea la orina eu azul 6 verde. Esta prueba se hizo popular
y pronto encontr6 adeptos atraidos por su féacil aplicacidn.
Aunque ya a'prxori tenia un campo de accién limitado por-
gue puede responder solo si el estbmago contiene 6 no jugo
gastrico activo. Sin embargo, no consiguid estado en la cien -
cia porque hasta en los limites mencionados no era seguroi
Yo probé en mi articulo publicado en Medycyna en 1909
apoyado sobre muchos casos explorados, que la orina se co
loreaba alguna vez con completa falta de HOI y al contrario.
Por consiguiente no es fidedigno.

Se probd explorar la acidez urinaria buscando analogia
con la acidez gastrica (véase articulo del Dr. Austerlitz en
I. M. R.). Se ha pensado en concluir sobre la secrecion gas-
trica de la cantidad de cloro en la saliva antes y después
del almuerzo de prueba, pero en vano. Por eso nosotros es
tamos obligados a usar imprescindibleiuente la sonda.

Ahora veamos de qué manera se ha querido cambiar el
almuerzo de prueba de Boas Ewaid.

Boaa mismo propaso almuerzo de prueba seco para se
parar el jugo gastrico segregado del liquido introducido.
También Sahli recomend6 una torta 6 panecillo seco sin té
Gluninski propuso la albumina de uno 6 dos huevos duros
-H 100 c. 0. de agua destilada; después de tres cuartos de
hora se introducen da 100 & 300 gramos de agua y se aspira.

Grundzach en 1889 prescribié desayuno consistente en
30 gramos de carne en polvo disuelta eu 200 c. c. de agua
callente; se sazona este liquido por adicion de 2 gramos de
sal de cocina; antes el enfermo ingiere un panecillo de 60
gramos. El desayuno anterior ha sido aplicado durante mu-
cho tiempo en la clinica del Dr. Reychman y recomendado
como alimento mixto, suficientemente completo y que pro
porciona datos suficientemente precisos.

Skray recomendaba 80 gramos de jamo6n en casos casi
de falta de acido clorhidrico porque el jamon excita la se-
crecion.

Curschmaun y Fischer aplicaron el llamado apetitoso ali-
mento, gracias al cual pudieron encontrar acido clorhidrico
libre en casos en que no se descubrié por el desayuuo acos-
tumbrado.

Taima fué el primero que recomendé desayuno liquido;
un litro de caldo al 3 por 100 de extracto de carne Liebig,
neutralizado con lejia de sosa se introduce por medio de
sonda en el estbmago. Este desayuno contiene demasiado
poca cantidad de albimina y por eso el jugo extraido* esta
casi sin acido clorhidrico.
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Sahli propuso una sopa de harina que segun su opinion
dtbia dar datos no s6lode la secreiion, sino también sobre ta
motiiidad del estdmago; 25 gramos de harina se frien en
una cacerola cou 15 gramos de manteos, se le agrega agua
haeta 350 c. 0., se cuece durante dos minutos y del total ad
ministramos al paciente 300 granios y dejamos 60 graaios
para investigar la cantidad de grasa (con ayuda del botira-
metro de Gerber). Después de una hora nosotros extraemos
el contenido gastrico é investigamos también su contenido
graso. De la diferencia nosotros deducimos varias funciones
gastricas. Yo he experimentado fistematicamente este mé-
todo en 1903 y be publicado nn articulo en Oazeta Lekarska
en el cual he probado lo impiedso y poco préctico de este
método.

Se ha probado aplicar leche como desayuno de prueba.
Schitz propuso 250 & 300 gramos de teche coi ida; pero solo
ee pudo investigar la acidez total. Se recomenddé también
caldo, agua cou jugo de frambuesa, solucién de azucar 6 por
100 ( Ramber), té con azucar (Gang y Klein). En 1922 Strauss
propuso 300 c. c. de té caliente sin azui ar; aspiracion des-
pués de treinta minutos por sonda duodenal. Las cifras se
mostraron mas bajas que con el dfsaynno de Boas Ewaid.
En 1928 Galeweki, asistente de Straus, de nuevo experimen
16 este método y opina que merece atencion y aplicacion.

Finalmente Ehrmann recomienda desayuno alcohdlico
gue en la actualidad estad suficientemente difundido y es
aplicado en muchas clinicas: 300 c. c. de solucién de alcohol
etilico al 5 por 100 (15 c. c. de alcohol de 9%6® 285 ¢c. c. de
agua + 0,06 por 100 de salicilato so6dico). Extraccion des
pnés de treinta minutos. Las cifias de acidez total son
méas bajas que en la prueba de Boas Ewaid. Se obtiene un
liquido limpio en el cual fai limente “e di.-tinguen cuerpos
extraflis, sangre, bilis, moco. Uliimameue Voyno ha he-
cho una serie de exploraciones comparadas en la seccion
hospitalaria de K. Zielim-ki aplicando en el mismo enfer-
mo ambas pruebas, la de Boas Ewald y la alcoholada Se
demoBir6 que las cifras son generalmente con el ale hol nn
brcio mas bajas, Wonckhaus reprocha & este método que
refluye jngo duodenal en el estomi go y que falta la masti-
cacién. Eu todo caso el reflujo del jugo diiodenal y la bilis
permite medir el estado del pancreas y el higado

Segun mi opinidn, el desayuno de alc< hol debe ser defi
nulo como contranatural, artificial y antifisiolégico. El ai
muerzo de prueba debe ser lo mas semejante posible & mies
tro desayuno habitual. No debe absolutamente excitar arti-
ficialmente el estbmago y no provocar fuerte secrecién, sino
obrar como un alimento normal y dar cifras normales de se
" cion.

B\ >arte de no ser fisioldgico, nosotros deherao.s reprochar

'e:0do de Elirmaim que hace dormir, que emborracha a
“« personas no acostumbradas al alcohol principalmente
«pilcado ennn estdmago vacio, finalmente, que el alcohol no
8'rve para muchos enfermos de estdmago y les puede causar
n «seas, dolores, ele. En los uklmos tiempos Sanpbilippo
opina Igual, Woyno y Waese.thal han ob-ervado hematies

bo~r ga-lrico después del desayuno alco-

El almuerzo de prueba debe ser apetitoso, finioldgico, se-
mejante al desayuno habitual, y aceptado con agrado por
*9 pacientes.

Ksas conclusiones me instigaron a buscar un nuevo des
«yuno de prueba que superara 4 los propu-etos basta abura

gue respondiera & las siguientes condicii nes:
de ~06 sea fluido para que se pueda extraer con ayuda

hlamU N duodenal!

2. a Que sea natural, semejante al desayuno habitual.

3. a Que sea de buengusto y no perjudicial basta & las per-
sonas gravemente enfermas.

4. ' Que no contenga medicamentos excitantes (cafeinai
etcétera) ni colorantes.

5a Que permita distinguir facilmente mezclas, s grei
moco, bilis,

6 a Que se dé en cada caso cifras/ja» en-1-6 — d CIH
8 n grandes oscilaciones.

7.a Que permita en cada caso definir claramente si la
secrecion es normal, excesiva, escasa 6 nula.

Yo he hecho en mi clinica en unién de mi asisieute doc-
tor B. Goldstein una serie de experimentos y he llegado a la
conclusiéon de que un desayuno racional es el siguiente: 180
gramos de 1é -h 20 gramos de leche -j- 5 gramos de azUcar.
Se extrae después de media hora.

Ese almmrzo de prueba responde & las cinco primeras
condiciones citadas. Es fluido, natural, aceptado de buena
gana por lus pacientes, absolutamente inofensivo, uo con-
tiene medicamentos, etc.

No quiero ocuparme aqui de explicar consideraciones teo-
ricas acerca de la manera de obrar sobre la secrecién gas-
trica de c..da componente aislado de mi desayuno; tanto mas,
gue & nosotros debe interesarnos solo el resultado definid
Vo, que es la suma de diversos factores, mecanicos, quimi-
COs y psiquicos.

Asi pues, yo rae esforcé en fijar qué cifras da mi método
en estados normales comparalivamente a la prueba de Boas-
Ewaid y después en casos de excesiva y defectuosa secre
cion.

Pero ante todo he debido comprobar si mi prueba da en
un caso aislado cifras mas 6 menos iguales, no excesivau en
te distintas (vé-se nuestra condicion 6.“.)

He aqui a'gunos ejemplos:

1) 8r. D y K. recibié mi desayuno tres veces.

28 X 27 se obtuvo Acido clorhidrico, 17; acido total, 60.

5 X1-27, id. id. id., 20; id. id.. 48.

12-X1-27, id. id. id., 18; id. id., 54.

2) Sr. Niv, recibié el desayuno dos veces.
12-X11-27, acido clorhidrico, 16; Acido total, 37.
14-X11-27, id. id. id,, 16; id. id., 33.

3) 8efioriia Cuk, dos veces.

21-1-28, acido tioiliidrico, 8; acido total, 30.

411 28, id id., 9; id. id., 32.

4) Sefi fiita Ler, cuatro veces.

26 X1i-27, acido clorlii Irico, 0; &cido total, 7.

3 X1l 27,id id., 0; id. id., 12.

10- X11-27, id. id., 0; id. id., 15,

11- XI11-27, id. id., 0; id. M., 13.

6) Hefiorita Ar, dos veces.

28 X1 27, 4cido clorhidrico, 0; acido total 8.

16128, id. il., 0; id. id., 13.

Vemos eii los anteriores ejemplos que mi prueba da en
cada caso aislado cifras si.ficienlemente constantes de &ci
do clorhidrico y de acido total.

Comparemos ahora las cifras obtenidas con mi pro'e-
dimiento con las cifras obtenidas con el de Boas-Ewald.

El mismo enfermo recibi6 ambas pruebas un dia des-
pués de la anterior.

I. Pi mer grupo con secrecién noimal

Después del desayuno de Boas Ewaid, acido clorhidrico,
20 hasia 40; acido total, 65 hasla 70 En estos casos después
de mi método, acido clorhidrico, 12 basta 20, acido total, 36
hasta 56. Como puede wr e, las cifras después de mi mdto
do son mas bajas que después del de Boas Ewaid.

Estas cifras las considero noni.ales, es decir, que acido
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clohidrico, 104 20 y acido total, 36 & 66 después de mi des-
ayuno significa secrecion gastrica normal.

Para ilustrar el grupo normal citaré algunos ejemplos.

1) Sr. Gold, colecistitis cronica.

Después de Boas Ewald, acido clorhidrico, 32; &cido to-
tal, 66.

Después del autor, Id Id., 12; id. id., 36.

2) Sr, Bruk, dispepsia nerviosa.

pespué¢s de Boas-Ewald, acido clorhidrico, 26; éacido to-
tal, 64.

Después del autor, id. id., 17; id. id., 89.

8) Sefiorita ELl., colecistitis cronica.

Después de Boas-Ewaid, acido clorhidrico, 28; acido to-
tal, 66.

Después del autor, id. id., 12; id. id., 62.

Yo publicaré aparte tablas comparativas detalladas de
todos los casos observados.

Para ilustrar el 11 grupo (hiperacidez) citaré también tres
casos:

1) Sr. Hel., ulcera gastrica cronica.

Después de Boas Ewald, acido clorhidrico, 62; acido to-
tal, 80.

Después de! autor, id. id,, 43; id. id , 67.

2) Sr. Sz., ulcera gastrica cronica.

Después de Boas-Ewald, acido clorhidrico, 66; acido to-
tal, 82.

Después del autor, id. id., 30; id. id., 66.

8) Sr. Arz, ulcera gastrica cronica.

Después de Boas Ewald, acido clorhidrico, 58; &cido to-
ta’. 96.

Después del autor, id. i 1, 80; id. id., 98.

En otros casos mios de hiperacidez las cifras de &cido
clorhidrico después de mi desayuno, 61, 36, 37, 40 y de aci-
do total, 82, 58, 60, 71, etc., etc.

Por consecuencia en ese grupo de hiperacidez las cifras
de &cido clorhidrico fluctian entre 30 y 50 y de acido total
entre 56 y 86 (a excepcion del caso del Sr. Arz en el cual el
acido clorhidrico después de mi almuerzo superé la cifra
obtenida después del de Boas-Ewald). Asi pues, podemos
concluir que en la hiperacidez la acido clorhidrico después
de mi método es superior 4 30 y la &acido total superior & 66.

El caso mencionado del 8r. Arz en el cual la &cido clorhi-
drico después de mi desayuno supero6 a la obtenidacon el de
Boas-Ewald (80 y 68) esta completamente aparte de los otros
caeos de hiperacidez y demuestra también que mi método
hace posible la excitacion fuerte de la secrecion géastrica.

He aqui algunos ejemplos del grupo Ill de hiperacidez:

1) Sefiorita Zuch, colitis crénica.

Después de Boas-Ewald, acido clorhidrico, 0; acido to-
tal, 13.

Después del autor, id. Id.. 0; id. id., 10.

2) 8r. Czajk, carcinoma gastrico.

Después de Boas Ewald, &cido clorhidrico, 0; acido to
tai, 17.

Después del autor, id. id., 0; id. id., 10.

3) 8r. Gols, gastritis crénica.

Después de Boas-Ewald, acido clorhidrico, O; acido to
tal, 26.

Después del autor, id. id., 0; id. id., 17.

En las cifras mas bajas después del Boas Ewald yo ob
tuve después de mi proceder, acido clorhidrico, O4S y aci-
do total, 16 & 30.

Por consiguiente la hipoacidez se caracteriza en mi pro-
cedimiento por acido clor idrico de 0 hasta 10 y acido total
de 7 hasta 30.

~omo se vo, facilmente podemos nosotros concluir en

cada caso después del desayuno propuesto por mi si hay se-
crecion normal (acido clorhidrico, 10 a 20 y total 36 a 65), si
hay hiperacidez (acido clorhidrico por encima de 30), si hay
hipoacidez (acido clorhidrico de 0 a 10) 6 si hay ausencia
completa de secrecion gastrica (acido clorhidrico y total, 0).

Naturalmente las mezclas de sangre, bilis, moco, etc. son
inmediatamente visibles con claridad en el contenido géas-
trico extraido.

De este modo la superioridad de mi desayuno de prueba
consiste en que por ser liquido no necesita el uso de la son-
da gruesa y dura, sino que puede ser extraido con ayuda de
la sonda blanda de Einhorn, mejor sin ampolla metalica
(que atemoriza alguna vez a los enfermos), pero con extre
midad un poco dilatada y mas dura. Yo be presentado esta
sonda modificada en la reunién de la Sociedad Polaca de
Gaetrologia en 1927. El modelo se vende en lacasa «Am
ber» de Vareovia.

Si el enfermo es refractario basta a esta sonda, uso una
sonda gastrica dura, pero muy delgada, de nifio.

En la actualidad no podemos conceder un valor absoluto
a la exploracién clinica, pues los demas medios de diagnés-
tico merecen también consideracion (Roentgen, exploracion,
etcétera). Hoy dia diagnosticamos rara vez enfermedades
géstricas y duodenales solamente por las cifras de &cido
clorhidrico y total.

La hiperacidez no significa Ulcera y la hipoacidez no ex-
cluye el diagnéstico de Ulcera. Una secrecién gastrica nor-
mal no decide uu estbmago sano, porque acomparia frecuea
tomente diversas enfermedades gastricas 6 de los 6rganos
vecinos.

Sin embargo, la exploracion de las cifras de &cido clor-
hidrico y total, de la falta absoluta de secrecion gastrica, de
hiperacidez clorhidrica, etc., presta incalculableb servicios al
diagnostico y terapéutica de las enfermedades gastricas-
También presta grandes servicios la comprobacién en el jugo
gastrico de sangre, pus, bilis, moco y restos inorganicos.
Estos datos se obtienen mas facil y agradablemente aplican
do mi desayuno de prueba (180 de té -j- 20 de leche -j- 5 de
azucar) que el de Boas-Ew”ld. He agm porqué me permito
presentar esta nueva simplificada prueba que deseo que mis
colegas observen y expresen su opinidn sobre ella.

Traducido de I. M. B. (Revista esperantista) por el doc-
tor C. de San Antonio.

Bibliografia.

CopROLoaiE Clinique, por José Maria Rosell y Jean Cam-
bies. Un tomo de 239 paginas con 71 figuras y 6 laminas
en color. (Vigot Fréres, edit.), 1927.

El Dr. Rosell es bien conocido desde hace tiempo por
sus publicaciones relacionadas principalmente con la pa-
tologia del apara‘'0 digestivo. Hace tiempo publico en es-
pafiol Tina Coprologla Clinica, editada por EIl Siglo Mé-
dico, libro que no tiene similar en Espafa.

Ahora, en colaboracién con el Dr. Catnbids, ha publi-
cado en francés el nuevo libro que comentamaos, el cual
puede considerarse como la reproduccién, notablemente
aumentada, del primer libro antes mencionado, hasta el
punto de constituir en realidad un libro nuevo.

Lo que caracteriza el trabajo de los Dres. [Rosell y
Cambios, como dice el Dr. Benzande en el prél- go del
libro, es la importancia concedida al estudio semeiolégico
de las heces y a las indicaciones terapéuticas que resultan
del analisis minucioso de las heces. De las 240 paginas que

(1) Solo haremos el estudio critico de las obras de que
nos sean remitidos do» ejemplares.



—-XIX
UPO ilER4 Pi»>

HEMA4TICA

«iJARABEY
«IV?NO

DESCHIENS

* i> Hemoglobina pura
eiomltido* « loi HospitaiMde Pari®

Proporcionaran a los
i'ladicos resultados nu«

3 una *cradeceran sus enfermos
loluto

i™nbs- OOSISi

icién tarabe } lisa eucbarads de s d*
) ’ =gpa ea cada comida

iades 9'U ioUa Tsao de madara m smi
acido s«iDii.a.

sQsinms u CARNE stax
i AL'iUEKRO

Ijtenrter™

Idor- 9k Jil'tu* Paul-daudiv

ia, de

109 al JIMENEZ-SALINAS Cia., Sagues, 2y4, Ba-'celonaS-Q
tricas-
il jugo
nicos.
)lican
- 5 de
irmito
lie mié

>

1todu floc

)1 doc-

Cala-
minas

po por
la pa- TEOBROMINA COMPUESTA

en es- A base de: Teobromina, yoduro, nitroso, nitrato potasico.

ME- Indicaciones: Arterio-esclerosis, angina pectoris, diurético, etc.

. FOSFOL
publi-

31 cual Inyecciones de 1.°, 2.0 y 3.0 grado.

mente A base de: Fosfoferrito soluble, 6rgano coloide.
asta el Indicaciones: Anemia, clorosis, etc.

A BARCELONA:.Via Layetana, 15. — \\IAORID: TresXruces, 7.
osell y Jinetraa a L« LEPORI VALENCIA: Salvd, U. - SEVILLA: Martin Villa, 7.

go del
ilogico
ssultan

las que NeLEP OB VIA Lavetana +BARCEIONA

le que



QUIMIOTERAPIA de 1as INFECCIONES

IODO BENZO METHYL FORMINE WA (i N & 3 dli)
Giti (7L i i fir i),
@M A di)

nfecciones
cpé6nicas

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

Numerosas oomunicaciones ¥ rafarencias.

OI-FOR«INE-1000-BENZONMVETHYLEE
PIRESIA

. AmooUas 4 o. o.
Infecciones I & 4 (o> d'U
agudas

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

LABORATOIRES CORTIAL. - 15, Bd. Pasteur. — PARIS

Agentes generales para Espafa: Juan Martin. — Calle de Alcal4d., num. 9. - Madrid.
Sucursal: Oousejo Oierxto, 341, Sarcelotia.

Sol ucion conoQntTaaBf

ESTAFILASLD' DOYEN ks

ce cervezay de vino,
Tratalieito egmdio cra les iDexcees . ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, e

o MICOLISINA.ID'DOYEN s

ProYOca la fagocitosis, evitay cura la mayor parte Ue 1aS enfermedades infecciosas

NEURASTENIA .
Tonlco-NutriUoo,
e MiIND e Bugeaud i
rONVALECENCIAS y Cacao.
Actaa por la Teobroxninay por loa J™lcaloides de la Giuina
CO I’I Jdos compuestos de HI

en pro orctlon prudenual V e n O S I t I a
y curato géj

Tratamiento especifico complejo de las AFECCIONES VENOSAS

t LEOEAUL.C & C*t tOouz*g'-1*..~"bl>é
Por Menor : PRINCIPALES FARMACIAS.



'00,

EL SIGLO

contiene el libro, las dos terceras partes estan consagradas
a la semeiologia, al diagndstico coprologico y a las apli-
caciones terapéuticas. Por tanto, es unjlibro de gran utili-
dad, tanto para el analista como para el elinico general ¢
el especializado.

El libro est4 escrito con gran claridad. Resume los co-
nocimientos coprolégicos recientes universales, por lo cual
puede considerarse esta Coprologia Clinica como la obra
més moderna y completa sobre la cuestidn.

Al final los autores incluyen una abundante biblio
ii\nraﬁa,

E. LUENGO.

Peridodicos medicos.

ELEIITROLOtIlA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Algunas notas practicas sobre los rayos ultravio
leta, por el Dr. Jaime Damianovich.—Los rrayos ultra-
violeta onstituyen un recurso valioso € incruento pura el
tratamiento de las herida.? atonas, a las cuales activan,
facilitando la cicatrizacién mas rapida y el cierre de la
herida. Disminuyen y hacen desaparecer los exudados y
tienen una accion esterilizante contra los gérmenes su-
perficiales.

En los procesos flegmonosos superficiales (foranculos),
antrax, piodermitis), ejercen un cierto poder resolutivo 6
abortivo, en un principio, y apresuran su curacién una
vez tratados quirdrgicamente. No reemplazan a la ciru-
gia, pero son para ella un auxiliar eficiente.

La facilidad de manejo del aparato que los produce y
la ventaja de disponer de ellos en cualquier sitio y mo-
mento, los ponen al alcance del médico practico, reempla-
zando con ventaja, en estas condiciones, a la helioterapia
natural.

Estan exentos de peligro en tratamientos locales y de.
beu ser manejados después de alguna experiencia con
qguien los haya usado, eligiendo el caso con criterio clinico
y discernimiento. {La Semana Médica, de Buenos Aires,
8 de Noviembre de 1928).

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las ondas electromagnéticas ultracortas adecua-
das para la diatermia y para la terapéutica, -Los méto-
dos diatérmicos empleados hasta hoy dia en la practica
médica ofrecen propiedades desagradables, porque a con-
secuencia de las diferencias en la resistencia éntrelos elec-
trodos y la superficie del cuerpo, se pi-esenta en éste una
gran coloracion de tal modo que no se puede pasar de de-
terminada intensidad de corriente, y por lo tanto, deter-
minada calorifieacion del interior del cuerpo.

El profesor Esan, de Jena, di6 en una conferencia pro-
nunciada en Bremen, noticias de sUs investigaciones sobre
las ondas electromagnéticas ultracortas y los resultados
ya coseeguldos. Al lado de ventajas obtenidas en la esfera
técnicay de perspectivas de un cambio fundamental en la
telegrafia, facilidad para organizar expediciones de soco-
rro con direccidn sin hilos, poseen las ondas ultracortas
(es decir, ondas de 3 metros de longitud) grandes efectos
médicos.

Si se deja un organismo entre las placas de condensa-
cién de un condensador de ondas ultracortas, es decir, si

le deja en su campo eléctrico, sin tocar el condensador,
8 determina una fuerte calorificacién diatérmica del mis-
mo. Es muy de tener en cuenta que la superficie del cuer-
po quede muy poco calentada, y por el contrario, el inte-
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rior del organismo resulta muy caldeado. La relacién de
la cantidad de calor tomada es de 5 &4 95, mientras que
con los métodos habituales de diatermia la relacién es casi
la inversa. Como & consecuencia de la fuerte detencion
del calor en la superficie del cuerpo, en los métodos anti-
guos, al interior le llegaba muy poco, por el método denso
de las ondas ultracortas pueden llevarse al interior del
organismo cantidades de calor asombrosas. Hasta ahora,
los ensayos hechos por el profesor Esan con algunos cole-
gas médicos de la Universidad de Jena, se han exu udido
a la irradiacion calorifica del cerebro, de la pelvis renal y
del estbmago. Es notable también que el bacilo tubercu-
loso puede ser muerto por la influencia de la onda electro-
magnética ultracorta. Los ensayos se han hecho en 30 ra-
tones que habian sido inoculados con bacilos tuberculosos,
y de ellos, 15 fueron irradiados. Mientras en los ratones
no irradiados se presentarlen todos los efectos de la tuber-
culosis, no ocurrié lo mismo en los irradiados.

La dosificacion debe ser hecha con exquisito cuidado,
porque la irradiacién demasiado fuerte puede ser peligro-
sa para la vida, & consecuencia de la fuerte calorificacion
de la sangre. Con una irradiacion demasiado fuerte, pue-
den ser matados inmediatamente los ratones, y latempera-
tura de la sangre de un hombre puede ser elevada en un
grado, en un segundo.

La terapéutica se aprovecharéa de las ondas ultracortas,
pues como ya se ha eompi*obado, heridas sangrantes pue-
den ser cauterizadas casi instantdneamente.

La instrumentacion que requieren estas ondas es muy
sencilla. Recuerda las emisoras de telegrafia sin hilos,
arinque con menos complicaciones.

Contintan los estudios. (Munehener Med. W., nime-
ro 41, 1928.)-P. M.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Inmunizacién anticarbuncal, por el profesor Pe-
reira Rilho, de Porto Alegre.—Del interesante trabajo del
profesor Pereira Rilho, de la Facultad de Medicina de Por-
to Alegre, parece deducirse que el suero [anticarbuncal
tiene un gran valor, tanto desde el punto de vista de la
curacion de la enfermedad como desde el de su profilaxis.

El procedimiento de Flexner y Amos, del Instituto
Roekefeller, utilizado en la preparacién, permite la ob-
tencion de sueros anticarbuncales suficientemente activos
en un lapso de tiempo de tres & cuatro meses.

Del suero bovino normal, pre<onizado por el profesor
Krauss y sus discipulos, que requeria altas dosis (inyec-
ciones intramusculares de 30 4 50 c. ¢c., y a veces mas, re-
petidas tres veces), se ha pasado al suero anticarbuncal,
gue produce excelentes resultados con cantidades mucho
menores.

Los sueros normales, bovino y equino, no protegen a
los carneros inoculados con bacteridia virulenta, mientras
gue los sueros auticarbuncales preparados con arreglo a
la técnica indicada contienen sensibilizadora especifica.

No existe relacion alguna entre el poder precipitante
de un suero de este tipo y sus propiedades terapéuticas.

Afiima el autor que serla en extremo conveniente la
preparaciéon de sueros homologos especificos para el trata-
miento del carbunco de los animales.

Concluye su trabajo el profesor Pereira afirmando la
posibilidad de la dosificacion de ios sueros de este tipo y
manifestando que esta seroterapia es una transfusion de
proteinas y substancias especificas. {Journal dos Clinicos™
15 de Octubre de 1928.)—T omeé,
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PARASITOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. A proposito de algunas determinaciones extrain-

testinales de la amibiasis, por los Dres, R. Deschieus y
P. Melnotte.- Hasta el momento actual ha resultado im-
posible encontrar la prueba parasitologica indiscntible
de ciertas manifestaciones infiamatorias de las vias respi-
ratorias y urinarias (bronquitis, congestiones pulmona-
res, nefritis, cistitis, uretritis, etc.).

Una encuesta efectuada por los autores en Marruecos,
pleno nucleo amibiano, sobre 500 enfermos de pulmény
aparato urinario no ha puesto de manifiesto ningun caso
de esta naturaleza.

Estos hechos negativos estan en contradiccion con la
frecuencia de casos de esta Indole sefialados en Francia 'y
sobre todo en Egipto.

Segun los autores, antes de afirmar la existencia de
una amibiasis extraintestinal sera preciso demostrar la
existencia de amibas disentéricas en los productos sospe-
chosos, haciendo preparaciones coloreadas electivamente
por la hematoxeilina férrica, y obtener por inoculacién
introrrectar de estos productos en el gato, una disenteria
amibiana.

La determinacién de las amibas en fresco es insufi-
ciente, sobre todo, por su confusion posible y frecuente
con los maerdfagos.

El éxito del tratamiento de prueba por la emetina no
es suficiente tampoco para afirmar la naturaleza amibia-
na de un producto. (La Presse Médicale, 5 de Diciembre
de 1928.)

OBSTETRICIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sifilis hereditaria y macrotomia, por S. Della

Chiaje.—EI axitor describe seis casos de gigantismo fetal
6 macrotomia de etiologia sifilitica.

Los tratados de Obstetricia consideran el gigantismo
fetal desde el punto de vista de la distocia que provocan,
admitiendo todavia en lo referente & su etiologia concep-
ciones antiguas, tales como la influencia hereditaria de
los padres, la hiperalimentacion durante el embarazo, etc.

El factor hereditario que imprime al producto de la
concepcidn caracteres somaticos y fisicos de los padres,
si explica a veces el gigantismo fetal, no puede ser invo-
cado en muchos casos.

Ante este hecho preciso es orientarse hacia una con-
cepcion etioldgica diferente, en la que los limites fisioldgi-
cos sean ti*aspasados y se considere el gigantismo fetal
como un trastorno de las actividades del huevo, por el
cual adquiei'C un desarrollo anormal. Por otra parte, hoy
dia nadie piensa en reducir la alimentaciéon de la em-
barazada para x*educir el desarrollo excesivo del feto, ya
gue la préactica ha demostrado tantas veces la inexactitud
de esta concepcidn etioldgica.

Beach y Bonard fueron los primeros en achacar a la
sifilis este hecho, cuando aun las investigaciones de labo-
ratorio no eran del dominio del clinico.

Después las iuvestigacioues en este sentido fueron muy
escasas é incompletas. Se encuentran solamente algunas
observaciones de Frihinalz (1922) y de Frillat (1925).

Los casos presentados por el autor prueban claramente
ja presencia de la sifilis en la etiologia de la macrotomia,
puesto que esta enfermedad puede diagnosticarse clara-
mente en los progenitores.

Es posible que el gigantismo fetal sea el resultado de

las alteraciones téxicas del enfermo determinadas por la
sifilis. Estas alteraciones pueden ejercer una acciéon dis-
trotica durante el periodo de formacion del feto. (Bru.v<j-
lies Medical, 2 de Diciembre de 1928.) -To.\iio.

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Quiste dermoide iistulizado de la regién saero-
coxigea, por P. Muller.—Los quistes dermoides de ia re-
gion sacrocoxlgea sepresentan conjmayor frecuencia en el
hombre que en la mujer, manifestdndose casi siempre ya
en la edad adulta, siendo excepcionales en los jovenes.
La primera manifestacién con que se presentan al médico
es la supuracion.

El diagnodstico de esta enfermedad es en extremo difi-
cil, lograndose casi siempre s6lo por medio de la bioj sia,
lo que equivale & su extirpacion.

La cicatrizacion de la herida operatoria es exagerada-
mente lenta, exigiendo muchas, tres, cuatro y & veces
mas meses, para conseguir la curacién.

En el caso que presenta el distinguido cirujano doctor
P. Muller se han notado particularidades interesantes. En
él se ha demostrado la ineficacia completa del desbrida-
miento de la fistula, seguido de termocauterizaciéon, Fué
indispensable disecar el quiste y extirparlo en su totali-
dad, si no, la fistula se reproducia siempre.

Tambiéu cree el autor digna de sefialarse la notable
tolerancia del enfermo para su padecimiento, ya que se-
gun se sefiala en la historia, ha dejado pasar quince afios
antes de reclamar el auxilio del médico y la cura radical
operatoria de su mal. (Bulletin ei Memoires de la Société
des Chirurgiens de Paris, sesion del 16 de Noviembre de
1928).— Jamatobo.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El higado en la anemia perniciosa. Consideracio-
nes anatomopatolodgicas, por el Dr. N. Goormaghtigh
de Gante.—Las lesiones anatomopatoldgicas del higado
en la anemia perniciosa son constantes aunque no especi”
ficas. Recuerdan sobre todo las de la espiroquetosis ictero-
hemorragica y las de algunas otras afecciones de etiologia
microbiana 6 toéxica. A veces se superponen & las de la
atrofia amarilla aguda.

Los hechos observados pueden agruparse en tres cla-
ses, segun deduce el autor de los numerosos estudios efec-
tuados:

1. Una estimulacion de las células hepéticas peri-
portales.

2.  Una exaltacién constante y con frecuencia consi-
derable de la actividad de las células de Hupper, ejercien-
do su funciéon de maerofagos frente a los glébulos rojos,
los eritroblastosy megaloblastos y algunas veces también
ante los polinucleares, causa determinante de la esclerosis
hepatica; y

3® Una disminucion del metabolismo de las células
hepaticas centrolobulares que puede producir una necrosis
de importancia variable.

Todos estos hechos hacen pensar en la posible inter-
vencidon en la anemia perniciosa, de causas infecciosas 6
téxicas, que ponen en forzada actividad al higado.

También hacen presumir una fragilidad preexistente
del 6rgano citado y explicar la accion del método de
Whidple, como terapéutica substitutiva. (Bruxelles Me-
dical, 9 de Diciembre de 1928.)—Jamatobo.
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Muy apropiad,p para los nifios por su exquisito sabor y su inocuidad.
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D. Francisco Porras.—Id.
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D. Emilio Rodriguez Bueno.—Id.
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RECONSTITUYENTE!
Y RECALCIFICADOR,,

Kecoiistituyente granular integral de los mtis altos valores terapéeuticos.
Sales ciilcicas asimilables, sales fosforicas organicas, arrhenal y colesterina.

INDICADO PARA LA REMINERALIZACION Y RECALCIFICACION
RACIONAL EN LOS ESTADOS DE DEPAUPERACION ORGANICA.
PRIMITIVA O DE CONVALECENCIAS

Raquitismo, osteomalacia, debilidad general, afecciones tuber-

culosas generales y de los huesos y articulaciones, anemias y

afecciones hemoliticas, trastornos de origen endocrino, por falta
de sales de calcio, convalecencias largas.

DOSIS: Adultos, una cucliaradita do las de café, en algo de agua, en las principales comidas. Nifios, la nitad.

Pomada al 6 por 100. antisép-

< A R B O I A N tica, emoliente» antipruri™ino-
sa, para heridas, forunculos, he-

morroides, prurito vulvar, etc.

Pomada de diazoamido-toluol, tolueno

I O I l ' D E N balsamo peruviano, etc. EI mas podero-
So cicatrizante y antiséptico, de heridas.

Laboratorio J. FERRET Y ROBERT. — Sitges (Barcelona).
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71 Spaludn:a hay, en camblo edemas cromcog cuand?
éstos edemas son bastantes_pronunciados, se deriomina e
proceso ca ueX|a hidrg nica. Tambien ee admne la existen-
cla de una umT [Z)aladlca ero.no ie ha demostrado. que
eea de esta naturale a\ edia ée el hal ago e Io?Rarasn
sino solamente sobre 1a baee de observaciones clihicas. En
cuanto 4 Iaf com I|caC|ones nervnisas S0, MUy NUMErQsas,
yen todas las epocas han [lamado [a atencion d& los clinicos.
Ipnmer lugar, ee sumamente frecuente la existencia
de neu t|s que peden. afectar a todos loe troncos nerviosos,
Eero |a hacen mu éaartlcu armente con el tnﬂemmo por
ste motivo, or resentarse de una manera Intermitente, y

por ceder faC| mente 4 la accion e Ia %ulnlna ee Jas ha con-

sicerado como forma larvada del paludismo. Este concepto
es Sin duda exagerado pues no basta que una neuralgia sea
|nterm|tente 0.que ceda par la acuon de la quining, para
ue ee [a consiaere como forma e Paludnmo Cyando m
trata de polineurttis, u Interpretaciqn es mas chn Mu-
chas veces cahe sose ar que en fa etiologia de las oI|neu
ritis DQintervieng so amente el paludismo, smotamblen una
infeccion alcoholica. En cuanto a Ias lesiones de |a medula
espinal, son evidentemente de interpretacion dificil. 8¢ ha
supuesto que el Baludlsmo Erodu la. mielifis transjtorias, a
Veces que prodycia procesos taoeticos 0 de esclerosis en
placas, algunos le han creido incluso capaz de provocar un

Sindrome Parkmsonlano Nada de esto se ha podido demos-

trar en. definitiva e%/n ae duda que en algunos casos la
sifilis ignorada bd podido hacer atribuir al Paludlsmo una
enfermedad eestas que erg de origen Siilitico; pero en

otros ¢asos, Incluso con |as tecnicas de |nvest|gaC|on moder-

nas Y spspechando la existencia de la sifilis, ng se ha podido
ponér esta de manifiesto. Los accidentes transitorios que se
presentan algunas veces en gl curso de procesos palidicos
%udos tienén unaexBlcauon facil como c?nsecuenma de
genferme ad gora rOceso toxIco 0 la a anclong
embolias los pueden ovocar Los trastornos transitorios
|a vision se aehen robab emente a las hemorragias retifiia-
fas que se apreuan con frecuencia en los paltdicos anemij
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me. Todos estos smtomas van acompanados de una insufi-
clencia suprarrenal agu a, por lo cual, soj ament? se tratarja
0 N proceso pemicioso aunque no existiera la infeccion
paldica; mychg mayor es pues la gravedad, tratandose de
est Jnfecuog El accesoa f arece mucho al acceso
cardiaco agudo 0 a ché) Ue, Tieinpcld-*ico. £1 enfermo cae de
repente en un estado ea |man|a extrema con enfriamiento
clanoss, de las exErem| ades, fescenso. de [a temperatura,
ipotension arterial extrema e insuficiencia cardiaca. La
curacmn de un acceso ernlcniso deja con frecFenua en
«L enfermo la predisposicion a la readanuon de lal acceso
ernjcioso; aPor tanto, es é)guso gue durante la c?nva,
encla, y basta un estadode curdcion. muy consolida
esten es os enfermos sometidys a la V|g|lanC|a del médico,
%nen deb e tratar con energia foda iniciativa de recaica.
0 Se puede dar una explicacion de por que, en cada caso
dado, adopta el acceso una forma determinada. Probable
mente se trata de. un estado de deb|I|dad esp eC|aI de un
organo 0 de un sistem %por o Lb n decia uee
acCeso ernmosH velaha un ode or anismo
En Cuanto a la forma de pl smodlum ue det rmina este
aCCes0 pernicioso, esta demostrado Por Ia observacion que
Se traéa de una manera constante del P. praecox. L[a evolu-
cI0n de este plasmodio no es cronica; en camoio, as gene-
raciones, de merozoitoB e suceden rapidamente, y de’ esta
manera la invasion del organismo puede ser tan intensa
gue ponga rap|damente la'Vida en ehgro Si del examen
ela sanqre resulta.que se encuentra un’ hematozoario gor
cada veinte a ventjcinco hercpatjes Se puede temer qn
aCCes0 Se presentara en se ulda 0 que Se encuentra en esta
do vntual Y, por tanto, ay que proceder al tratamiento con
todaener%la Una ve* 9ue el acceso se ha constltmdo la
cantidad ehematozoa |os que se encuentran en asan re
«Benorme: puede | egaa haber uno dpor cada dos hem tles
Aveces 50 é)ahagn ares y se encuentran varios a en-
dosa un so atie; pero” tambien e encuentran en el
Interior del globulo rOJo con una vesicula nutritiva muy
aparente, en tanto que el protoplasma o es mucho menas

Tomo VIII 10
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{se halla reducido a un fllaaaento basmfllo en la perlfena
a cromatina se fuanifesta en orma de un agr eun
baetonuto recto ocurvoy a veces, de Uun grano doble, a
que. ha dado Jugar & que e crea que loa eqmzontes ae mul-
tlgllcan en el mterior d%l |obu|o or fis r%anéi gquea
ta multiplicacion se de numeoenor ells. Esto
no €s C|erto la multiplicacign de I?s esquizontes se hace
por medio de Ta esg zogoma comp eta: pero como qmera
ue este Hroceso tiene | u?ar or omenoi en sus Ultimas
5es, en ?s organos rofundos, escapa a la o servamon
no es eera |0ﬁ]e se aamtergrea (? mal. E FS rend
miento de os erozoﬂo la Invasion de loa Iobu [0J0S
por los m|smosh/ esarro o de [os es ul|zontes sfo H

cesoB que tienen todos lugar en los capilares profundo
como lo demuestra fl hecho de que no e encuentren 0
sean muy excepcionales en la sangre periferica, loe mero-
201tos l1bres a pesar del gran numero de esgmzontes Cuan-
do el esquizonfe se encuéntra en el centro del hematie, hay
alrededor de el manchas de Maures que abundan mas e
esta forma permmosa del pa él ismo tropical que en [afor-
ma bemgna el mismo paludismo. Los qame 0s en forma
de med Aunaconflrmane diagnostico del P. praeeox como
causante de este proceso

Faludimio cronico cgn cag %ema Se trata de Tna modali-
dad en que aen ermedad se ace cronica v evoluciona con

un smdrome e Ca uematiuese lama paludica. Es el ultimo
grado de 1 nfeccion cronica que comienza con Ja anemia
on color ferroso ge los tequmentos que cacda vez se va acen-
tuando mas. Conducen 4 Ja produccion ge la caguexia Ja se-
r|e mu%/ Iepetida de mfecmones palldicas, es decir, la s?
preinteccion, como Se pudiera | amarby nor otra, parte,
falta 0 [a msuficjencia de la quinizaciOn. Estas cir unsta
clas se dan con frecuencia pa t|cular en determma 0§ |n
viduos, asi, por eejamplo entre 05 Indigenas de loa [PaI?eS de
Pau ismo, donde los nifios, sobre todo; que. van Insuficien-
emente vestidos y o estan somet|dos a vigilancia, pagan
un fuerte tributo a la caquexia.paludica. Las personas adul-
tas tambien sufren esta caquexia, puesto que por ignorancia

[FIE

cirrosis mas bien al aIcohollsmo que al paludismo, lo cierto
€S que Se presenta en sujetos muB uImanes que no suelen pa-
gef ralcopohsmo Ademas, es cosa 5 |d3 que | 5escler03|s
az0 al transmitir su procesoa higado” pueden engen-
drar en este una CIITosIS con el sind rome consecutivo e la
vena orta Se ag nios rad oe 0as0s ePaIudlsmocromco
Caem tenua de endoflebitis en avena esplenica; parece e
esdle este punto ge vista, se puede comparar el paludismo
c0a Ia enfermedad de Banti, en Iag ? l3 esplenome?alla es
la Tase Inicia), yIa CINOSIS hepatlc a fase terminal. Algu-
N3s Veces fe conap \ca paludismo con |cter|0||a %ue 0 Flen
ad quiere el tipo ae la icterigia 1nfecciosa sim dpé) |c8
Ia, 0 Dien Se presenta con Ictericla grave, acompanada de
hipertermia, pol|col|ay sintomas bemorraglcos 0N excep-
clonales comghcamones mas ?raves tales Como la rotura del
az0, ﬂue N |emg%morta a exisfen fl eyn ?azo flotan-
teenelque puede So revemrlatg f|on el pediculo. En cuan-
toane asbcesos del higado y ael bazo, no parece que se
pueda admit r su ongen pal(dico, sino que hay (ue suponer
para ellos una mfecmon sobregfiadida, y en lamayoria de loa
0asos se trata de una disenteria, OI\/\a recuenﬁes e estas
compllcauones g{aves por parte ge %azo son las japara
0 urinario, En algunos accesos de paludismo se pueden pre-
sentar fenomeni)sa dlos de nefritis, y en la caquexw,Palu
dlca n0 es rara [a néfritis cronica. Sin’em argo estaut|ma
fresenta a Veces tambjen en enffrmos qug agecido
serie .de accesos Sin Ilegar al estado e caguexia. No
nec?m aii e admitir la coexistencia de otras causa
ara explicar anefntlf asta el paludjsmo mismo. General-
ente se presenta en Ia forma tropical, eroa quUNas, Veces
se la ha podido encontrar tamb|en en atermanaoen la
cuartana. Eos edgmas Se encuentran en re acufn con las le-
siones renales sobrevenidas en el curso del palugismo. Pue-
den ser localizados 0 generalizados, y en este ultimo caa
se presenta anasarca epue e sobrevenir en cualquiera de
las fo Anas el Paludjsm? 3 Parece sg %ue esta anasar-
ca s¢ debe a retencion clortirada y es arece rapida-
mente en cuanto sobreviene una cr|5|s urlnana Enl acaque
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Toses tebeldes As/na ,

Un« rucf\«r«d« d* mj d« iop«

por lo moAono é rnod™o cLo y po> i* nocht ~

arabe Fame

Ci/ma “pidérT>fr>t» h 70j ~cthto /o ¢(xpecforaci®
»bra fo\jordb/em*nté iodr* ti utadt, “ne”raj

a d-iAEoucjon a* la> Si** n»di««i
1

cUtEP MO PAN 'A% aldx” 46" Bavm >
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AFortalece e« lo» débite»! Acorto los
convalecencia» t Aclaro la memei
Ocvocive el boen homor.

CICA-SEPTICO
LIRAS

Gnoresia ket
(Biaars)

De seguros resultados en

guemaduras, heridas, grietas

de los pechos, sabafiones ulcerados, lilceras aténicas y fo-
rinculos abiertos. Su cdémoda y sencilla aplicacién (no se
pega ¢ apdsito a la superficie cruenta y calma rapidamen-
te los dolores), a la par que su rapidez en el curar, const>

tuye agradable snrprets & los pacientes.

Vanta: Uadrid, E. DurAo, Mariana Pineda, 1u; P. Martin, Al-

cali, Gj Garcia Aitaro, farmacia 40 Vioalvaro; prinoipalee lar-
maoiaa de Burgoe y provincia» y lade L. Liras, Villadiego,

VACANTES

Marios (.lacii), por excedencia del que la desempefluba,
para el difitr th de Santa Marta, dotada con 3.000 pesetas,
intie el 10 por 100 ile enta cantidad. S du'itudoH’ dociimenta-
das en el piazo de treinta ijih". (Gaceta del 19 de Diciem-
bre.)

— Villeguill(>, lTurlidr de Santa Maria do Nieva (Segovia),
por Oitiiieion, con el baher anual de 2.200 pe etas. De igua
laa pagaran los 66 vecinos pu lientes 2 600 pesetas. Solicitu-
des en Ireinla «lia» (B. O, de! 17 de Dli ienibre.)

Datos. -348 habiiaiites, & 24 kiloémeiros de laCabeza del
pirli lo, &4 66 de la oapi'») y a 2,6 de la estacion de Ciruelos.

—Pateriia, partido il i Valencia, con 2 200 pesetas anua
les, con la advertencia de que el concursante que pueda re*
soltar nombrarlo no entrard en posesion del cargo interin
no 8 a trantitaJo y aprobado el oportuno expediente de ha*
biliiacion de crédito para el pago de su haber. Solicitudes
documentadas basta el 27 de Enero.

—3.781 habitantes, & 7 kilometros de la capital*
Hay estacion.

Ouart de Poblet, partido de Tcrrent™ (Valencia), dota
da con el haber anual de 2,000 pesetns. mas 200 por la
In-*pfccion de Sanidad. Durante treinta diaa se pueden pre
sentar instancias ecnmpafia'‘ias de cartitiea lo de nacimiento
expedido por el Registro civil, certifi ado <e buena con iuc
ta expedido por ia Alcaldia de la residencia del interesado,
certificado de antecedentes penales expedido por el Regis-
tro general de Penados, titu o notarial 6 tcfctitnonio del mis
mo, titulo acreditativo de pertenecer al Cuerpo de Inspectores
municipales de Sanidad y cédula personal. KI Ayuntamiento
tiene acordado estimar méritos preferentes, de acuerdo con
el E-'tatiit’' municipal y Reglamento de 23 de Agosto de 1924
y 9 de F.brero de 1926 (B. O. del 29 de Diciembre).

Dafos.—2.644 habitantes, a6 kildémetros de T. rrente y
a 6 de la capital. Hay estacion.

—Pajares de la Lampreana, partido de Zamora, por jubi-
lacion, dotada con'1660 pesetas anuales. Solicitudes hasta
el 24 de Enero.

Datos.—1.211 habitantes, & 26 kilometros déla capital
y a 6 de la estacion de Piedrahita,

(Couliuda en la pag. XXVIII.)

Ise combate y aln pellaro para el orgaalsmo coa la

Conposlddn nueva, sin yodb ni driiados il yodo, ni tirddina,

Maestras y folletos & los Sres. Médicos.

LABORATORIO PKSQUI
Alameda, 17.;— SAN SEBASTIAN (Guipuzcoa). -
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.BAF“ICL DEBILIDAD, ANEMIA

ENFERMEDADES DE LA INFANCIA

son curadas con la

A. XiE OIiTO

ETOBINrGARINA

Simbiosis de fermentos lacticos
y bulgaros en estado liquido
y con fecha de utilizacién.
El mejor desinfectante intestinal. GRESSY

JFROIEVCROETICO

Este jarabe a base de algas marinas sus-
Suero fresco de caballo.

tituye ventajosamente (sobre todo durante

En cajas de lo ampollas de lo c. c. el verano) al aceite de higado’'de bacalao
por poseer todas las propriedades de éste,
Para combatir anemias, cohibir sin tener ni sabor ni suolor desagradable.

hemorragias y exaltar fagocitosis. Ese recorst-tUYEI ite.
[P0 excelercia & OS NINnes

El mejor tratamiento proteinoterapico.

Se preparan todos los sueros
vacunas y opoteraplcos,
sancionados por ia practica

GESTONA 7sreueo. o

(GUIRUZGOA) GHiua toGai Stestisii
Bilv O A 1ICTv 1i 1> 1>10

Médico «director! Excmo. Sr. D. Amalio Glmeno.

Dnlcaz Indicadas con ¢xlto maravilloso paro las enfermedades del

HIOAUO, intestinos, estrefiimiento, AKTRITISMOS, NEURASTENIA, etc., etc.

LE PERDRIEL-PARIS

Temporada oficiali de 15 de Junio 4 80 de Septiembre.

ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la linea del Norte, estacion Zutnarraga. —Para la linea de los Vascongados,

de Bilbao a San Sebastian, estacion Znmaya. - El ferrocarril eléctrico del €]JJROLA>, de Zumarraga & Zumaya, Se une con

«1 Norte en Zumarraga y en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Cestona, con estacion en el mismo Balnea-
rio, llamada CESTONA - BALNEARIO

7z

Pidanse noticias directamente a Cestona (Quipuzcoa).



Laboratorios biolédgicos Dr. julio M éndez (Buenos Aires).

n0geno N E UM O wencez

para €l tratamiento especifico de la

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS

PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA — LARINGITIS
Septicemias en general.

Haptinogeno GO N O . — Kaptinogeno ESTAFILO
A ECZEMA . — DIFTERIA

LITERATURA CIENTIFICA:
Se remite gratuitamente solicitdndola al agente en Eepafia:
M. MARTIN YANEZ. — Apartado 384. — MADBIIl). — Teleg. EMINAL. — MADRID

Inr)portai?tg:

Si en su easa de compras no eneuentra nuestros productos, pidalos direetax
mente al agente en IUadrld.

ESTA FORMULA CEREBRINO

CURA CL r
DOLORDICA&"2A
NEURALGIAS

~  DOLORES

a"NERVIOSOS
«REUMATICOS
De eficacia comprobada

ahrena*d. KV I
Anemia y decadencia fisica

De
Ea da absorcion fécH, co6moda, agradable y exquisita en ias sa b or
GALLETAS
ag ra-
HEMATO/INE Gabley
o DEL Dr. QUIB&E‘IS' N sin ac-
A GBDoeu» nOBPTALBe ; >A"REVENTIVO
TR JHFEQ A ESLHASA PIRS Rida_mlestras . ciones
inE CURATIVO (SF
IMOICACJONES:  DOSIS KOs DELA GRIPE  fif Secun-
1 na% senutt opitiioh ROuNGHON %y
THAVORRGS ol neoico NUNCAPERJUDICA® darfas
PVBiRUAO eolones ADULTOS |
M_DOS il TAOi S
BvesAs fot :ebglllela perdn
DD PALDOISVD ti'NOS- IPOK,

i 0 4jilktai m FRANC'SCO MANDRI

Médico y Quimico-Farmacéutico.

Provenza, 20s. — BaRCELeN fl
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EN LA PENDIENTE

- No—dijo ella—. Tu diras lo que
quieras; pero vivimos demasiado apar-
tados. De diez cinco, tu ves mucha
gente en tu despacho y en la B >Isa, sea;
no puedes ver otras personas, no te lo
discuto. Sin embargo, tenemos amigos
gue su mayor gusto seria recibirnos; no
insisto. Tu mayor satisfaccion es volver
aqui, ponerte & tu trabajo, esperando

EL ANALGESIOO
VERAMON SCHERING

se distingue

por U inteosidad de ea eteoto aoalKésico
9) por nocansar suefio.
B) por no atacar alcorazén nicausar sensa-
ciones de calor.

1)

sentarte & la mesa, y sentarte a la mesa
a esperar & meterte en la cama. Pero, en
Un, (iqué pareceremos a los que nos co-
nocen? N™unca nos ven ni en el teatro,
ni en el cine, ni en el music-hall. ;Qué
les pareceremos? jOh! No tengo necesi-
dad de preguntarselo: avaros. Porque
saben que tu has ganado dineroen la
Bolsa y que contintias ganandole. Nun-
ca damos la menor recepcién. Hay como
un vacio & nuestro alrededoi. iNo coge

remos bronquitis de relaciones!

—L a palabra no es muy exacta—dijo
él, dando nna chupada a su pipa.

—L a situacién lo es menos para roi
—dijo ella—. (No comprendes que me
aburro?

—Pero—dijo él— jtu tienes toda la
tarde para salir, para ver, para recibir
aqui todas las amigas que quieras!

Ella no pudo disentir esta vez.

—Sin duda. Pero ¢{no podriamos tener
un auto como todo el mundo? Por todas
partes se abren garajes. Se descombran
solares, se cortan arboles, se establecen
pendientes fatales...

—iBravo, por las pendientes fatales!

—... Qne llaman irresistiblemente a
los autos y ellos se precipitan por alli
i'Qgiendo, Alli se les lava, se les da de
beber y de comer. Sos duefios no tienen

gne ocuparse de ellos. Todus nuestros
amigos tienen auto.

Comenz6 & eontar por los dedos:

—Los Vinet, losDinaux, los Eournel,
los Livet, los Macé, por una parte; por
la otra, los liuUer, los Letrome, los An-
celot...

—¢Esta, pues, escrito que debemos
imitarles? —dijo él.

—Pero vamos 4 ver, ;qué te importa
gastarte algunos billetes de tn cartera?

Yo me aburro sin ealir nunca de Paris.

—Pero a mi sabes que lo que mas me
aburriria seria salir de él. ;Para qué?
¢(Paraver verde en la tierra y ramas en
Jos arboles? ;Para decir que se devora
el espacio? Iriamos & Pekin, & Sydney,
a las islas Tuamotu, mas lejos todavia,
y no habriamos avanzado nada: siempre
habria calles en Paris gne no conoceria-
mos.

—Pero no se trota de eso—dijo ella—.
El domingo podriamos ir, simplemente,
a Pontoise, & Senlis, a Provine, & Etam
pes, & Dreux por nuestros propios me-
dios...

—De fortuna...

—SI, si; continta, que esto va ya
bien.

—Pero tendré que aprender & condu
cir—grito él.

—iVaya una cosa! Todos tus amigos
tienen certificado de capacidad. ;Quié
res hacerme creer que eres inferior a
ellos?

—No es eso. Quiero decir Unicamente
gue & mi edad es casi humillante ir &
pedir lecciones de algo. A los treinta y
cinco afios no se es ya un chiquillo que
cree ciegamente en las lecciones del

maestro. Me parece gque no podria con-
tenerme de decir & mi instructor: ;De
verdad? Yo no soy de su opinidn. Sin
embargo, para darte gusto sacrificaré
todos ios billetes que sea preciso y todas
mis susceptibilidades. ;Estas contenta?

Ella insistia desde hacia ya tiempo.
No sacaba nunca la conversacion; pero
bastaba cualquier motivo para que la
suscitase. Pero él era de caracter paci-
fico.

—iQué bueno eres!—dijo ella — jMira
gué bien! De Mayo & Octubre el sabado
y el domingo podremos irnos lejos, y
durante tus vacaciones mas lejos toda-
via...

Ella tnvo un gesto que parecia abra
zar toda la extension de la tierra. El se
qued6 espantado. El que consagraba
sus cuatro semanas de reposo a levan-
tarse tardey & echarse la siesta por la
tarde! Tuvo la suficiente presencia de
espiritu para callarse. Acababa de dar
el primer paso en la pendiente: tendria
gne ir hasta el fin. Al dia siguiente no
hubo mas que el embarazo de laeleccion
entre innumerablea marcas, cada una
de las cuales se recomendaba por las
cualidades de que estaba provista. No
tard6 un dia en tomar su primera lec-
cién y fné eminentemente docil. Por la

tarde ya mostr6 nna cara menos serena.
Volvia mas tarde, y todas sus queridas
coetnmbres habian sido turbadas. Sn
vida se habia roto; & sus cuidados pro-
fesionales se afiadia el de tener un
auto.

Ella consinti6 en no aprovecharse
del primer sdbado de cierre de la Bolea.

—Partiremos el domingo por la ma-
fana, /no?

—Como quieras—respondi6 él—. jYa
lo sabes!...

Ella se sinti6 huTillada de que él no

TREPDNEMDL

SIFILIS

mostrase mé% entnsiasmo, aungne sélo
fuera para halagaria.

—De ese modo —dijo— prefiero que
darme. jPara gne me des la lata todo el
dia con tu fastidio!...

—Pero, querida mia —dijo él—, no
comprendo. Te be dicho tiempre, y tu
has podido comprobarlo desde que es-
tamos casados, que mis guetos son los
de un sedentario irredimible. ;Qué quie-
res? Yo no soy responsable de ello. Pero
de esto & que te fastidie, como tu dices,
hay mucha diferencia.

- No, no. Seré méas fuerte que td. No
sabes disimular tus impresiones; no me
habia dado cuenta de ello basta hace
dos meses. Crees que te quiero por eso,
¢no? Pues te engafias. Has hecho lo im-
posible para serme agradable, y yo soy
la que exijo demasiado.

Esto era tan bello que no podia creerlo.

—No; soy yo quien tengo la culpa
—dijo él—. Y del coche, ;qué haremos?

Ella no pensaba en esto siquiera. Ella
le descubria que él pensaba mucho mas
en él mismo que en ella.

—Haremos de él lo que queramos
—dijo ella sonriente, mas habil que él
para disimular.

Y éi la dijo, sin darse cuenta de que
acababa de lanzarse por la pendiente
fatal:

—iQué buena eres!

H bnei Bacublin.

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

ELIXIR CALLO L

UN USURERO se presenta & la viu-
da de nna de sus victimas.

—Sefnora — le dice, — su difunto de
usted me debia cien duros.

—¢Y quiéa le manda a usted prestar
dinero & los difuntos?
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B ganito ¢k looura ce Bosmo

Entre otras cosas peregrinas que dice
el famoso Desideriu Erasmo, amigo y
corresponsal de nuestro Luia Vives, en.
su celebrado hlogio de la locura, hay la
de que, para ser feliz en este muudo, es
preciso tener, siquiera, un granito de
locura. Por eso, sin duda, todos hace-
mos alguna en el curso de nuestra vida:
unos de jovenes, otros de viejos y otros
dejévenes y de viejos. Nadie escapa a
esa ley fatal; nadie se puede pasar sin
ese granito de locura, que alegra tal
cual vez horas de su existencia, en justa
compensacion de los muchos que nos
amarga la bilis 6 ntrabilis- bilis negra-
da los antiguos, que nos hace tragar la
Bcciedad de que formamos parle.

Dk.llknescalcus.

Son verdaderamente sorpremlentes los
resaltados del alimento con

Eunutreina.

Harina de platanos para.

DE UA VIEJA ESCENA

LENGUASH»

Pocos amigos quedan ya de los que
conocieron a4 Manolo Gadea, conocido
entre bastidores por »Cien Lenguas», a4
causa de lo mucho que hablaba.

Era una reproduccion exacta de aquel
famoso hablador sempiterno, retratado
de mano maestra por Bretén de los He
rreros en una de sus mas populares co-
medias.

Aunque su padre tenia una buena po-
sicion y sofiaba hacer de su heredero
un buen letrado 6 un médico insigne, a
Manolo le dié por no mirar un libro, por
pasarse la vida en bodegones y tabernas
y ser constante parroquiano nocturno
de aquellos célebres cafés cantantes que
alla por el afio 1870 existian en Malaga
la bella.

Todos ellos desaparecieron poco a po-
co y so6lo queda como un recuerdo des
figurado el llamado de Chinila, en un
piso principal del pasaje de Alvarez.

Los viejos recuerdan el café de Pedro

iCetenia (Rilk Giiliiac>

VINO MADARIAGA, tonico - fosfatado.

Castillo, de aquel revolucionario que, al
frente de su batallon de milicianos, se
batié en las barricadas y di6 malos ra-
tos & las tropas de Caballero de Rodas;
el sal6on teatro de la Independencia,
cuyo escenario populariz6 Matilde Ros
con su «cancan», demasiado expresivo;
el café de Bernardo, alla en las Siete
Revueltas, centro de «cantaoras» y «bai-
laoras» en competencia, donde brillaron
la «Parrala», Juan Brevay ol «Nifio de
Coin»; el Turco, destruido por un horro-
roso incendio; el Suizo, donde hicieron
sus primeros er sayos artisticos Antonia
Rodriguez, Yidegain y otros cantantes
gue alcanzaron justos aplausos, y la Bu-
tibamba, donde se riiierou verdaderas
batallas & tiros y navajazos.

TERTULIA “"lEDICA

Desaparecieron, y bien desaparecidos
estan.

En estos centros se formaron las afi-
ciones de «Cien Lenguas», que acabd
por sentar plaza de comico en uno de
aquellos salones en' que los éxitos se
cotizaban 4 cambio de vasos de vino y
copas de aguardiente.

Pas6 BUvida de uno en otro caté, 6

Kelatox: Sedante atoxico.

haciendo excursiones a los pueblos, ya
como director, ya ganando un mezquino
sueldo de tres 0 cuatro pesetas.

Se refieren no pocas anécdotas de su
vida, varias de las cnales han pasado
después a los almacenes de chistes, sin
gue se diga su origen ni se alabe el in
genio de su inspirador.

Una vez estaba con su compaifiia en
Ronda. Llegd & la Administracién de
Correos y pregunt6, dando su nombre,
si tenia carta en Lista.

El empleado, muy atentamente, le pi
di6 la cédula. Manolo agreg6 que no la
tenia, y aquél le replico:

—Entonces lo siento mucho; pero no
le conozco a usted y necesita indentifi-
car su personalidad para darle la carta.

Lleg6 en esto el duefio de una casa
de huéspedes du la que se habla fugado
Manolo dejando & deber dos semanas.
Apenas lo vio empez6 a gritar:

—iAh! ;Ebta usted ahi, tio sinver-
glenza, canalla, estafador?

«Cien Lenguas» no le hizo caso. Se
limité a decirle al empleado que desde
la ventanilla oia al que gritaba:

—Oiga usted, sefior mio, preguntele

tPAIDODINAMDO
ci mejor ténioo infantil.

a este sefior quién soy, pues me concce
perfectamente.

En otra ocasién entr6 con unos ami
gos en un ventorrillo de la Caleta.

Dirigiose al mostrador y preguntoé al
duefo, un burgués gordo, serio y anti-
patico;

—Amigo mid, ;qué va usted 4 darnos?

El ventorrillero contesto:

—Tengo sesos fritos, riflones saltea-
dos, piernas de carneroy callos en salsa,

«Cien Lenguas» le dijo entonces con
aire compasivo:

- Buen hombre, ¢y quién le ha puesto
4 usted en estado tan lastimoso?

En sus ultimos afios «Cien Lenguas»
se quedd afonico.

Mas que por charlar tanto, por el aba-
so dei aguardiente. Entonces se dedicd
a dar sablazos.

No le fatigaba decir que se habia de-
dicado a la «esgriman.

Murié en Sevilla.

Amanecié muerto sobre un banco del

de (K y Na), quimica-
YOdurOS Boro mente puros. No pro-

vocan lodIlsmo. Fabrieaoiéon naeiooal.

Prado de San Sebastian, un dia de in-
vierno.
Los médicos certificaron su muerte
como producida por el alcoholismo.
iPobre Manolo!

Narciso Diaz dk Escovab.

EL ZONA, cuyos dolores son tan di-
ficiles de calmar, es tratado entre los
chinos por uti procedimiento muy cu-
rioso cunsiderade como recurso supre-
mo en BU arsenal terapéntico. Cuando
ya el mddico ha agota io sus remedios,
un habil dibnjante pit.ta sobre la piel
del paciente, con un pincel mojado en
tinta «china», una corneja estirando el
cuello hacia las lesiones y dispuesta &
tragarse la primera vesicula que se atre-
va a brotar cerca de su pico. No sabemos
si esto bastara para detener la marcha
invBBora de una enfermedad tan rebelde
al tratamiento, pero los que la padecen
le aceptan con satisfaccion, y esto en
medicina ya es mucha ventaja. EIl pro-
cedimiento, llamado del pajaro, es em-
pleado con mucha frecuencia.

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

por BU pureza y poder nubritiTO constituye
una eficaz ayuda en los eofernioa y convale-
oientes, y por su exquisita elaboraciéon, son
una deliciosa golosina para los sanos.

De venta en Madrid: Mantequerias Leonesas
y priacipaloB establecimientos, provincias, y
Zaragoza: Despacho, Coso, 56.

ESPERANTO Y MEDICINA

fieferencias de las revistas médicas japo-

716308, tomadas de Internada Medidna
Revuo.

NUum. 1.226 (25X112~. Marata-Ma-
sateka y Tamija Teirjo (Tokio). — Exa-
minando 70 eneros de enfermos de lepra
tuberculosa, libres de sifilis, han proba-
do que la R. W. pseudorreacciona casi
tres veces mas en lepra tuberculosa que
la R. Mdrala. Esta no reacciona en la
lepra anestésica, mientras que el Was-
sertnann pseudorreacciona en un 18,5 ®o
de los casos.

Haruna Hideyuki y Ootani SidAiti
(Kei).— Estudio bajo el punto de vista
de la accion médica el «isi bnro de Sa-
kurai» especie de bafio muy caliente de
vapor con temperatura de mas de 60® C
(temperatura sudorifica).

Kato-Kiyohiko (Kei). — Refiere un
caso de espina bitida (oculta) en una
mujer de veintiun afios (en las vértebras
lumbares).

En Tokio Izi Sinsi, revista modica se
manal:

NUm. 2.549. Harazahua Zinsai.—Pro

El médico aconseja a los propietarios y
agricaltorus, el abono de las tierras con

fuUtnato de Chile.

pone el siguiente método de cultivo ais-
lado de los bacilcB tuberculosos, modi-
licbcioa del método de Sumijosi. Agre-
guese a1 c. c. de esputos 10 c. c. de &ci-
do sulfurico al 5 después de treinta
rninutos centrifuglese quince minutos;
siémbrese el sedimento sobre agar 6 ye
ma de huevo; de este modo se consiguen
cultivos puros de bacilos tuberculosos.
-1--Arai. - Hace constar que en cone-
jos, después de siete dias de hambre, la
mayor parte de glncdgtno en ei higado
y musculo desaparece; sin embargo, la
adrenalina, diuretina, eserina, pilocarpi
na pueden provocar en ellos en todo
momento hiperglucemia tan evidente y

SIGUE A LA PAGINA XXVI
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D. SERIMA«DO MORALI

VALENCIA
ESPANA

Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos
Infalible é inofensivo.
Agentes exclusivos. J. URIACH Y C~S. A. - Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicaciéon dinaméfora y regeneradora de los estados consunti-

vos. A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosay estricnina.

(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.

Estimulante general de las defensas organicas a base de coles-

oA (INYECTABLE) _ _
Tl Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus lor-

terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-ténico y diurético & base de tinturas alcoholi-
decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al oedif mnMtfas IDdiquese e»u Reviata Yy esticldn df fer.o:>.ml.

Heoteidpito
liaicae
Roma.

(a Un 4

liatlip M PALUDISMOS

1)

No contiene quinina.
Estimula la reacciéon orgadnica en el individuo
segln las modernas teorias de inmunizacion.

HofriBitiblEi d Qrid fliftid ¢ @idCDidiaro
UNA CAJA DE COMPRIMIDOS

"SMALARINA

CURA AL ENFERMO Y LO INMUNIZA

Pidan muestras y literatura &

COMERCIAL TAMAGNO, 8. A.
Apartado 224.—BARCELONA
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Tubo de 50 tabletas de 5 miligramos
a base de un derivado de

Colina: el hormon hipotensor
del organismo

Indicaciones: Hipertension arterial y
espasmos vasculares y sus conse*
cuencias: cefalalgias, palpitaciones,
vértigos, dolores precordiales, apo-
plejia y claudicacidon intermitente.

Dosis: 1 a2 tabletas dos o tres veces al dia
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Pomada de

Répida absorcion
Efectos constantes

Acciéon duradera

-A IfitwW

Ati0O
EL HbERRO a LA /AWCIRE.

"l
e azufre coloidal
liposoluble

De gran eficacia en el ta*
tamiento de todas las
manifestaciones de la

« MENOPAUSIA

Pida muestras y literatura

S A LILA
S- A La Induslria Hispano-Alemana de
Productoi Quimicos
AI’ArxTADO 7080, MADRID.

it

Indicaciones:
Reumatismo croénica
da arllculaciones,
musculos y nervios.
Ciatica y neuralgias

de todas clases.

S. A. La Industria HispaitO'
Alenooa de Productci Quimicoa.

APARTADO 70W. MADRID
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EL SIGLO MEDICO

12 Enero 1929

SECCION PROFESIONAL

PRO GRAMA

PROPESIONAL:

la funcién sanitaria es funcidon del €sfado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion munkipa,.—
garantia inmediata del pago de los titulares por el Astado.—independenciay retribucidon de lafunciénforense.-Dignifi-
cacion profesional.-Unidn y solidaridad de los médicos.-J~rafernidad, mutuo auxilio.-Seguros, previsién y socorros-

a-TT-Kir A T3-rr~. «eeclAn arofealonal: Boletin do la Bemana, poi Decfe Oorla»i.-Olasiaoaoion de partidos médiopa.—Asamblea «traordi-

SS~alAsaTbleaisooin~rrn
S d . - B n r 0 p « . - T e r

Post nubila... 8pes.

Las agitaciones madico-acadéoiico-uieteorolégi*
cas que hace dos semanas dominaban al escribir
analogo Boletin a éste, parece que han pasado. Las
nubes académicas, provocadas por la renovaciéon de
cargos en la Real de Medicina, agudizadas este afio
por la resuelta actitud de renuncia del que venia
siendo su presidente, parecen despejadas, habiendo
sido nombrado, después de viva lucha, para el pri-
mero de los cargos el decano de la Facultad de Me-
dicina, D. Sebastian de Recasens; vicepresidente,
también después de eleccion repetida, el 8r. Oodina
y Castellvi, siendo reelegidos todos los deméas miem-
bros que componian la Junta, excepto el Sr. Espi-
na, que ha sido reemplazado por el Sr. Sloeker, en
el de bibliotecario.

También la Academia tomo¢ el acuerdo unanime
de nombrar presidentes de Honor a Jlos sefores
D. Santiago de Ramoén y Cajal y D. Carlos Maria
Cortezo. A todos enviamos nuestra felicitacion sin-
cera. A los que aparecen victoriosos, porque se ven
complacidos en un laudable deseo; & los que en
honrosa lucha no aparecen agraciados, porque nos
consta que sus propdsitos eran nobles y levantados,
y nadie puede considerar para ellos derrota el re-
bultado de una votacion a que fueron llevados por
un consentimiento inspirado en no menos nobles
motivos.

Ahora, a trabajar todos y a convencer con los
hechos de la rectitud de los propdsitos.

En cuanto a las discusiones que, con motivo de
18Bconsultas gratuitas, han sostenido el calor y la
atenciéon de los concurrentes al Colegio Oficial de
Médicos de Madrid, nada diremos por hoy; por lo
gue hemos leido, adelantado por la Prensa, no nos
«quivocabamos al pensar que la cuestiéon no habia
de llegar & una solucién préctica, y no por otra ra-
2QU, sino porque no la tiene.

La situacion creada en el desarrollo del tiempo
y principalmente en estos ultimos afios (hasta hace
cuatro 6 cinco), ha venido complicaAndose por des-

d;, Sanidad.-Oolegio deHuérfanos.-ios misterios del Greoo, por elX»r.B. Oo

franoesas.-Oacta de la «alad publica: Estado sanitario de
u | i » M édioa.-Annnoios.

aciertos, faltas de informaciones é imperdonables
dejadeces de unos 6 de otros. Desde el imprevisor
organizador de estudios de la ensefianza y de la Sa-
nidad, hasta los médicos mismos y los que aspiran
a serlo, no han previsto ni atendido a las voces
amigas que lee advertian de continuo que con el
incomprensible numero de titulos profesionales que
se lanzaban a la sociedad, no habia clase ni corpo-
raciéon que pudiera vivir dentro de un régimen de
libertad solamente regularizado por la considera-
cion y el respeto del derecho ajeno. Conforme el
peligro crecia, comenzdse a buscar remedios en lo
gue la vulgaridad indocta, pero apremiada por la
necesidad, los busca siempre: en la intervencion y
reglamentacion. Y ahora resulta, que el niumero de
titulos no disminuye, antes crece; que los derechos
gue al amparo de tales titulos se han reconocido
son intangibles tedricamente, pero falsos, desde el
punto de vista practico de responder & las necesi.
dades fisicas de sus poseedores. Por otra parte, los
gue en el ingente numero han llegado a los prime-
ros puestos con razon 6 sin ella, se desinteresan de
la suerte de sus compaferos, y de esta manera, con-
tribuyen adar a los no favorecidos con la suerte el
caracter de descontentos, indisciplinados y revol-
tosos.

Y la verdad es que todos tienen la culpa y to-
dos tienen razdén, y no lo es menos que solamente
el transcurso del tiempo ensefiando con su frialdad
de disector anatomico las verdaderas causas y los
verdaderos provechos, podran hacer que cada uno
de los factores que han contribuido a producir el
malestar, entre por si mismo en reflexion y ponga
el anico remedio, Unico pero eficaz que la cosa tie-
ne, que es el de proporcionar el namero de loa as-
pirantes a un servicio con el de las necesidades na
turales del servicio mismo.

Desde el momento en que se deje de repetir en
el seno de las familias aquello de que; *La carrera
de médico es muy socorrida*, y aquello otro de “En
pocos afios vera u-ifed a su hijo andar en automovil,
porgue Fulanito andaba en él & los ocho afios de aca-
bar su carrera*, aecade este momento, la juventud
inteligente y estudiosa tomara otros rumbos a que
aplicar sus aptitudes y el problema se habra ate-
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nuado, y bi a esta atenuacién se agrega la de des-
pertar el interés por la clase en el elemento docente
y en el favorecido por la mas 6 menos justificada
fortuna, la profesibn mddica volvera & ser lo que
era hace cincuenta afnos; esto es, un modo decoroso
de vivir, un campo de explotacion licita para los
aptos y para los mas aptos y un ejército pacifico
inspirado en ideales de que ahora corre el peligro
de alejarse por los apremios y las vicisitudes de la
suerte.

En suma: el remedio estd en la férmula mas

generalizada pero aplicable al caso actual y que di6
a fines del siglo xviii el famoso mddico francés
Quesnay:

Laisaez faire, laissez passer.

Todo otro camino lo sera de luchas, obstaculos
y defraudadas esperanzas que loe arbitristas mejor

intencionados han de lamentar.

Decio garlan

Clasmcnclon de portldos meédicos.

A continuacion publicamos la Real orden num. 1.337
del Ministerio de la Gobernacidon inserta en la Gaceta del
7 de Diciembre, de tanto interés para los inspectores mu-
nicipales de Sanidad. Dice asi:

«limo. Sr.: La actual clasificacion de plazas de médicos
titulares, inspectores municipales de Sanidad, que data
del afio 1909, pudo satisfacer cumplidamente durante un
largo lapso de tiempo las necesidades sanitarias de los
Municipios; pero después del largo plazo transcurrido y
con las variaciones que ha sufrido la densidad de pobla-
cion, la extensidon de las partes habitadas, las vias de
comunicacion, el desarrollo de la riqueza y el patrimonio
municipal, y de otra parte, las nuevas necesidades surgi-
das en cuanto a la defensa sanitaria de los Municipios,
hacen del todo inadecriada la referida disposicion y faltas
de sentido préactico las bases que aprob6 la Real orden de
6 de Abril de 1905, que sirvieron pava redactar aquélla.

Fundado en la anteriores consideraciones, y para grie
las plazas de médicos titulares, inspectores municipales
de Sanidad, se constituyan y clasifiquen con arreglo a las
exigencias de la vida actual y puedan atenderse debida-
mente los nuevos servicios sanitarios, benéficos y sociales
de los Municipios, sin quebranto funcional ni econdémico
para los facultativos,

S. M. el Rey (q. D. g.), de conformidad con lo propues-
to por la Direccién general de Sanidad, se ha servido dis-
poner:

1. ® Que se proceda a hacer una nueva clasificaciéon
las plazas de médicos titulares inspectores municipales de
Sanidad que, segun el Estatuto y los Reglamentos de Em-
pleados y Sanidad municipal, corresponde tener & los
Ayuntamientos para el cumplimiento de los servicios be-
néficos sanitarios y sociales que por virtud de dichas dis-
posiciones se impone & los mismos.

2.  ® Que las referidas plazas se clasifiquen en el nurae.
ro de categorias que resulte de la armoénica y debida
constitucidn de los partidos médicos, teniendo en cuenta:

a) La cuantia del presupuesto municipal.

de

EL SIGLO MEDICO

h) La importancia dela poblacion desde el punto d«
vista administrativo, econémico, social y de la produc-
cion 0 riqueza colectiva.

c) La topografia y extension del término municipal y
la mayor 6 menor facilidad de sus vias de comunicacion,

d) La densidad de la poblacién y numero de familiar
Indigentes.

3. ® Cada plaza de titular no podra comprender mayor
numero de asistencias y servicios que los que prudente-
mente pueda realizar un Facultativo, sin que en ningun
caso exceda de 300 el numero de familias pobres adscritas
a cada titular.

4. ® Deberan formar un so6lo partido médico benéfico-
sanitario municipal los sectoi'es de una misma poblacion
gue notenga un perimetro mayor de cinco kilémetros, sea
cualquiera el numero de familias pobres que hayan de
recibir asistencia en el mismo.

Cuando un Ayuntamiento haya de tener dos 6 mas pla-
zas de médicos titulares inspectores, se fijara el sector
obligado de asistencia de cadauna de ellas, en el que sera
obligado el domicilio del facultativo titular.

5. ® Las plazas de médicos titulares inspectores se cons-
tituiran 6 con un solo Ayuntamiento, formando partido
Unico, 6 con varios, constituyendo partidos agrupados o
mancomunados.

6. ® Sera obligatoria la mancomunidad de Ayuntamien-
tos para formar una sola titular, cuando cada uno de ellos™
por la limitacion de sus recursos presupuestos, no pueda
dotar la titular con la cantidad minima que se establezca.

En la constitucion de estos partidos agrupados se ten-
dré en cuenta:

a) Que han de formarse con los pueblos 6 nucleos de
poblacion que por su distancia, topografiay vias de comu-
nicacién puedan recibir con mas facilidad los servicios fa-
cultativos, por lo que podran agruparse en una titular
mancomunada Ayuntamientos 6 pueblos eovrespondienie»
a distinta provincia.

b) Que debera fijarse cual de los Ayuntamientos que
forman la Mancomunidad ha de ser la capitalidad 6 matriz:
del partido, teniendo en cuenta las mayores facilidades
para el servicio de todos los vecinos del partido manco-
munado; dando preferencia & los Ayuntamientos gxie en
igualdad 6 parecidas condiciones den mayores garantias
para la instalacién del facultativo.

c) Que estos partidos agrupados han de regirse por
Juntas de mancomunidad, con las mismas facultades y
obligaciones que sefiala para los Ayuntamientos el Esta.
t\ito municipal.

7® Para hacer la nueva clasificacion de plazas de mé-j
dicos titulares se encomienda & la Asociacion Nacional
del Cuerpo de médicos titulares. Inspectores municipales/
de Sanidad, la redaccion del anteproyecto necesario, que™
debera quedar ultimado en el término de un afo, a contar,
desde la fecha de la publicacion de esta Real orden en la(
Gaceta de Madrid.

Dicho anteproyecto comprenderd todas las titulare»
médicas de la Peninsula é islas adyacentes y posesione»
espafiolas, organizadas en régimen municipal, 6 que se
rijan por Estatutos especiales asimilados & dicho régimen.
La referida clasificacion comprendera la constitucién, ca-i
tegoria y dotaciones de cada una de las titulares que s
establezcan, teniendo en cuenta las normas de la presente
disposicion.

A ios efectos de lo que se previene en el nUmero ante-
rior, la Asociacion Nacional dispondra que en cada pro
vincia, y por las Juntas provinciales de dicho organismo”
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se redacte el correspondiente anteproyecto de clasificacion
de las titulares de cada provincia, en el término de seis
meses, y una vez ultimados se remitiran al Comité ejecu-
tivo de la Asociacién Nacional del Cuerpo, acompafiados
de una Memoria explicativa de los fundamentos de la cla-
sificacion que se proponga, asi como de los planos, croquis
y mapas necesarios para la mejor comprensidn del proyecto.

8. ® EI Comité ejecutivo de la citada Asociacion redac-
tara, con los anteproyectos recibidos, el general de clasi-
ficacion de todas las titulares de Espafia en el plazo de tres
meses, elevandolo 4la Direccion general de Sanidad, con
los informes correspondientes & cada provincia.

9. ® La Direccion general de Sanidad remitir4 & cada
una de las Inspecciones provinciales de Sanidad 6 muni-
cipales que funcionen como provinciales en sus posesiones,
los anteproyectos correspondientes a cada provincia 6 de-
marcacion, informados por el Comité ejecutivo, para que
por dichas Inspecciones y Juntas provinciales de Sani-
dad, 6 municipales en su caso, se informen debidamente en
el plazo de tres meses. Transcurrido estetérmino, los ins-
pectores provinciales 6 municipales, en los casos que pro-
ceda, elevaran <ala Direccion general de Sanidad los an-
teproyectos correspondientes a las provincias 6 zonas res-
pectivas.

10. Por la Direccidon general de Sanidad se informaran
en definitiva los anteproyectos recibidos, y con las adicio-
nes, aclaraciones y rectificaciones que estime precisas
hara un proyecto de clasificacion provisional, que se pu-
blicara en la Gaceta de Madrid, reproduciéndose los co-
rrespondientes & cada provincia en los Boletines Oficiales
y de los Institutos provinciales de Higiene. Al publicaren
la Gaceta dicho proyecto de clasificacion prov'sional, se
seflalara el plazo de seis meses, para que los Ayunta-
mientos interesados puedan hacer las reclamaciones que
Bstimen pertinentes.

Terminado dicho plazo, se examinaran las presenta-
das, y con informe de la Direccién general de Sanidad se
resolveran en definitiva por este Ministerio.

Seguidamente se aprobara la clasificacion que ha de
regir oficialmente para todas las plazas de médicos titula-
res, inspectores municipales de Sanidad, que volvera a
insertarse en la Gaceta y reproducirse en las publicacio-
nes citadas anteriormente.

Lo que de Real orden d'go & V. I. para su conocimien-
i-0o y efectos oportunos, debiendo insertarse la presente
disposicién en todos los Boletines Oficiales de las provin-
cias y en los de los Institutos provinciales de Higiene,
para la mayor difusion y conocimiento de su contenido.

Dios guarde aV. I. muchos afios. Madrid, 5 de Diciern-

bre de 1928. Martinez Anido. —Sefior director general de
Sanidad.

Asamblea extraordinaria de representantes.

CONVOCATORIA

Por acuerdo del Comité ejecutivo y a tenor de lo pre*
iceptuado en los articulos 19 y 20 del Reglamento de la
fAsociacion y en la Real orden de Gobernacion de 5 del
actual, se convoca & Asamblea extraordinaria de Repre-
sentantes, que se celebrara en Madrid el dia 28 del actual,

Con arreglo a las siguientes bases:
Las sesiones se celebraradn en el Colegio de Médi-

de Madrid (Esparteros, 9), a las diez de la mafanay
¢ las cinco de la tarde.
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2. ™ La Asamblea durara los dias necesarios para la
completa discu-i6n y aprobacion d© los temas oficiales de
la misma (articulo 19 del Reglamento).

3. * Los temas oficiales y Unicos de la Asamblea seran
los siguientes:

1. ® Bases para el anteproyecto d« nueva clasificacion
de plazas de médicos titulares inspectores municipales de
Sanidad. Ponente: el Comité ejecutivo.

2. ® Proyecto de Casa del Mdédico Titular. Ponente: don
Angel Sanmiguel, presidente de la Asociacion.

3. ® Proyecto de reforma del Reglamento. Ponente: se-
fiores D. Angel Sanmiguel, D. Francisco Ayuso. D. Primo
Gila Regidor, D. Joaquin Ruiz Heras, D. Alvaro Séinz de
Baranda, D. Félix Sanchez Lauihén, D. Santiago Torres
Alonso y D. Pelayo Martorell.

4. ® La sesion inaugural se celebrard el dia 28, & las
diez de la mafana, en el Colegio de Médicos, con arreglo
al siguiente orden del dia:

Discurso de apertura del presidente de la Asociacion.

Lectura, discusion y aprobacion del dictamen de la
Comision de actas.

Constitucién de la Asamblea.

Eleccion de Mesa.

Discusién del tema primero.

5. ® Las actas de nombramiento de representante pro-
vincial y de agregados deberan remitirse a la Secretaria
de la Asociacion antes del 26 del actual.

6. ® La Comisi6n de actas se reunira en el local de la
Asociacion (Postas, 30, 1.®) el dia 27, a las once de la ma-
fiana.

7. ® Las dietas y gastos de viaje de los representantes
deberan ser sufragados por éstos 6 por las Juntas provin-
ciales.

8. ® Las ponencias oficiales se remitiran a los presiden-
tes de las Juntas provinciales y a los representantes y
agregados con la mayor antelaciéon posible, y se hallaran
a su disposicion en el loca! de la Asociacién.

Madrid, 8 de Enero de 1929.—Et secretario, Pelayo
Martorell.—V.® B.®: el presidente, Angel Sanmiguel,

Escdlaitn ok Ingpediores munidipales ok Sanickd

Luis Ruiz Garcia, 19 Abril 1928.

Manuel Santos Revuelta, 29 Octubre 1916.
Benedicto Garcia Gonzalez, 19 Diciembre 1927.
Valero Enrique Olivito Aaensio, 25 Octubre 1909.
Adolfo Oriiz de Zarate Ldpez, 16 Abril 1926.
Amalio Cano Fernandez, 19 Abril 1928.

Gabino Alvarez Arguelles, 19 Abril 1928.

Juan E. Barri Caballé, Mayo 1904.

José Manuel Mufioz Murillo, 28 Enero 1920,
Tomas Sanchez Moreno, 19 Abril 1928.

JoaqiilQ Gonzalez Rejon, 31 Enero 1926.

José Martin Moran, Mayo 1904.

=Matias Blanco Pal. ncia, 19 Abril 1928.

Alfoneo Dominguez Guillarte, 19 Abril 1928.
Antonio Bencomo Macla, 12 Julio 1920.

César Terrén Libran, 19 Abril 1928.

César Rodriguez Valderrama, 14 Marzo 1916.
Héc-or Martinez Ibafiez, 19 Abril 1928.

José Fernandez Ra nos Mombiela, 7 Mayo 1927.
Carlos Picabea Carreras, 14 Mayo 1918.

(1) Véase el nium. 8.916.
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Felipe Rodrigo Lavin, Mayo 1904.

Alberto Miguel Maestro, 26 Eoero 1927.
JoaquiQ Galop Miralles, 26 Marzo 1924.
Eugenio Noriega Rubia, 14 Junio 1916.
Manuel Armenla Gaiilén, Mayo 1904.

José Balen Garcia, 20 Mayo 1926.

Manuel Corbacho Redondo, 4 Julio 1907.

Juan Calvo Pino, Mayo 1904.

José Garcia Carrillo, 27 Enero 1910.

Bernardo Barrio Sauz, 10 Agosto 1916.
Sebastian Guerrero Banitez, 28 Diciembre 1905.
Ernesto Fraile Aula, 14 Febrero 1911.

Manuel Herrero Arenes, Mayo 1904.

Manuel Herrero Benitez, 25 Octubre 1923.
Juan de Dios Campa Martinez, 12 Agosto 1918.
Domingo Peir6 Pallaré-<, 31 Octubre 1928,
Manuel Gonzalez Bel, 12 Agosto 1924,

Lucas Antonio Gémez Fortado, 17 Octubre 1923.
Florencio Diago Saenz de Tejada, Mayo 1904.
Emilio Garcia Nafiez, 13 Agosto 1916.

Isidoro Ortiz Fernandez, 19 Abril 1928,
Leandro Angulo Unzueta, 18 Junio 1927.
Jorge Lopez Sanchez, 17 Agosto 1918.

Ramén Gonzalez de la Herrera, 4 Julio 1907.
Pio Lamas Calvelo, 19 Abril 1928.

Ambrosio Prada Garrido, 19 Abril 1928.

César Hernandez Anctone", 19 Abril 1928.
Mauricio Garcia Rodriguez, 19 Abril 1928.
Mateo Laguna Serrano, Mayo 1904.

Cayetano Vila Verdaguer, 20 Diciembre 1923.
Joaquin Bermddez Pintos, Mayo 1904.

Ricardo Arnaldos Ferrando, 30 Mayo 1919.
Antonio Valero Navarro, 29 Junio 1927.

Juan Jiménez Jiménez, 23 Septiembre 1927.
José Garcia CastaCeda, 22 Diciembre 1926.
Antonio Luque Lépez, 3 Noviembre 1911.
Juan de la Cruz Pozuelo Benitez, Mayo 1904.
Marcelino Garcia Sanchez, 19 Abril 1928.
Joaquin Sotos Redondo, 19 Abril 1928.

José Jiménez Pérez, 8 Enero 1927.

Manuel Rafael Ramirez Lugne, 8 Mayo 1928.
Juan J. Criado Luque, 17 Noviembre 1923.
Victor Bouzo Fernandez, 3 Abril 1915.
Cayetano Sanchez Tejedor, 20 Diciembre 1927.
Roman Sierra Fornies, 8 Septiembre 1913.
Braulio M. Garcia Sanchez Plaza, 4 Julio 1907.
Ricardo Soria Aguado, 12 Junio 1911.

José Solia Estévez, 26 Diciembre 1906

Eli<a Soriano Fiacher, 4 Abril 1927.

José Villalobos Barahona, 10 Septiembre 1926.
Fabian Garcia Puig, 14 Noviembre 1914.

José Florencio Pifiero Carrillo, 14 Marzo 1917.
Antonio Carrillo Arenas, Mayo 1904.

Mariano Gonzalez Cabrera, 26 Diciembre 1905.
Francisco Clavijo Guerrero, 20 Junio 1912.
Antonio Sanchez Sepdlveda Burgos, Mayo 1904.
Juan de Dios Pérez Hidalgo, 4 Diciembre 1923.
Francisco Arroyo de Lebn, 9 Mayo 1924,
Antonio Millares Mafana, 26 Diciembre 1906.
Joaquin Garcia Giicarelia, 8 Enero 1917.

Luis Gémez Lucia, 18 Diciembre 1920,
Vicente Parra Bdrdelas, 29 Marzo 1912.

José Caro Cafas, 27 Junio 1926.

Heliodoro Bernabeu Pérez, 28 Enero 1924.
Manuel Jiménez Muiiio, 25 Enero 1911.
Fermin Bernabeu Poérer, 28 Enero 1924.
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6260
6261
5262
6263
5264
6265
5266
6287
6288
6269

6270
5271
5272
6273
5374
6276
5276
6277
6278
5279
6280
6281
6282
5283
6281
6286
5288
6287
6288
6289
6290
5291
5292

5293

6294
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Emilio Lostan Cachdén 6 Abril 1922.

Femando Rodriguez Jiménez, 4 Abril 1927.

José A. Gutiérrez Barneto, 12 Mayo 1911.

Angel Ruiz Hoyo, 18 Julio 1928.

Vicente Revilla Llavero, 4 Mayo 1918.

Miguel Anton Mena, 18 Julio 1922.

José Rodriguez Rodriguez, Mayo 1904.

Isidro Sanjiménez Consuegra, 14 Febrero 1919.

Jaime Nlcolau Bonet, Mayo 1904.

José Sanchez Garcia, 4 Julio 1907.

Jesus Posada Otero, 19 Abril 1928.

Anastasio Escudero Ruiz, 12 Febrero 1926.

Teodoro Manuel Martin-Buitrago Garcia, 19 Abril
1926.

1élix Lobo de la Rua, 19 Abril 1928.

Ricardo Vidal Ramos, Mayo 1904.

José Porcel Zanoguera, 7 Agosto 1924,

Federico E. Bravo Rodriguez, 13 Junio 1918.

Eliseo Martinez Alonso, 4 Julio 1907.

Carlos Iglesias Farifia, Mayo 1904,

Pedro Gonzalez Lo6pez, Mayo, 1604.

Arturo Gayén Fernandez, 16 Mayo 1924.

Ramoén Canoura Balado, 2 Marzo 1914,

Manuel Reimmide Basante, 25 Noviembre 1922,

Francisco Sierra Campesinos, 26 Diciembre 1926.

Fausto Campos de Marte Garcia, 4 Julio 1907.

Jesus Latas Folgueira, 7 Octubre 1919.

Francisco Diaz CidoDcha, Mayo 1904.

Juan Sanchez Cafiete Mufioz, 29 Noviembre 1926.

Abelardo Martin Perucho, 19 Abril 1928.

José Maria Oollantes Perera, 27 Marzo 1911.

Primitivo Manzanero Garcia, 19 Abril 1928.

Pablo Fuente de la Masa, 8 Mayo 1928.

José Méndez Pérez, 2 Abril 1918.

Arturo Hernandez Ricarte, 12 Mayo 1919.

Francisco Portela Faies, 23 Mayo 1917.

Francisco Fernandez Vigil - Escalera, 24 Febrero
1908.

Ricardo Fernando Diaz Calder6n Garcia, 4 Julio
1907.

José Guardia Bilbao, 19 Abril 1928.

Juan Magrané Barbera, 19 Abril 1928.

Marcos Armenteras Eslabella, 19 Abril 1928.

Celestino Lugne Benitez, 26 Julio 1909.

Jesus Molinero Manrique, 30 Mayo 1923.

Eduardo Cuadrado de la Fuente, 19 Abril 1928.

Javier de la Morena y Saenz, 24 Septiembre 1928.

Alfredo Ezquerra Riva, Mayo 1904.

Francisco Planell Garcia, 19 Abril 1928.

Juan Bosch Clos, 18 Marzo 1919.

Arseuio Baltasar Santos Rodriguez, 23 Abril 1920.

Fernando Silvan Lépez, 19 Abril 1928.

Bartolomé Ponee Rabasa, Mayo 1904.

Gerardo Parada Mateos, Mayo 1904.

Agustin Gomez Nieto, 21 Marzo 1924.

Antonio Galiano Ramirez, 21 Julio 1922.

Eugenio Para Barberan, 25 Septiembre 1919.

José Basterrechea Marin, 11 Junio 1916.

Eugenio Alcantara Saura, 6 Marzo 1920.

Damian Contifio Castillo, 10 Marzo 1922.

Julio Lépez Ambit, 7 Agosto 1916.

Eduardo Linares Lameras, 27 Mayo 1916.

Agustin Martinez Hernandez, 28 Enero 1916.

José Martinez Perier, Mayo 1904.

Fulgencio Meseguer Sanchez, 4 Julio 1907.

Emilio Palazéon’ Clemares, 17JFebrero 1916,



- XXl —

Badeocao-Rsa

EXTRACTO MEDULAR
SUPRARKENAI INYECTABLE

Cada ampolla de 1 cc. corresponde
al extracto de 5 ctgr. de substancia
medular suprarrenal en agua este-
— — — rilizada. — — —

VIA SUBCUTANEA
O INTRAMUSCULAR

Slmple insuficiencia suprarrenal: asma bronquial, estados
espasmodicos del tubo digestivo, estados anafilacticos y anafi-
lactoides, accidentes nitritoides, estados de debilidad del corazén,

angiohipotonia, etc., etc.

CON estricNINa: ieva asociado i mgr, de estricni-

na nitrato, insuficiencias cardiovasculares &4 base endocrina y en

las que acompafian 6 siguen & las enfermedades infecciosas graves.

COﬂ atrOpina lleva asociado i mgr. de atropina,

sulfato, colicos biliares, colecistitis en gsneral, constipacion espas-
modica, colitis muconiembranosa, gastro y piloro-espasmo, asma

bronquial.

Su accion es estimulante en particular modo sobre el tono del sistema nervioso
simpatico y por tanto sobre él tono cardiaco 6 vascular, con disminucion relativa
del touo del sistema nervioso parasimpatico.

El reflejo pilomotor de Thomas, la estria blanca de Sergent, el reflejo 6culo-
cardiaco han demostrado ser mas constante, intensa y duramente influenciados por

el ERGAL que por la adrenalina.

IODARSOLDO Z1IMEMA
CASEAL CALCICDO
LEJOMALTO NARCOTAL

Muestra y literatura: M. VIALE. — Provenza, 427, BARCELONA
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Bsplrognetosls: sifilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.
Asociaciones fnsoespirllarest Angina de Vincent.
Disenteria amlblana, Lambllosls y Protozoosls intestinales en general.

Sifilis hereditaria precoz.
Piorrea alveolar.
Paludismo debido al plasmodium vivax.

Tratamiento por via bucal

STOUARSOL

(Acido oxiacetil-amino-fenil-arsinico.)
PRESENTACION EN EL COMERCIO:

El STOVARSOL leencnentra;

a) ParaloaadaltOS: en fraecoa de 26 comprimidoa doaificadoa a 25 centigramoa de anbatancia aotiya por com-

primido.

b) Parala terapéutica Infantil: en fraecoa de 200 comprimidoa doaificadoa & nn centigramo de anbatancia

activa por comprimido.

c) Para el tratamiento por via intravenoaa (tratamiento de la paraliais general) ezpendemoa el Stovarsol sé*
dlco en tnboa de 50 centigramoe, nn gramo y 1,50 gramoa para diaolver en c. a. de agua bideatiiada y

eateriliaada.

UITKRAXURA

X 1C i0 IM

l jks E tablisskmknts '/POXJIJENC FRERES
Sociedad Andoima. —Oapital: 60 millonea de ;ranoos.
86 & 92. Roe Vilellle«du*Temple. —PARIS (3%).

Agente general para Espaifa: J .

FYDAU

COMPRIMIDOS d9 FERMENTOS LACTICOS LAXANTES
M>n base de Fermantoa Laoticoa seleoeionadoa,
Salea billariai, Acar-Agar, Natlol ftaiaina.

| Tratamento Bddgioo

del ESTRENIMIENTO
del ENTERITIS

PADECIMIENTOS dei HGADO
ANT'SEPS'AGastro intestinal

DOSIS: 1 a 8 Comprimidoa por ta noche al acottiTM.
B$ r$nas$ $n Miue/iff tf* 8 rvOof tfe 8 »omprimldot-

Laboratorios Biolo gicos deAndré PARIS

Farmacéutico dt /" Cfa,
(a-interno y Jtfc de Laboratortot de lot Botpitalti i* ParU,

4. Rne de lia Motte-Plogaet, PARIS (Franola).
££ ENCUENTHA BN TODAS LAS DROSUERIAS Y FAHNICIAS

DapoeiTARioa en ES P aJIlA.
E-y J- A RIiERA. NApolea, 166, BARCELONA.

COLL

LACTOLAXINE

.— Cobrcega, 269.— BARCELONA

Radiologico

del Doctor LAFAY

“ ASCENDIENTE" y
“ DESCENDIENTE”

Permite la exploracién y el estudio sobre el
vivo, sindolor y sin que hayaningun incidento
fastidioso, en las cavidades mas nobles
del organismo ni en los territorios quo
hasta ahora han permanecido cerrados
a las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Genera-
les para la Exportacion:
LECZINSKI * C',
67, Ruw de la Victoirc
Paris.

UPIODOLI

LAFAY

Solo se ha do aceptar el
producto (‘|ue Heve el
marbete * AZUL.” "

En Espafa-, Sr. Juan MARTIW, Cahe de Alcala, 9, Madrid
y Consejo de Ciento. 341 Barcelona.

Islas Canarias : B. a p OLINABIlo, Farmacéutico, Las Palmas.
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PRODUCTOS

IMPORTANTE: Los gérmenes seleccionados en las Vacunas Bruschettini
son cultivados <in vivo» en la cavidad serosa de animales sanos.

VACCINO ANTIPIOGENO POLIVALENTE BRUSCHETTINI

Contra toda clase de infecciones producidas por piégenos en general, en el
tratamiento de la bronconeumonia y como preventivo en Cirugia y Obstetricia.

VACCINO ANTIGONOCOCCICO BRUSCHETTINI

Contra las Uretritis gonocdccicas y sus derivadas prostatitis y afecciones
gonococcicas en’general.

MUESTRAS A L. LEPORI

isIIRCELONA: ~fa Layctanai 15. — MADRID: Tres Cruoeai 7.
VALENCIA: Salvé, Il. — SEVILLA; Martin, Villa, 7.

L.aErO B I VIA UvcTANA 1 & *BABCEtOMA

PREMIO ORFILA ~ PREMIO DESPORTES. - ACADEMIA de MEDICINA DE PARIS.

DIGITALINA

Cristalizada

NATIVELLE

Obra maéas regularmente que TODAS

las otras Preparaciones ue Digital.

ORMNULOS al 1/20* dam Hiffr.«r. ««>
CRANULO03 al IM de mlligr. 6hfcott]

SOLUCION al milésimo. 'IJ?LC ISA .08| '_"él VIOTnrACSI MUESTRAS :
AMPOLLAS (DlcrltaliDa Inveotnble>: UsJicdLiOn ngOorOSa -
" . Lasoratoire NATIVELLB
al 1/i0* de mfliftramo.

al 1/4 de miligramo- ti,  d* Purt-RoiH. P»nt.



SANATORIO NEUROPATICO"

CAKABANCHGL BAJO (Madrid). — Teléfono 116 C.
Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

Uuico Sanatorio m ixto, con ediacioa y jardines indepeudientes; uno, sélo
para enfermos nerviosos 6 peiconenréBicos y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos. — Vida familiar.—Dos Médicos internos.

Pidante reelamentos & la Admlinistraeldn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calle de Manuel Cano, nim. >2. - Teléfono 71. C.

Edificio escuelay granja modelo independiente para nifios retrasados de
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especializado.

Tratamiento modico dirigido por el Dr. Gonzalo R. Lafora.

Terapéutica Cacodilica Intensiva’™é Indolora

EN N BASIJE*DE CACODILATOS ALC LdNoa EN o
Anpoi {und”™nycpgion inlrd muscular cada dos dias AVROLLAGE
S
CENTI- ciB fu, 7tentcU :ahm jG j>& y cia (£i& ~oc& iS Is CENTI-
cCuBOS CuBOS
O fE9F»E

Contra lodo olceracton .defio"sar're

Tu BE.R.CULJOSS« Contra las enfermedades infectibsos

; PIVEUDIs o

N Contra los caquexias de-todo origen
eoplasma

Neurastenia Solicit M t G ti
CONVALESCENOIAS olicitense uestras Gratis

AgemeQ¥pdrdfispdaFe rnand BEJAR.ITS.Alcala.MADRID .9»

¢aic SULFURETO CABALLERO

Deitrnetor tan «egnro del Sareoptei Scfthiel, qve ara

lola friecién, sin bailo previo lo hace desaparecer per

eompleto, siendo aplicable en todas eircanstancias t
edades por sn periecta inocuidad.

J. CABALLEJO Kultii
Farmacia-Latioratorlo: Calle Rocafoit, 135, Barcelona.

A R N A

e (K o A ) ¢ e

*asoelaelbnf
Dlgitalina<Uabaiaa

reemplaza con venta)a

Digital y Dlgltalina.

Peqgaeaae doelei 15 aotae diarias, - Dosle mediaoaei 30 ootae dlarlae.

LABORATOIKES DEGLADDB linea»By j. n. BBLnseR Diagonal, 440.
PARI 8 VI* Uldretnras  Agente general para Espafia. BaReBLONN-
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José Parra Eytier, 29 Febrero 1916.

Pascoal Minguez Estevan, 19 Abril 1928.

José Maria Marroyo Gago, 24 Febrero 1910.

Rafael Casares Martinez, 2 Marzo 1917.

Aurelio de la Cuesta Pérez, Mayo 1904.

Francisco Manzano Godino, 19 Abril 1928.

Pedro Gonzalez Prada, 21 Junio 1918.

Ramon Puig Gasulla, Mayo 1904.

Francisco Rodriguez de Terrazas, 4 Julio 1907.

Pedro Badia Sanahuja, 7 Enero 1928.

Rigoberto Sedé Pamiea, 1 Junio 1927.

Teleaforo Pallaras Eced, 16 Noviembre 1928.

Miguel Diez Gil, 19 Abril 1928.

José Vega Garcia, 19 Abril 1928.

Cipriano Osorio Feruandez, 19 Abril 1928.

Pedro Diez Rumayor, 19 Abril 1928.

Antonio Torrellas Calzadilla, 19 Abril 1928.

Ledn Miguel Sanchez Olmedo, 10 Octubre 1912.

Rafael Bueno Roldan, 28 Noviembre 1917.

Andrés J. Criado Criado, 8 Jimio 1923.

José Aguila Castro, Mayo 1904.

José Santana Roman, 21 Noviembre 1927.

Eugenio Oiero Sanchez, 14 Enero 1924.

Antonio Monforte Goémez, 19 Abril 1928.

Daniel Amat Ayala, 30 Enero 1919.

Carlos Garcia de la Mata Esteras, Mayo 1904.

José Prados Picazos, 19 Abril 1928.

José Palacio Ferrer, 4 Abril 1927.

Francisco Blazquez Bores, 14 Enero 1922.

Alfonso Marin de Espino-ia Mendicuti, 21 Febrero
1928.

Raf«el Lira Montenegro, Mayo 1904.

Gabino Alvarez Arguelles, 19 Abril 1928.

Juan Briales del Pino, 17 Octubre 1914.

Julio Cola Lopez, 29 Enero 1925.

Cristébal Carrion Pérez, Mayo 1904.

José Cuevas Fontalva, 26 Febrero 1917.

Francisco Carridon Ciavarino, 1 Octubre 1923.

Salvador Cortés Pefa, Mayo 1904.

Ricardo Conejo Ciézar, 28 Diciembre 1805.

José Maria Casares Bescausa, Mayo 1904.

Dieg) Castra-Nufio Juarez, 18 Diciembre 1926.

Candido Chaca Salcedo, 13 Julio 1928.

José Rnjas Arrabal, 3 Diciembre 1927.

Emilio Rojas Frias, 4 Abril 1927.

Antonio Rubio Casero, 22 Abril 1926.

Rafael Risales Salguero, Mayo 1904.

Cristébal Medina Toledo, 16 Febrero 1924.

Francisco Peramos P.iniza, 21 Enero 1918.

Fernando Poves Lépez. 26 Diciembre 1905.

Manuel del Pino Casamayor, 12 Abril 1917.

José de la Pefia Curonisy, 16 Abril 1918.

Francisco Pérez Sanchez, Mayo 1904.

Antonio Ortega Daran, 6 Marzo 1927.

Antonio Moreno Bolafios, Mayo 1904.

Ramon lzquierdo Diez, Mayo 1904.

Claudio Lépez Gonzalez, 27 Abril 1927.

Tomas Diaz Garcia, 4 Julio 1907.

Leopoldo Escat Oppejt. 30 Agosto 1923.

José Gamez Gutiérrez, 10 Marzo 1918.

José Garcia Medina, Mayo 1904.

Agusiin Goicurria Oneto, Mayo 1904.

Lucas Garcia Martin, Mayo 1904.

Federi 'O Giardiu Pérez, 19 Octubre 1915.

Antonio Gallardo Pozo, 20 Oc ubre 1919.

Agustin Galvez Romero, 7 Enero 1915.

6386 Eduardo Jiménez Pohey, 21 Enero 1928.

6386 Juan Salguero Morales, *6 Diciembre 1905.

6387 Federico J. Smiedeck Gerhard, 16 Octubre 1926.
6388 Federico Lopez-Angulo Benftez, 26 Diciembre 1911.
6389 Francisco Loscertales Sopefia, 25 Febrero 1928.
6390 Manuel Mayorga Garcia, 4 Julio 1907.

6391 Francisco Mesa Ta-dia, Mayo 1904.

5392 Rafael Merchan Gonzalez, 16 Enero 1924.

6393 Inan Mdlan Palma, 25 Junio 1918.

5394 Manuel Molina Jiménez, 1 Abril 1926,

6395 Francisco Marquez Villaescusa, 9 Junio 1917.
6396 Francisco J. Miranda Dominguez, Mayo 1904.
6397 Manuel Mesa Rodriguez, 17 Enero 1928.

6398 Manuel Maestre Campla, 1 Mayo 1926.

6399 José Mtllan Palma, 22 Febrero 1910.

5400 Rodrigo Rodriguez Marchena, 14 Junio 1922.

(Se continuara.)

COLEGIO DE HUERFANOS

Durante los ultimos dias de Diciembre pasado, hemos
recibido para el Colegio de Huérfanos de médicos los do-
nativos que & continuacion detallamos:

Sefiorita Elisa Soriano, como gracias al homenaje que
ultimamente le fué rendido, 23 pesetas.

D. Enrique FermlIndez Sanz, donativo de 23 j)esetiis y
25 pgsetas Jmra la suscripcion de EI ITuerfanito.

D. Rafael del Vslle y Aldabalde, 10 pesetas.

D. Rogelio Viuaja, como aguinaldo y en nombre de sus
cuatro hijos, 20 pesetas.

El Sr. Prats regalard todos los meses 750 gramos de
caramelos para premio a los alumnos del Colegio de Huér-
fanos.

A todos, nuestras gracias mas expresivas.

LO5 n 'STERIOS DEL GRECO

(LAS ABERRACIONES DEL GRECO SON DE E.STE GENIO DE LA

PINTURA, O DE LO.S ((UE SIN ver SUS CUADROS ESCUIBJERON

Y CRITICARON SUS OBRAS, DANDO POR DEFECTOS LO QUE ES*®
POR EL CONTRARIO, LA MAXIMA PERFECCION?

He asistido ciuno espectador & la simpética polémica
gue vienen sosteniendo en Espafia los Dres. Beritensy
Marquez, el primero afirmando y negando el segundo la
influencia de posibles defectos visuales en su manera de
pintar.

He estudiado de un modo que considero casi completo,
el por qué este pintor desdibujaba sus figuras jiara conse-
guir efectos de relieve espacial, y be conseguido excluir
en absoluto la teoria de que el Greco pintase del modo
gue lo hacia por tener defectos visuales. Por el contrario,
se deduce de. mis investigaciones y de. su manera de pro-
ducir ilusiones Opticas de relieve y color, que era preciso
gue sus ojos gozasen de envidiable salud.

También he logrado averiguar que el Greco presintio
6 tuvo tales conocimientos de, dptica fisica, que rovo u-
cionati cuanto se sabe sobre la visién de relieve.

Los lect res tendran noticia detallada de mis afirma,
clones en articulos sucesivos, que creo desvelaran los aJ>a-
rentes misterios psicofisiologicoseuiles del candiota, que
no son sino nuevas reglas de. un hombre genial cmétrope,
gue conseguia figuras perfectas en relieve, por una ilusion
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Optica que producia de intento, con lo que conseguia efec-
tos que ningun pintor lleg6 & producir.

Diré también los principios 6pticos en que se basabay
su técnica pictorica, que bien comprendida por los artistas,
serd una nueva manera de pintar mas perfecta que la clé-
sica, y mucho mas sencilla y rapida.

Avanzaré para los iniciados, que considero al Greco
como el primero y el ultimo de los pintores de la escuela
ilusionista.

En el ‘préximo numero aparecera el primer articulo,
que se ti tulara <iel Greco pintaba bien porque veia mejor»,

Dr. K. COMENGE.

ficadamios, Sodledhil» y Coferadias

CONFERENCIAS DE LA SEMANA

En el Instituto Homeopéatico de San José di6 el 3 de
Enero el Dr. D. Miguel OJeda una conferencia sobre
«Tratamientos homeopaticos en Otorrinolaringologia».

Después de indicar la necesidad de la especializacién
médica que perfecciona la practica, afirma que los sue-
ros, vacunas, organoterapia, secreciones internas, etc.,
se basan en que lo semejante cura a lo semejante, primer
fundamento de la homeopatia.

Como medidas profilacticas para evitar los catarros
nasofaringeos y traqueobronquiales, cita el empleo diario
de dos 0 tres gotas de yodo en medio vasito de agua to-
madas en ayunas.

Considera que la anatoxina evita realmente la difte-
ria. Este procedimiento debia declararse obligatorio en
las aglomeraciones de nifios (colegios, etc.), pues logra
inmunizar un 98 a 99 por 100 de los casos.

Hace elogios de las vacunas, que no solo curan enfer-
medades, sino infecciones quirudrgicas.

Considera que el médico deberia cobrar cuando sus
clientes estuviesen sanos y dejar de percibir su sueldo
cuando enfermaran.

Penalmente expuso el concepto de lo que él llama ciru-
gia homeopéatica, consistente en provocar la hiperliemia
en la regién enferma (ventosas, vendas, etc.), con lo que
el conferenciaute afirma haber curado muchas otitis y un
caso de eolesteatoma, del que piensa hablar en la prime-
ra decena del proximo Abril deomeopdtico, que se celebra-
r4 en esta corte.

El acto, que fué presidido por el vicario general, doctor
Moran liamos; el Marqués de los Salados y el catedrético
y secretario de la Universidad Central, Sr. Castro, resul-
té verdaderamente brillante.

PROTECCION MEDICA

ACTA DE LA .SESION CELERUADA POR LA JUNTA DE DAMAS
EL DIA 25 DF. OCTUBRE DE 1928

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre y con
asistencia de las sefioras de Cortezo, Palacios, Gonzalez
Tomas, viuda de Garcia Luquero, sefioras de Tercefio Ta-
beada, Palancar, Gomez Yafez, doctoras Lacy de Elo-
rrieta, Gonzalez Barrio y Ruiz Capillas, y sefioritas de
Pando, Gutiérrez y Diaz Sama, comenzé la sesion leyén-
dose las cuentas del mes anterior y el acta, que fué apro-
bada.

Durante los meses de verano ha satisfecho esta Insti-
tucion 5.784,05 pesetas,

La sefiora presidenta di6 cuenta de las gestiones reali-
zadas para buscar una colocacion a la huérfana del doctor
Palacios, y todas las sefioras tomaron nota para tener en
cuenta sus deseos.

También entregd la sefiora presidenta la suma de 150
pesetas que habia recibido por conducto de la sefiora con-
desa de Gimeno del cepillo que, como en afos anteriores,
habla sido colocado en el Balneario de Cestona para este
fin.

Se acordd dar las gracias al Dr. Redondo por sus con-
tinuas atenciones con todos los enfermos de esta Institu-
cién. También se trat6 de la huérfana del Dr. Trovo Cha-
varri, en el Hospital del Rey, y entretanto lo consigue le
pasara leche el Patronato de enfermos.

Se ley6 una carta del Dr. Francisco Diaz, y la peticién
de este sefior no pudo ser atendida, aun cuando se tomo

con todo interés, por no pertenecer a la provincia de Ma-
drid.

A la sefora viuda de Flores se acord6 prolongarle la
pensién actual, hasta que su situacién pueda resolverse
satisfactoriamente.

La sefiora de Tercefio entregd un donativo de 18 pese
tas del Dr. Tobes, de Chinchén. La Junta qued6 muy
agradecida & los sefiores condes de Gimenoy al Dr. To-
bes deseando sea imitado su interés, por los demas com-
pafieros, para que colaboren en esta obra de tan altruistas
fines.

No habiendo mas asuntos de que tratar, se levantoé la
sesion. La secretaria de actas, D. Diaz Sama.

SOCIEDADES FRANCESAS

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS

SESION I'UBLICA ANUAL

El dia 11 de Diciembre tuvo lugar en el salén grande
del palacio de la Academia de Medicina, situado en la
calle de Bonaparte, la sesién anual que con asistencia de
publico, celebra esta docta Corporacion una vez al afo.

Concurrencia elegante y numerosa; muchos sabios ex-
tranjeros y franceses, asociados 0 correspondientes de la
Academia, ocupaban el hemiciclo con lo mas selecto de
nuestro Cuerpo médico.

Sentdése en la mesa presidencial M. Béclére, rodeado
de MM. Quénu, vicepresidente; Achard, secretario gene-
ral; Renault, secretario anual, y Haurion, tesorero.

M. Renault present6 la memoria sobre los premios con-
cedidos en 1928; después M. Béclére proclamé & los pre-
miados.

La mas alta recompensa, el premio de 100.000 fran-
cos fundado por el principe Alberto | de Ménaco, fue con-
cedido a M. Nageotte, profesor del Colegio de Francia,
por el conjunto de sus trabajos que se refieren a los pro-
gresos realizados en Anatomia y Fisiologia patoldgica del
sislenia nervioso.

Entre los otros premios concedidos son los mas impor-
tantes los siguientes: 12.000 francos & M. Bordier, de Lyon-
10.000 & M. Maurice Renaud y 9.000 & M. Paquin, de Pa-
ris; 6.000 & M. Jean Verge y M. Jean Meillére; 5.000 a
MM. Weinberg y Ginsbourg; de 4.900 a 3.000 & MM. Ca-
vaillon, Veltd, Portes, Binet, Cotte; de 3.000 a 2.000 &
MM. Mote, Garcin, Claoné, Ginestores, Luton, Blancy
Negro, Grigoraki: de 2.000 & 1.000 & MM. Damas. Kou-
rilsky Lotsy, Bouyer y Martin-Sisteron, Navina, Marcel,
Violla, Terroine, Vélu, Redon, Rouslacroix, Geraudel,
y & Mlle. Houseau; 1.000 8 MM Merle d’Aubigné, Benda.
Boinier, Chacheray Piorquet, Girot, Wolf, etc.

M. Achard, secretarlo general, consagro su nota de este
afio & Casimiro Davaine, miembro de la Academia, muer-
to en 1882, de la que extractamos lo siguiente:

«Uno de los mayores descubrimientos de nuestro tiem-
po y todos los tiempos, el de los microbios y de su papel
en las enfermedades, que hallevado el nombre de Pastear
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a la inmortalidad, ha sido preparado, confirmado, desarro-
llado por los trabajos de numerosos investigadores, cuyo
nombre ha quedado un poco oculto. Es que a los ojos
un poco asombrados de sus contemporaneos, el ilustre
fundador de la microbiologia, brillé con tales destellos que
toda gloria después de la suya se encontré obscurecida
por sus reflejos.

Entre estas glorias de segundo plano, la de Davaine es
una de las mas puras y de las mas incontestables. De él
es, en efecto, el honor'de haber sido el primero por sus pa-
cientes observaciones, que encontré el microbio de una
enfermedad humana y no era por una simple formula de
cortesia, sino con un sentimiento de verdadera justicia
por lo que Pasteur le escribia en 1829: «<Me felicito de ha-
ber tan 4 menudo, el continuador de vuestras sabiasjin-
vestigaciones».

La gloria de Davaine, lo que hizo inscribir su nombre
entre los de los fundadores de la microbiologia, son sus
trabajos sobre la bacteria del carbimco.

En cuanto al problema patogénico, no prido resolverlo,
y ciertamente después de las investigaciones de Davaine
guedaba todavia mucho que hacer.

«Pero justo es reconocer a Davaine el mérito de haber
mostrado en 1873 el efecto del calor sobre la virulencia
de la bacteridia. Por lo demas, & medida que se perfec-
ciono la técnica, se fué aprendiendo & cultivar la bacteri-
dia y a servirse de ella, para estudiar toda clase de pro-
blemas de microbiologia general, como los de la resisten-
cia de los microbios, la acciéon de las toxinas, la inmuni-
dad; la transmision de los virus de la madre del feto.

Pero la importancia y el interés de los trabajos reali-
zados despxiés, no son causa bastante para dejar de reco-
nocer que Davaine Aid su iniciador.»

Esta nota de M. Achard cerré la sesion con grandes
aplausos.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 716,9; Idem minima,
701,5; temperatura maxima, 3®,0; idem minima, —4®4;
vientos dominantes, SO. NE.

Siguen las inflamaciones de los 6rganos respiratorios
aumentando en frecuencia y en intensidad; las bronqui-
tis, pleuresias, neumonias, bronconeumonias y pleuro-
neumonias se presentan en los cuadros estadisticos aun-
gue sin gravedad extraordinaria. También se observan
casos de catarros generalizados residuales de las epide-
mias de gripe.

En los nifios son frecuentes los catarros de los gruesos
bronquios.

Estadistica de mortalidad en Madrid
en el mes de Diciembre de 1928.

CLABIPIOACION POR DISTRITOS (1)

Habitantes. Defunciones.

(G110} o (o TR . 48.061 715
HOSPICIO...uuvieieieeeee e, 64.967 778
Chamberi....ooeeiies e, 98.634 1.782
Buenavista......ccooooeevvevieveneeeennn, . 105.944 1.690
0701 gTo] £=1]o J SRR 78.672 1.912
Hospital.....cccccccooeeiiiiiiis e, 81.861 1.990
INCIUSA...oueiiiiieeeee e 76.667 1.663
Latina....ccooveeeee e 83.448 1.674
Palacio....cooooveeeieieieeeii e 70.134 1.161
Universidad........ccooeevvevveviiiveneennn, 97.666 1.801
Total e, 794.924 16.164

(1) Las defunciones en hospitales se clasifican en el dis-
trito de procedencia del fallecido.

DEFUNCIONES CLASIFICADAS POR GRANDES GRUPOS
DE EDADES
MeNOoS de UN Afi0 ..t e 2.644

De uno & cuatro afios............cooeeeciiiiiieiiee e, 1.914
De cinco adiez y nueve idem ........coceeeeeiiiiiinneennne 945

De veinte a treinta y nueve idem.........cccceeceieenns 2.246
De cuarenta a cincuenta y nueve idem.................. 3.042
De sesenta idem en adelante.........ccccccceevveeeeniniiinnns 4.461
Sin clasificacion.......cccccceeeieiiiiicci e 13
Total..iiiiiiieeee, 15.184
Se segregan las defunciones de tranitunUB y por
CAMAS EXTEINAS...ccueiiiieeeeeeee e 1,093
e} = 14.071
En i00uai mes de 1927 (totalidad)..........ccceeeeennnene. 14.900

Diferencia en 1928 (totalidad) (mas)................... 264
Proporcion por 1.000 (deduciendo transedntes y

CaAMAS EXTEINAS) ... i ieiieiieee et eeee e
Término medio diario (totalidad).........ccccceeeeennnn. 41,48

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION

Nomenclatura abreviada (convenio internacional) modificado
en el Congreso de 1909.

Fiebre tifoidea (tifus abdominal)...........ccccovveeeeeen. 108
Tifus eXantemMAtiCo.........ceviiiiiiii e a
Fiebres intermitentes y caquexia paludica............ 1
ViIrUEIA. ..o »
SaAraAMPION..cciiiiii et 270
Escarlating.........cccoooiiiiiiiiiiiie e 12
Coqueluche. ... 80
Difteria y CrUP oo 24
L T oY= PSRRI 48
Colera asiAltiCO....cccoiiiieiii e >
COlera NOSLFaB. ......cvveeieei e »
Otras enfermedades epidémicas........cccccccevveeeeeiiinns 18
Tuberculosis pulmonar..........ccccooiiiii e, 1.356
Tuberculosis de las meninges......ccccoccvieeeiiiiieeeens 206
Otras tuberculosis........ccoovveeiiieie e 196
Cancer y otros tumores malignos..............ccccuvveeee. 903
Meningitis SIMpPle.....coociieiei e, 651
Congestién, hemorragia, reblandecimiento cere-

Bral. .. 820
Enfermedades orgénicas del corazon...................... 1.231
Bronquitis aguda..........cccccciiiiiiiiiee e 716
Bronquitis Cronica.......ccccooiuiieieiiiiiiee e 467
NEUMONTA...ciiiiiiiiiie e 447
Otras enfermedades del aparato respiratorio........ 1.676
Afecciones del estbmago (menos cancer)................. 161
Diarrea en menores de dos afioS.........cccceeveeininennnn. 865
Apendicitis y tiflitiS........ooooiiiiiii 73
Hernias, obstrucciones intestinales..............c.c...... 161
Cirrosis del higado......ccccccceeeeiiiiiiiiiecceeeeee e, 194
Nefritis y mal de Bright.............ooooci s 584
Tumores no cancerosos y otras enfermedades de

los 6rganos genitales de la mujer.........cccceveee.n. 60
Septicemia puerperal, fiebre, peritonitis y flebitis

PUEIPEIAL.....ciiiiiiiii e 69
Otros accidentes puerperales............ccocovvvviveveeneenn. bj
Debilidad congénita y vicios de conformacion.... 472
Debilidad senil......ccccooeieeiiii e, 41g
] U 1o o 1T 1 6q
Muertes VIOIENTAS........ccevvvveeeiiiiiir e, 29j
Otras enfermedades...........couveeeiiiiiieiiiie e 2.47q
Enfermedades desconocidas 6 mal definidas........ an

Total..iiiei e, 16.104
OBSERVACIONES

En relacion con el promedio del decenio anterior, resulta
gue la natalidad ha superado en el presente afio en 1.792 y
en cambio la mortalidad ha descendido en 1.422.

Madrid. 31 de Diciembre de 1928.—EIl Alcalde Presiden-
te, J. M. de Aristizabal.
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NATALIDAD Y MORTALIDAD EN EL ULTIMO DECENIO Y COMPARACION CON EL ANO 1928

N-TIMSItO

I3m N 'A .Xii.Eciiaos

COMPARACION CON EL ARO 1928

- Namero  Proporcion ~ ~
ANOS de nacidos. por 1.000. Menores de 6 anos De 6 afios en acelante. T(atgl Proporcion En En
Varones. Hembras. Varones. Hembras. fallecidos. por lO0Q  naocimientoa. defunciones.

1919 16.508 26,83 2.691 2.334 6.469 6.836 18.330 28,68 + 4.188 8.166
1920 17.928 27,78 3.112 2.891 6.940 6.112 18.066 27'97 + 2.768 2.891
1921 19.821 28,76 2.697 2.382 6.646 5.690 16.216 23'89 + 1.376 1.061
1922 19.687 28,50 2.743 2.622 6.420 5.643 16.228 23,66 + 1.139 1.064
1923 19.928 28,12 2.786 2.404 6.483 6.635 16.208 22187 H 768 1.044
1924 19.984 28 13 2,423 2.049 6.628 5.297 15.297 21,69 ‘H 762 138
1926 19.899 25,31 2.409 2.088 6.682 6.896 15.576 20,32 + 1.297 411
1926 19.911 26,76 2.642 2.812 5.712 6.510 16.076 20.79 + 786 912
1927 19.601 26 04 1.830 1.682 6.810 6.678 14.900 19103 + 1.096 + 264
1928 20.696 26,03 2.281 2.177 5.476 6.230 16.164 19,07

Cronicas. Esto parece demostrar que no es Espafa el pais que se

Noticias. — Firme el acuerdo de construir la Casa de
Maternidad de San Sebastian, la Caja Municipal de Aho-
rros ha dispuesto la entrega de un donativo de medio mi-
I16n de pesetas para dicho objeto, encargando el arquitec-
to provincial Sr. Cortazar de formar los planos y pro-
yectos.

El arquitecto provincial Sr. Cortazar se ha encargado
de presentar los proyectos y dirigir las obras.

—EIl Primer Consultorio de Nifios de Pecho del Insti-
tuto de Puericultura traslada el reparto de ropas y jugue-
tes, que todos los afios hace el dia de Reyes, al dia 20 del
mes actual, fecha en que celebrara con una fiesta el XXV
aniversario de su fundacion.

—Comunican de Lisboa que, a la edad de ochenta y
cinco afos, ha fallecido el ilustre mddico espafiol D. Juan
Gonzalez Rueda, gne desde hace cincuenta y cinco afos
ejercia la Medicina en Portugal.

—En el concurso celebrado para cubrir la vacante de
cirujano de numero del Hospital del Sagrado Corazoén
de Barcelona, ha sido otorgada la plaza al Dr. D. Juan
Marimén.

—EI Hospital del Nifio Jesus ha distribuido sus servi-
cios en la forma siguiente: decano, Dr. Sarabia; decano
honorario, Dr. Gonzalez Pérez; jefes de Medicina, docto-
res Cavengt y Gonzalez Alvarez; auxiliares, Dres. Gon-
zalez Edo 6 Higelmo; jefe de Cirugia, Dr. Mateo Milano;
auxiliares, Dres. Sixto y Garrido Lastache; jefe de la
Seccion de Patologia infecciosa, Dr. Valle; Oftalmologia,
Dr. Ponce; auxiliar, Dr. Poyales; Otorrinolaringologia,
Dr. Hinojar; auxiliar, Dr. Barrio; Electroterapia, doctor
Alvarez Villainil; auxiliar, Dr. Pérez de Diego; Derma-
tologia, Dr. Velaseo Pajares; auxiliar, Dr. De Miguel,
servicio de vacunacion, Dr. Segovia; laboratorio, docto-
res Grinda y Benavente.

Victima de la ciencia. — La ciencia acaba de causar
una nueva victima en Besanzon en la persona del doctor
Georges Caillods, quien, después de la guerra, se habia
especializado como médico radidlogo. ElI Dr. Caillods ha-
bia perdido ya varios dedos. Habia sido nombrado caba-
llero de la Legién de Honor y recibido la medalla de oro
de la Asistencia piiblica. EI finado, que s6lo contaba cua-
renta y seis afios, deja viuda y dos hijos.

--Kn Valencia ha fallecido el Dr. D. Adolfo Gil Morte,
eicatedratico de aquella Facultad de Medicina y exdipu-
tado a Cortes por Sueca y Valencia, en que gozaba de
gran ascendiente y prestigio.

La gripe.— La Agencia Radio transmite & la Prensa
diaria el siguiente parte:

«=Berlin5(11«.). — Reina una gran epidemia de gripe
en Berlin. En general, los casos no son de gravedad, pero
el numero de enfermos es elevadlsimo. Se calcula que
35.000 de los 450.000 afiliados & las Sociedades de seguro
de enfermedades tienen que ser asistidos. El namero de
atacados aumenta diariamente en 600, y ayer incluso
llegaron los casos nuevos a 750. Los hospitales provincia-
les estan abarrotados. Puede decirse que los servicios mé-
dicos oficiales como particulares no dan abasto para aten-
der a tanto atacado. (.Radio.J»

apresura a extender el mal, como se dijo cuando la epide-
mia de marras.

En Londres y Viena también se han registrado nume-
rosos casos de gripe benigna.

—Confeccionadas ya las anteriores noticias, llega a
nosotros la de la defuncién de la sefiora dofia Eugenia
Banus, viuda del Dr. Sanehis Bergdn, cuyo segundo ani-
versario en dias anteriores se celebrara, y madre del se-
fior Sanchis Banus, presidente del Colegio Mddico de
Madrid, & quien, como & la demas familia, E1 Siglo Mé-
dico hace patente el testimonio de su pesar.

Instituto de Reeducacion Profesional. — Durante el
proximo mes de Abril tendrd lugar en el Instituto de
Reeducacién Profesional el segundo Curso mddico de Ac-
cidentes del trabajo.

Este curso tendra caracter eminentemente practico,
desarrollandose intensivamente por espacio de tres sema-
nas, con trabajos de clinica y un corto numero de confe-
rencias.

Las condiciones de inscripcién se anunciaran mas ade-
lante.

Obras recibidas.-Sesién inaugural del curso cientifi-
co del Cuerpo Facultativo del Hospital del Nifio Jesus, 16
Diciembre 1928. Memoria de Secretaria leida por el doc-
tor D. Eugenio Sixto y discurso leido por el Dr. Garrido
Lestaehe sobre el tema «Ictericia en los recién nacidos».

Curso de Tisiologia. — A partir del dia 1.® de Febrero
proximo se dard en el Ho.spital General de Madrid un
curso de Tisiologia & cargo de los Dres. Ubeda y Lo6pez
Duran, con la colaboracién de los Dres. Mifiana y Alva-

rez, del Sanatorio Lago. EI nimei-o de alumnos sera limi-
tado; la matricula, gratuita.

Para inscribirse dirijanse & los Dres. D. Manuel Ubeda
6 D. Baudilio L6pez Duran, en el Hospital Provincial,
Santa Isabel, 52, Madrid.

Excipiente Inerte.—En estos tiempos en los que tan
bien se adulteran los alimentos y se imitan las perlas
finas con reproducciones mas baratas, no es raro el easodel
escritor que substituyendo la originalidad por la excentri-
cidad y adoptando un estilo incoherente, de pura disloca-
cion verbal, logre imponerse & la nutrida legion de necios
y de S/wbs intelectuales como un nuevo fenémeno de la
literatura.— Alvaro Alcaléd Galiano.

SULFOBAIIIUM (Marcay nombre registrado!).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Bspafia: DOCTOR GIRAL
Catedrético y Académico.—Atocha, 35.— Teléf. M -33.— Madril
Forma emalsionable en frio; 2,75 ptaa. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,25 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas; A granel por kilos, — MUOStfai gratuitas.

R O lv

Compuesta de extracto de rafoee de LAPPA MAIOR L., y Eatafio coloidal.
LABORATORIO GAMIR, San Fernando, SI. — Yaienoia.

Sneeaor da B. Taodoro.—Gloriata da Santa M.* da la Gaheam, 1



OBRA NUEVA

CIRUGIA PRACTICA

por el Prof. Dr. O. NORDMANN

Traduccion de la 3 *edicion alemana por A. Varela Castro

Un hermoso volumen de 794 pags de 25 X 16cms., con
511 grabados en negro y en colores. — Precio al contado;
en rastica, ptas. 46; en tela, ptas. 50. — Precio a plazos: en
tela, ptas. 55.

Pida Vd. el prospecto explicativo de esta interesante
~ra, en el cual hallara el indice completo de la misma.
También podemos remitirle gratuitamente los prospectos
de las demas obras publicadas.

Otras obras de interés para el médico:

Consultas meédlico-*qulirars:icast por el doctor
A. Delagran'ge Contado, ptas. 3(5: plazos, pese-
tas 39()0. '

Enfermedades de la piel, por el Dr J. H, Sk
QUBIRA Contado, ptas 50; plazos, ptas. 55.

Tratado de Otorrinolaringologia y de las
enfermedades de la boca, por los doctores
A. Oernbr y W. Aibrecht. Contado, ptas. 50;
plazos, ptas. 55.

Tf lado de Ortopedia, por el Dr. A. Schavz.
( ntado, ptas. 44; plazos, ptas. 48'40.

F* !"medades de los paises calidos, por el
I M. Mayhr.Contado, pts. Si; plazos, pts.8620.

Ali  Icina forense, por el Dr. Sydney Smith.
| yntado, ptas. 36; plazos, ptas. 39'60.

Enfermedades del estébmago, por el doctor
l. Boas. Contado, ptas. so; plazos, ptas. 55.

Sr. D. GUSTAVO GILI, Editor

Sirvase remitirme a la direccidn indicada al pie
de este cupon.

Su Catalogo ce Ciencias Tecnologia y Medicina.

Sus condiciones generales de Venia a plazos.

Prospectos explicativos de las obras siguientes:

(T4chese lo que no interese)

También lo niego me rcmiia por correo certifi-
c.ado, contra reembolso (o bien, cuyo importe remito
por giro postal) "las obras siguientes:

(Fikua)

Nombre ..
Direccién
Poblacion

Provincia

(*) Tachese la forma de pago que no
se escoja.

11-16

Gustavo Gili, Editor. - Calle de Enrique Granados, 45.-Barcelona

AGUAS MINERO-MEDICINALES
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

Aguas Bicarbonatado-Calcicas, Nitratado-Sodicas y Radioactivas
para la curacion de la DIABETES y muy indicadas para toda clase
de afecciones del aparato digestivo.

Declaradas de utilidad publica por R. 0. de 25 de Mayo de 1918.

De venta en farmacias, droguerias y depdésitos de aguas minerales.

Pedidos a ia Adn~”ipistracion: Apartado 6. — TOLEDO

TI1O TET j ID E]Xj

A 7 kilometros de Toledo sobre la carretera de esta poblacion 6 AvUa.

Temporada oficial de 1.° de Junio il 30 de Septiembre.

ITINERARIOS: Los viajeros del Norte, Levante y Andalucia haran su viaje desde Toledo al Balneario, en
guince minntos, empleando el automdvil de linea de Torrijos 6 en los del servicio publico de las paradas.

Los que tengan necesidad de efectuar su viaje por los ferrocarriles de M. C. P. y O. de Kapafa, deseen leran
de éstos en Torrijos, continuandole & las ocho de la mafiana en el automoévil de linea para llegar & las nueve al

Balneario.
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BALSAMO“DEYEN"

PARA LA DENTICION

Por HJ accién anestésica local, desprovisto de toda toxicidad, debido al

entra en so composicién, ejerce una accion particular eobre la terminacion de loe nervios decanos y hace

desaparecer el dolor casi inmediatamente de su aplicacién, unido al excipiente emoliente y antiséptico, quita
la irritacion de las encias, & 'a vez que, desinfectandolas, evita toda producciéon microbiana en las mismas.

USO - Froétense las encias del nifio con suavidad con un poco del BHLSaM O «DEVEN»
cuantas veces sean necesarias durante el dia.

VEIViIiXA EIM TODA 1AS P-ARISIAO
3D O pcesltsixio: IDuran, » Tet-o-an, © y 11,

Fidan muestras  literatura al Direttor-propietariD dei Laboratarin Beyell. calle de Rodzho, 18, entresudo. Tel. 34587— WAGIHD

1A S
l/raa.rica.

OE3C30"Q€30Q€E>€3€3€3€3€3Q€3€>€30
U

TUBERCULOSIS

AFECCIONES BRONCO-PULMONARES ;

p AC "™ higado de bacalao Egabro, fosfora- jj
Gripe, Esoro¢fala, Xtagnitismo X do, aromatizado y dulcisimo: X
k; Novisima y Unica especialidad espafiola. Cientifica »
Q impregnacion molecular, en frio, del aceite higado [j
Fi de bacalao, sin el mas leve cambio quimico; de olor ju
S O L U C I O N delicioso y gratisimo al paladar. Adultos y nifios lo V
toman como una golosina. Verdadera revolucion tera- U
péutica. No es un grosero producto sintético ui una H
desacreditada emulsién; es algo serio, original y 6ni- %
A U T A U B E R G E ij co que ofrecemos al médico espafiol.
y O Febrifugo): Elixir.
al C|OI’h|UI’O—FOSfaIO Cbcalemsotado, Q Unico preparado de férmula racional, moderna y
radicalisima para combatir las fiebres tificas, paratlfi-
’ TP TR PR . I cas, eolibacilares y demas infecciones indodigestivas.
LamelorioleniladitoilasiupreparaclQDGsereosotailas Q Rapida antisepsia interna, sin sales de mercurio ni
z Q fermento”™ lacticos.
ANTIGATARRAL OANTISEPTICA Nutril:
Seca las Secreciones y Cicatriza i | Extracto de cereales y leguminosas, maltosado, vi-
las Lesiones tuberculosas Ngmpaminico, de alto coeficiente nutritivo y facil digestion.
' 8iferente sabor y aroma en cada frasco.
EUPEPTICAMCOHSMUYEHTE

Reanima las funciones de Nutricién
y el estado general.

10, Rtt* d* CoMtantlnopl*, PARIS, y Farmatlctt.

Depositarios para Espafia:

Hemobical:
Aperitivo, hematogeneo rapido,
Bigorizador, recalcificante Unico.

Desventa en las principales farmacias.

antituberculoso.

I’ Pedidos y oorrespondeuoia;

Laboratorio «*i,G-ABRO»

eiménez Salinas y C.*, Sagues, 2 y4, Barcelona (S. G) ('I;.ggtg“EQ,QgQ 3 ceCANBRA g@@éng@bag)p

P.«pand» < i®"
tABORATOft "S

JUZGAR POR EXPERIENCIA

0 tnidico que ha ensayado ti NUJO L. » prescribe Siempre porque «<be por apeneiteb pret»*

IDEAL DE LOS [IfTESTINOS

El NUJOL-fierte consiantemeni© la misma viscoBidad, ai conirarto de *o* oemm

£1 NUJOL da resultados siempre invariables, porque de por si es invanabie

PEDIR MUESTRAS V FOLLETO»

TODAS LAS FARMACIAS a

BSt
NUJOL
a8'"mifa G C .
H>- «ur obtendra k» efectos terapéuticos deseados
NUJOL ES EL tlubrificante
El NUJOL e$%$ de calidad uniforme
aceites de vaselina
El NUJOL es Incoloro. Inodoro y no llene sabor alguno
OE VENT.A EN
Nujgll
e=" CE BARCELONA

eusouels  heiwnod
RONPAHRATOCHAZ3IN
PAAA tL eSTReRiMtLN'O p D



hasta mas duradera que en los conejos
bien nutridos.

Masamitu Itu y Tomosige-Suguira
(Aiti). — Observo en el conejo disminu-'
cion de la cantidad de azuUcar en sangre
por la inyeccién de «Novasurol», pero
no por los preparados de otros metales
pesados; hierro, bismuto, etc.

NUm. 2.551.Dr.Imaj Bunzi(Nugata).
—Estudié algunos hidratos de carbono,
goma arabiga, glucdgeno, insulina, dez
trina, etc., y pudo comprobar sus ca-
racteres de antigenos; ademas probd su
especifica reaccién in vitro por los mé-
todos de fijacion del complemento y se-
dimentacion.

Caelos de San Antonio.

Del Beal Hospital del Bnen Suceso.

(DiSED GLCRCIEND LLVEN

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22.  Jaén.

El n)areo y el cinérea*

En estos ultimos afios se ha vuelto a
pouer de moda el problema médico del
mareo, tan viejo como el primer hom-
bre; y con tal motivo los terapeutas han
afadido una gran cantidad de nuevos
remedios a la lista, larga como las tor-
turas de los pacientes. Segun se dice,
los médicos americanos han ensayado
con éxito el cinema, que por lo visto es
una especie de ungtento amarillo que
sirve para todo. En el momento en que
la mar empieza & alborotarse y ruge la
tempestad, se empieza & proyectar pe-
liculas en el amplio salén de cine del
transatlantico y se hacen pasar por la
pantalla escenas de calmay reposo, ta-
les como paisajes a pleno sol, vistas de
montafias, melodramas, escenas comi-
cas, etc. El efecto es maravilloso, Ki un
solo pasajero experimenta la menor mo-
lestia. «Si non e vero».,.

(Bev. Mod. de Med. et de Chir.J

Sedante del dolor, de la tos, de todo es-
tado de exultacion ATROPAVER relne
los alca'oides del opio y de la belladona.

ABNTO MY VERCEML

Lleg6 & una ciudad un curandero

muy listo y public6 eu los periddicos
gue sabia varios secretos de medicina,
entre ellos el de remozar a las viejas.
La prosa del astuto curandero era en
extremo persuasiva y las viejas cayeron
en el garlito.
‘*L_legaron,pues, muchiBimas & pedirle
gue las hiciese tan gran beneficio. El
las dijo que cada una pusiese en iin pa
pelito su nombre y la edad que tenia,
circunstancia precisa para obrar el mi-
lagro.

Hiciéronlo asi todas sin alterar la
edad, temerosas de perder la dichaj de
remozarse. Y fueron citadas por el cu-
randero para volver a su casa al dia si-
guiente.

Vinieron, y él ai verlas empez6 a la-
mentarse de que una bruja le habla ro-
bado las cédulas aquella noche, envi-

TERitgULIA MEDICA

diosa del bien gne las esperaba; asi que
era preciso volver a escribir cada una
BU nombre y edad de nuevo; y por no
retardarlas mas el conocimiento porque
era indispensable aquella circunstancia,
las declard que toda la operacion se re

o t = i i ui i
UflIIGIiInhBniOl AIOUbBrroO
Poderoso antianémico.
Alcala, Madrid.

duela & que se habia de quemar viva &
la que fuese mas vieja entre todas, y
tomando las demas por la boca una
porcién de sus cenizas, todas se remo-
zarian.

Pasmaronse al oir esto las viejas,
pero crédulas siempre a la promesa, tra-
tan de hacen nuevas cédulas.

Hiciéronlo en efecto, pero no con la
legalidad que la primera vez, porque
medrosa cada una de que 4 ella por mas
vieja la tocase el ser sacrificada a las
llamas, ninguna hubo que no se quitase
muchos afos; la que tenia noventa, por
ejemplo, se ponia cincuenta; la que se-
senta, treinta y cinco, etc.

Recibi6 el muy vivo las nuevas cédu-
las y los honorarios convenidos, y sa-
cando entonces las que le habian dado
el dia anterior, hizo el cotejo de unasy
otrasy dijo:

—Ya ven ustedes, sefioras, c6mo to-
das se han remozado de ayej & hoy; la
gue menos ha perdido treinta afios. Con
gue asi, bien pueden darse por con-
tentas.

Urosolvina;  eficaz anlitirlco,

Educacion infantil.

En La Crbnica Médica Mexicana de
Diciembre altimo, leemos dos notables
trabajos inspirados en el tema Bases
cientificas para lapreparacion de los pa-
dres de familiapara una buena educacién
fisica de sus hijos, especialmente desde su
nacimiento hasta la edad preescolar; sus-
critos y presentados respectivamente al
Primer Congreso de Educacién Fisica,
celebrado en Méjico en Octubre, por el
C. Médico Escolar, Dr. Carlos S. Jimé-
nez y por el Dr. Isidro Espinosa Reyes,
jefe del Servicio de Higiene Escolary
profesor de Obstetricia en la Escuela
Nacional de Medicina de Méjico, cuyas
conclusiones son como siguen:

Al del primeramente citado:

1* Las bases cientificas para una
buena educacién fisica del nifio, desde
el nacimiento hasta la 'adolescencia,

O ISr-CALCINA
PAL-1-ARES
HEMOSTATICO-RECONSTITUYENTE
a base de

CLORURO DE CALCIO

descansan en el conocimiento del nifo;
la fisiologia, la antropologia, enlazadas
intimamente con la Higiene y la Medi-
cina, dan las bases necesarias.

2,* La educacion fisica del nifio debe
tener presente que el desarrollo fisico

debe armonizar con el desarrollo inte
leetual y moral.

3. * Para lograr lo anterior, es indis-
pensable una colaboracion y un estudio
arménico entre los Departamentos de
Ensefianza Primaria, Higiene Escolar y
Educacion Fisica, es decir, entre maes-
tro, médico escolar y profesor de cultu-
ra fisica.

4. * Es indispensable la colaboracién
del hogar en la escuela, pero se necesita

antes preparar debidamente a ios pa-
dres.

5. * Esta preparacion se hara por los
medios siguientes:

A, Cursos de Puericultura es escue-
las superiores, incluyendo programa es-
pecial acerca de la educacion fisica del

Gadol Gastel

Tuberculosis pulmonar y quirdrgicas,
ganglios, fistulas, décimas rebeldes,
linfatismo, escrofulismo infantil.

bebé y del nifio de los primeros afios,
para preparar & las futuras madres.

B. Divulgacion amplia, por todos
los medios, de ios conocimientos de
Putricnltura con programa especial de
cultura fisica en los hogares.

C. Establecimiento de escuelas ma-
ternales que no sélo sirvan de centros
de preparacion del nifio, sino de centros
educativos de las madres presentes y
futuras

6.a NOmbrense comisiones especia-
les que formulen en los programas de
Puericultura lasampliaciones sobre edu-
cacion fisica general y seleccion dejue-
gos para la edad preescolar, para que se
ejerciten en los hogares.

Y al del citado en segundo término:

1. ~ La educacidn fisica de los nifios
necesita para llenar su cometido el cui-

dado del desarrollo fisico en la edad
prenatural.
2. * Es indispensable conceder & las

catedras de Puericultura Prenatal y
PostData!, uu capitulo amplio recomen-
dando la vigilancia de toda mujer em-
barazada por un médico puericultor, y
ensefiar con precision los cuidados de
desarrollo fisico que necesitan los nifios
durante la edad preescolar.

HIPOFOSFITOS U m

ORAN RBCONSTITUYBNTB
A\Naxinia.j-

Los espiritus conservadores no soélo
no progresan, sino que se oponen al pro-
greso de los demas.

—Las InstitucioneB que no hacen sen-
tir su accion de modo claro y preciso,
son organismos que so6lo existen en el
nombre.

—Las grandes ideas renovadoras, a
pesar de la labor obstacnlizadora de los
refractarios al progreso social, acaban
por imponerse a la consideracién gre-
mial.

—Los médicos higienistas custodian
el mas valioso de los capitales: el capi'
tal humano.

—Nuestro nacionalismo es préctico
porque se inspira en el engrandecimien-
to del pais en sus diversas formas.



—Hacer notar los errores institucio-
nales con el uUnico y exclusivo fin de
gue los corrijan, es una labor digna de
encomio.

—Nuestras camparfias de saneamiento
social han repercutido en el extranjero
y son estimuladas por la prensa médica.

—Por el prestigio profesional hemos
librado y seguiremos librando rudas ba-
tallas.

—La ciencia médica y el charlatanis-
mo profesional, son dos cosas antagé
nicas.

—EI médico que no estd & tono con
los adelantos de la profesidn, no aprecia
debidamente su elevada funcion social.

—El adelanto de las naciones, se apre-
cia por las obras higiénicas que eje-
cutan.

—Las asociaciones que carecen de di-
namismo, deben renovarse para bien de
la colectividad.

La Accion Médica (Lima).

HEMORRAGIAS Lo mas radical paia
combatirlas:

Z IM E M A

La tragedia de Juanon.

El dia antes de marchar al lugarejo
de su residencia Juanon conté y reconté
sus existencias metalicas, y viendo que
después de pagar el tren aun le sobra-
ban unas pesetejas decididése & ver una
«juncion de tiatro» en Madrid, relamién-
dose de gusto al pensar en la envidia
gue despertarla en sus convecinos al
oir el relato de lo visto por el mozo.

Dicho y hecho, mediada la tarde, calle
de Toledo abajo, marchdé Juanén en
direccién al castizo teatro de Nove
didsB

Por aquel entonces, representabase en
dicho coliseo, alternando con otras va-
rias del llamado género chico, la gra-
ciosisima zarzuela «Los granujas», con-
tandose las representaciones por llenos
comlpletos. .

Llegé Juandn al teatro, metid su di-
forme cabezota por la ventanilla y so-

licito:

—Una general. )

El taquillero, casi sin mirarle, le res-
pondio:

—No hay entradas para «Los Gra-
nujas».

Queddse el paleto aturdido y confuso,
y, sin replicar, sali6 andando, & la vez
gue pensaba por qué el empleado del
teatro no le queria servir.

Al llegar a su pueblo, antes de contar

Poderoso reconstUn”ente:

bioplastiha seroho
BUfracaso & nadie, dirigiése & casa de
una prima hermana suya, llamada Se-
gunda, quien habia estado sirviendo
cuatro afios en Madrid y & la que con-
sideraba oportuno consultar el caso de
referencia.

Extrafidse en extremo aquélla de lo
ocurrido & su pariente y le consolé di-
ciéndole:

—Mira, Juanén; el domingo voy a
Madrid.Tu vienes conmigo y veras como
te dejan entrar.

Lleg6 el para él ansiado dia y junto

t ERTULIA MEbre A

con su primaencaminose al teatro de
la calle de Toledo. La Segunda le en-
cargo:

—Vete y pide dos entradas.

Acercése el mozo al ventanuco v,
tembloroso, demando:

—Deme dos entradas.

El taquillero, refiriéndose & las fun-
ciones, que eran por secciones, replicé:
—No hay més que para la segunda.

Entonces el paleto, rojo de ira, diri-
giése asu primay a increpo:

—¢No te lo dije. Segunda? jEntratu
sola, que este tio ladron & mi no me
deja!

M. CastrbSana.

Liddiilea niitciiimeEe idAlil.
Andlliis ellnoligito del fdnino “jiialiptica"

Un motivo imprevisto ha dado hoy
ocasion para extraer de mi carpeta, en
gue yacia retenido este escrito mio, a
partir del afio 1902:

»El neologismo que antecede aparecio
consignado en un periddico politico, con
pretexto del anuncio de una obra titu-
lada (Las mujeres galantes», publica-
cion que calificé de «altamente aicalip-
tican.

»Desde luego me propuse hacer el
analisis del citado término, genuina
mente griego. Helo aqui:

Acerca de tal calificativo, diré que
puede provenir del vocablo griego cali
copis, que, traducido al castellano, sig-
nifica: «el que (6 la que) tiene la cara de
color de rosa».

«;Provendra de calypx, que significa
caliz, botdn de rosa, 6 rosa sin abrirt Se
gun Homero, «adorno femenil, de oro, 6

ANTIPHLOGISTINE

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

deplata» con el que las mujeres circun-
daban ¢ abrazaban su cabello; al pare-
cer, en el siglo X, antes de J. C.

«;Provendra de calipsis, que significa
velo 6 cubiertaf

»¢ e calipto, tal vez, que significa en-
cubro, disimulo, 6 de caliptds; encubierto,
disimulador

«¢;Contribuira también el substantivo
sicalis, que significa ave de diversos co-
lorest

«;Podra, asimismo, traer origen del
adjetivo sigaloeis, que significa esplén-
dido, hermosot

»Por ultimo, ;tomaradn parte en el
significado del verbo sigcallino las fra’
sea yo adorno, yo arrastro, Uevo tras de
mir

«;,Quiénes son 'y cdmo aparecen esas
mujeres tan impropiamente llamadas
«galantes», que yo calificaria de «alta-
mente impuadicas?»

«Uicese que son hermosas, brillante-
mente adornadas, cubiertas sus formas
con transparente y finisima gasa, que
permite apreciar sus contornos, apare-
ciendo, & ia vez, con grandes alas, si-
mulando las de aves de precioso plu-
maje, 6 con alas policromas, simulando
las de una linda mariposa.

«iSensualismo inaudito! jColmo de
perversion y estupido embrutecimien-

Someto gustosisimo el precedente
analisis al excelente y distinguido cri
tico que firma en «Tertulia Médica» con
el seudénimo «El Maestro Ciruela»; y
sea cual fuere su opinién, la aceptaré
con el acatamiento que un discipulo
convencido admite respetuoso las ense-
fianzas de BUmaestro.

Bonifacio Ramirez Moreno
(Octogenario)
Santander, Diciembre de 1928.

Pues que tan galantemente me invita
contestaré lo que improvisadamente me
ocurre acerca del término sicaliptico
propuesto por el Sr. Ramirez Moreno.

El neologismo a que este sefior ha
encontrado, & mi juicio, por pura coin-
cidencia, tan ingeniosas interpretacio-
nes, podria recibir principalmente la
gue da en el vocablo sigcallino, yo arras-
tro 0 llevo tras de mi, por la accion ma-
lévola y atractiva de ciertas mujeres y

“MALTOPOL "™

Extracto de malta en polvo; contiene dias
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

de cierta literatura. Pero me permito
creer gque esta es una pura coincidencia:
el vocablo adjetivado sicaliptico hSiITi&
cido de una pura ocurrencia eventual,
mas 6 menos chistosa, como ocurrié en
politica con la de infundio que luego se
generalizé habiéndola una vez empleado
Sagasta hasta haber tomado carta de
naturaleza en el argot parlamentario.

Muchas gracias por haberse acordado
de este Maestro modestisimo que ama
su habla tanto mas cuanto més menos
preciada y maltratada la ve.

El

Maestro Ciruela.

ENTRA dofia Piedad con cierto mis-
terio en una farmacia y pregunta & un
caballero que esta tras el mostrador:

—¢Esta farmacia es de primera clase,
verdad?

—Si, sefiora.

—¢Es usted el duefio?

—Para servirla & usted.

—¢Y qué tiempo hace que ejerce?

—Treinta y cinco afos.

—¢Conocera usted bien su oficio?

—iAh, si sefiora, a fondo!

—¢Y tendra usted su titulo?

—Ed aquel cuadro puede verle usted.

—¢Es usted licenciado 6 doctor?

—Doctor, para lo que guste mandar.

—Muy bien, pues entonces déme us-
ted... diez céntimos de pastillas de
goma.

Jarabi Beba..- Tetradinamo. - Ssptl-
camlol. mPurgantll (Jaribi di Fritis).

Véase anuncio, pagina VII.

—¢;POR QUE & las negras no les gus-
ta aprender el solfeo?

—Porque les. dicen que una blanca
vale dos negras.
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Poderoso recojislituyente para

ninos y adultos.

Contiene los principios indispensables
a la funcion vital.

Una cucharada de R U a 1H b a”
mezclado en la leche, aumenta cuatro
veces su valor nutritivo y constituye un
delicioso desayuno o merienda parales
anémicos, inapetentes, raquitlcos, albu-
mindricos. desnutridos, etc.

W X |.aboratono5 Vi&as - CUris, 7t-BABCEI.ONA
Vi

EXTRACTO OLIVCR RODES- producto deu pais

= DE = ] ]
Contiene los fermentos aislados de la
L e M A L TA levadura de cerveza y de vino asociados
a la malta
AN
m..........
Iy INDICACIONES;
FORUNCULOSIS, ANTRAX,
SEPTICEMIAS, ESCARLATINA,
6RIPE
NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES
Aceptado porUD.del S Abril 1SI3 en los Hospilales Militares USO: Casos agudos: Una cucharada grande,
diluido en agua, cada dos horas.
. . Diploma de Mérito Casos cronicos: de tres a cuatro cuchara-
QON Nipomirrroa . , o r -
CON  HCHOSL OeiNA (1 SiBwo  midiest Ii b linju das por dia en las comidas.
CON PEPs fT4AY PANCRCAriNA
CON YODUNO rCRROSO ,
CON ACEITE HIG BACALAO EXPENDESE EN FARMACIAS
CON ACEITE HIG BACALAO E HIP* DEPOSITO GENERAL:
Laboratorio Quimico - Farmacéutico del
eres Dr. b. oliver y rodéeés
Espi-ugas ‘n:x.03sr”") Consejo de Ciento, 308 - BARCELONA
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Carbonloas, blcarbonatado-sodicas, magnésicae, calcicas,

litinicas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermo» de
estémago, higado, bazo, rifiones, vejiga,
intestinos, diabetes sacarina, cioro-ane*
mia. Arterioescierosisi etc.

2. temporada de L< de Septiembre & 15 de Noviembre.

Estacion ds ferrocarril & 7 horas de Madrid y 4 de Sevilla.
Alquitranada la carretera que conduce a loe manantiales.

Oran Hotel del Balneario. Todo confort.
Pe4140% botellas é Infornjes al sefior Gerente, en

MARMOLEJO (Jaén).

LA CENTRAL

(Garcia Moro.)
Farmacia y laboratorio farmacéutico,
Puebla, Il, MADRID. — Teléfono 11.525.

El mejor surtido en especificos nacionales
y extranjeros y aguas minerales.

DESPACHO DE RECETAS EXACTO
A BASE DE PRODUCTOS LEGITIMOS

Elaboracién de toda clase de formas
farmacdiiticas (6vulos, supositorios, capsulas
selatlnosas y amilaceas, etc., etc.).

FlaboiadE espailal ile inyéctame! lie tod! dlaees

—

Baneano ce Carlos 1

Temporada de 1* de Julio
— & 15 de Septiembre. —

TRILLO

Nervios. - Reuma. - Escrofula. - Piel.

Deliciosa estacion de lerano. —  6ran parque ) monte.
OUma de montaria, 780 metros.
Servicio directo desde Madrid en tres horae.

Xnformet y folletos:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

j Villsnueva de San Mancio, partido de Medina de B-io-
i seco (Valladolid), con 1.250 pesetas anuales, mas 150 de
I inspeccién. Tiene 388 habitantes y dista 5 kildmetros de
j Rioseeo por carretera. Rioseco tiene via férrea (B. O. del 22
i de Diciembre).

! —Higueruela, panido de Chinchilla (Albacete), con la
' dotacién de 2.200 pesetas anuales. Solicitudes durante ei
. mes de Enero.

| Datos,—2.070 habitantes, a 18 kilémetros de Chincbhilla,
i a 30 de la capital y &4 9 de la estacidon de Villar.

|

! —NMatadepera, partido de Tarrasa (Barcelona), con 1,260
I pesetas anuales, méas el 10 por 100 por inspeccion. Solicitu-
! des hasta el 19 de Enero.

j Datos.—718 habitantes, & 3 kildmetros de Tarrasa, cuya
I estacion es la mas préxima, y a 27 kildmetros de la capital,

j —Garvin, partido de Navalmoral (Céceres), con 2.200
j pesetas anuales de dotacién. Solicitudes hasta el 21 de
Enero.
— 601 habitantes, & 22 kilometros de la cabeza
del partido, cuya estacion es la mas proxima, y & 104 ki16
metros de la capital.

—Alarcon, partido de Motilla (Cuenca), cubierta interi-
namente por dimisién, dotada coa el haber anual de 2.000
pesetas satisfechas por trimestres vencidos entre este
Ayuntamiento y los de Gaseas y Valbermoeo de la Fuente,
gue componen el partido médico. El igualatorio ofrece un
rendimiento de mas de 6.000 pesetas anuales, que pagaran
los vecinos de ambos pueblos por mensualidades. Solicitu-
des hasta el 26 de Enero.

Datos.—614 habitantes, & 11 kilémetros de la cabeza del
partido, & 70 de la capital y & 35 de la estacion de La Roda.

—Campellas, partido de Puigeerda (Gerona), con el ha
ber anual de 1.375 pesetas, por fallecimiento del que venia
deeempefandola. Solicitudes hasta el 22 de Enero.

Datos. — Ayuntamiento de 426 habitantes, a 62 kiléme-
tros de Puigeerda, & 120 de Gerona y € 6 de la estacién de
Ribas.

—Aiguamurcia, partido de Vendrell (Tarragona), con la
dotacion de 1.660 pesetas anuales. Solicitudes hasta el 26
de Enero.

Datos.—1.768 habitantes, & 28 kilometros de Vendrell,
a 29 de la capital y 4 13 de la estacion de Valis.

(Contintia en la pég. XX X.)

"SANATORIO PENA CASTILLO™

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso,

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellon especial de radioterapia profunda. — Seccion especial de toxicomanos.
Director: Exorno. 5r. D. A\. A\oral«s. — Mddicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero



AQUAS MINIRALBS NATURALES

CARABANA

“LA FAVORITA”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: HijOS pe R.J. ChaVarri

M IS, 1> | 0

Correspondencia
CAUIL
administrativa. . 0/CA
(La correspondenoia que venga acuin DENTARN
panada oon un sello dev;,25 pesetae sera T U B E R C U -
contestada directamente.) LOri1/- RA- "
. /0
Cuando nos remita un giro postal y
nos comunique el envio, no olvide indi-
car el namero del giro.
D. José”Delgado Eorrero. - Pagado fin
; JOctubre 1928.
D. José Antonio;Mo!ina.—Id. 60 Diciem-
bre 1928. .
D. Antonio Part.—Id. a Si
). Julian Pérez Torres.—Id. fin Ei ero \ V
1929. 03 v <ITdio.i.
(Continda en la pag. XXXI1.)
0] oLc. N

ii.c41loU)L<niON, VoL Xc/Ci«/IMN

Dan excelentes resultados en las: Colitis aguda y croénica, Colitis
muco-membranosa, Coélicos hepaticos, Crisis doiorosas entéri-
cas por adherencia y bridas posteriores a la apendicitis

Resuelven y curan el espasmo restableciendo el funcionamiento
normal del intestino en: Estrefiimiento espasmaodico, Crisis pseu-
do-diarréicas. Dispepsias por fermentacion, Neurosis intesti-
nal con excitacion del peristaltismo

Medicacién soberana en todas las formas dolorosos del aodomen
por la accion sedante que desenvuelve sobre la inervapién vagal

Frascos de 40 pildoras

Dircctar, C. ROCOROATI - Cbr%lﬂ» )
Rqpr«aantante para («pafia; DR J_ VALLES VRIDO dr ia, /S-Barcelona
itarioi Q RAMON SALA =Pana, >4

/P& VENTA EN FAfiMAC/AS Y CENTROS DE ESPECtncOS

[PO.
[ECOM
rTUTEN
CEICA?
IANTHIU-

BERCU-
\LOfO

>3
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enTARROS FO SFO Tlo 6

O L *BMoses

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

8e obtienen resaltados positiYos y rapidos ron este preparado en las alecciones pnlmonares, catarros brongnlaJef >

gripales, desgaste organico, esoroiolismo A inapetencias.

[T ntiasmatico poderoso

S EEMBDIO EFICAZ CONIEA LOSCATASEOS BEONQUIALKS

Jarabe-Wedina
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periodicos
profesionales de Madrid: El sigio Medico, la Be-
vista de Medidna y Cirugia practica, EI Genio Mé
dico, El Diario Médico Farmacéutico, EI Jurado Mé
dko Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendan en largos y encomidsticos articulos
el Jarabe «Medina de Quebracho como el
ultimo remedio de la Medicina moderna para com
batir el Asma. Disnea y los Catarros cronloos, ha-
ciendo ce™ar la fatiga y produciendo una suave expec-
toracion.

PRECIOS 6150 pesetas fpasco.

Depésito central; Sr. Medina, Serrano, 36, Ma
(trid, y al por menor en las principales farmacias de
Espafay América.

JARABE.. DATA. LABELONYE

BMPIéS 12)0 CON SL MSJOR ISXITO
eONTPUS DIVKMA*

AFeccrsoJifes ael CQORAZON HiDROPESIAS
TOSES NEfiVOSAS-BAONQUMS, ASMA, «]

.ALMORRANAS

Producto eHpafio) & base de Hainatti -virgA, .~sculus hb
ppocast; iiovoca na, anesteBina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas, externas, Hangrantes y padecimientos del recto. Tubo
<on raniihi. 3,50 pesetan; correo. 4 He venta en ra-n acias.

- Precio del frasco: 4»50 pesetas™

—Villanueva Mesia, |artido de Loja (Granada), por di-
misién, dotada con el haber anual de 2.000 pesetas por titu-
lar y 200 pesetas por inspector. Solicitudes basta el 28 de
Enero.

Z>aios.- 866 habitantes, a 17 kilometros de la cabeza del
partido, & 45 de la capital y a 6 de la estacion de Huétor.

—Corcojuela de Fantova, partido de Barbastro (Huesca)-
por terminacién del céntralo con el mdédico que la desempe-
fiaba, con el sueldo anual de 1.375 pesetas. Solicitudes hasta
el 26 de Enero.

Datos.—356 habitantes, & 14 kilémetros de la cabeza del
partido, coya estacion es la mas proxima.

—Bercianos del Paramo y San Pedro de Bercianos, par-
tido de Bafieza (Ledn), desempefada interinamente, con el
sueldo anual de 1,500 pesetas, mas el 10 por 100 de inspec
ciOD, con la cbligacion de practicar el reconocimiento de
guintos y a=istir & 82 familias pobres acogidas en Benefi-
cencia. Solicitudes hasta el 22 de Ene:o.

Datos.—AIQ habuantes, & 16 kilémetros de la cabeza del
partido y & 30 de la capital, Estacion mas préxima, Villadar-
gos, & 18 kilometros.

Mazarrén, partido de Tutana (Murcia), por dimision
del cuarto distrito (barriada del Puerto de esta villa), con
reeideocia fija en la expresa.la barriada, dotada con el haber
anual de 2.760 pesetas. Solicitudes hasta el 28 de Enero.

Datos.—8.137 habitantes, & 30 kildmetros de Totanay &
30 de la estacién de Cartagena.

—Bafios de Melgas, partido de Allariz (Orense), con la
dotacién de 2.760 pesetas anuales. Solicitudes hasta el 27 de
Enero.

Datos.—b.Il,Q habitantes, & 15 kildémetros de la cabeza
del partido, cuya estacion es la mas proxima.

—Calzada de los Molinos, partido de Carrion de los
Condes (Falencia), por defuncion, con 1.660 pesetas anuales.
Las igualas da este pueblo ascienden & 50 cargas de trigo, y
las dfel agregado Torre, 20. Solicitudes hasta el 24 de Enero.

Datos. - 426 habitantes, a 4 kilobmetros de la cabeza del
paitido, & 40 de la capital y 4 25 de la estacién mas pro-
xima.

FORMULARIO CRITICO

POR LAS CLINICAS

T O O S

A, 7 ptas. (2.a edicién.)

B, C (agotado y en reimpresion.)
D, E, 8 ptas. (2.a edicién.)

F, G, H, 7,60 pias.

DE EUROPA

6® |I,Jf K, L, 7,60 ptas.
6. ® M, N, 7,60 ptas.

7. « 0, 7,50 ptas.

8. ®(en impresion.)

El nimero de pagina-* d* cada tomo es variable entie 600 y 860.
los hSThLa'~i%iblicldosN'A**'*AN tiene cada dia mayor reputacion entre los mdédicos, considerandose como el mejor de

confeccién trabajan varios redactores que conocen y hablan todos los idiomas y disponen
naciones para llevar a la perfeccion nuestro FORMULARIO, se publican por entregas de ocho paginas
encuadernables en nuestra importante Revista E1 Siglo Médico. (Véanse las que figuran en el presente nimero.)



F ae deben entender dooi eat?s comphc?e dpnes |0a casos en ue

al mismo tlempog e la‘nfeccion paludica_ existe otra, p
que est?s son Verdad eroé casos e asom?cmn sino a ueIIos

Infeccion paludica da Jugar a fenomenos que son
con fantes, pero que pueden, sin embargo presentarse de
cuan oen cuando. Por pa r? rte de aparato cnculatono se han
Senalado procesos ds innamagion en todos sus, tramos, as
Por ejfemplo endocaritis, aortitis con angor 6 sin el, arter|

lebitis. No todos Ios autores coinciden en admltlr la
osipilidad de uee Pau ISMo_provoque. Hna endoc Frdms
LIChoS Creen % ﬁtade enfermos sifiliticos, en log ciue
el palydismo no habra echo otra cosa ue agravar la sififs;
tamb|en en la produccion de las e|t|s sugonen quemter
vienen mfecu nes secundanas y solamente en los casos de
caquexia P% ede hastar el p?u Ismo por Si mismo ?ara Pro
vo ar la flebitis. Las com |caC|ones or arte del aparato
spnat?no no son tamP Eor lo menos en la gran mag/
ra de los casos, de origen exclusivamente aIudlco [0
conviene sefalar que enalgunos enfermos se presenta en e\
comienzo del acceso una fos gnintosa que mas adelante se
complica con congestion del "pulmon y que desaloarecen
cuando el acceso St. acaba Tamb|en se GPresentaa a larga
una neumonlacromca ena ue se han descritq |ataC|ones
de los qrogquolos%/ (Jue crean una n‘|c11Itad cor]
siderab ost|co dn‘erenmal con la fubercnlosis pu
monar. Yah emos aludido repetidas vecesa las alteraciongs
el aparaod|?est|vo la saburra lingual, la anorexia, la dia-
rrea, son los sintomas gue mas Ilaman [a atencion: las fun-
C|ones digestivas Se encuentran perezosas. El catarro intes-
t|na se pnede presentar en forma de diarrea fetlda y ofre
cer (? periodicidad propia de las afecciones pa udlca
ga 0 Se encuentra fuertemenge eompllcadoene aludismo
a consecuencia de su correlacion Tuncional conf az0.

En loe sugetos en mal esta o de nutricion, e hlgado que
primeramente se encuentra aumentado de volumen Se re-
duce mas tarde, y puede Ilegar a la esclerosis 0cirrosis atro-
fica. Se. resentaﬂ entonces [a ascitis y la circulacion colate-
ral'y, si'bien se ha supuesto que muchas veces se debia esta

-~ VawAm

n.

<Spor inguria, 6 bien por no disponer en las prOX|m|dades
de su \nV|endf1 de_centros meplcos en los que les puedan
rogormo ar el medicamento 21 INStruccIones necesarias
ara usarle y para protegerse e las picaduras, son victimas
de remfecuones constantes. No stemipre se trata, de reinfec-
olones inme |atas al unasv Ces se traéa de enfermos que
vienen soportando, sU paludismo desde varios, anos, y en
olios la remocnlamones ocurndas cada afio equivalen 4 las
reloocnlaciones mu % %uld 5. LS QU{ODGOS Se encyentran
menos expuestos que [0S indigenas 4 la caquexia paludica, a
consecuencia de Ias condiciones hlqlenlcas mucho mejores
en que viven y de las edlde\s profilacticas que toman. Al-
gunos ¢o ono sin embargo, le padecen, poraue sus, condl-
C|ones de vjda se aproxinfan. macho a.[as de los indigenas.
ncuanto aIa?]tropa? coloniales, la V|g|lanC|3 sanitaria de
todas ellas es_ hoy suficiente para que o se desarrollen es-
fas formai cronlcas de aIudlsmo ni, mu?ho Menos, que
lleguen a la forma de caBuexm Solamente [os desertores en
paises paludicos, que viven, en las peores condiciones imagi-
naoles, qu huyen Rremsamente de Ioi centros donde ?
encuentran Tas estaciohes sanitarias, son los que padecen la
enfermedad en cnest|on Todos los factores que contnbuyen
% aprrfdu(fc on egaludn emicioso, contribuyen tam-
ien'a Ia de |a caquexia paludica; no, es frecuente due lyca-
(quexia termine por la f orma perniciosa, pero i 1o es que
sea |a consecuencia de esfa cuando el acceso se ha curado
meelnetloconsecuenua de prolongar Insuficientemente el trata-
Los enfermos de caguema rRaludma %1 rfnresentan J F
CON Un aspecto extraordinaria ente un| orme; est? 9
dos, de color terroso muy mar%? 0 en la cara, en la e e-
aaltan a esteroncas de color blanco azulado, gero undi-
as en dos orbitas casi vacias. EI menor esfuerzo agota a
estos enfermos y Provoca una disnea infensa. La anemia es
muy acentuada y las hemorragias muy frecuentes Las fun-
ciones dlgesnvas 5e reahze\n Cé)é] re B[aso aIengua esta sec?

z/carecen getlto é casl esqueletica d
Uerpo resalta el vientre muyabo ado a consecuencia de



| hipertrofia del higado deI baz n?/de |a accitis, que aun'
que Boco apun ante exIste casi fle
La presion sobre el vacio y el hipocondrio izquierdos re-
sulta doloroea Por Fart del Intestino existe con frecuenma
una g |arrea (ue suele adoptar el caracter disenterrtorme, E
h{%ado suele estar h|pertrof|ago e ser]smle a la aIpaC|o b
az0 esta siempre aumentado de volumen, es uro
loroso. El grado de hipertrofia del mismo es van%
modo que €a el nino es.cast siempre muy consideranle
el adulto suele sobresallr dos ia cliatro travesea de dedo d
reborde |qu|er?o de las costillas: por gxce pcIgn se extien e
hasta la [inea blanca, 0 blen llena toda la mitad izquierda
el abdomen & modo de [o que sucede en algnnas formas de
(eucons Por e?te aumento de volumen gorﬁl coné itenma
f) destacacaramente en borde anterior afilado del orga-
dolor 4 %lp[esmn es constan%e en Ins momentos de
exacerbamon fe roduce tamnién_dolor espontaneo,
Uno y otre se deben en parte 4 la sensibilidad propia del
orggrio, ' en o(sra parte al proceso de periesplenitis, qu c1
s un dejamos qlicho mas arriba, se produce en todos fos
udicos cuando |0 accesos se repiten. [os enfermos prf
Eenta ‘aqmcar la | ofension, con 388 0S anemicos Tn a
ase corazon an eI e los'vasos del cuello, La elimi-
nacion de aonna se suele encontrar normal. si bien es.co-
rriente que haya po juria y no es excepcional la albyminu-
ra., Por parté del aparafo pulmonar no existen mas que
fendmenos de h|Posta5|s a no ser que el proceso se compl]-
que con tuberculosis pulmonar. EI des ade}amlento la
apatla (ue presentan estos en ermos tienen ? an semejanza
con |os que presentan los adisonianos. Por el mismo estado
e desnutricion son frecuentes los edemas, unas veces en
orma de abotagamiento de la cara y de as extremidades de
los miembros, V otras Veces eg forma de anasarca. Lo ¢o-
[riente es que fa temperatura de estos enfermos sea inferior
ala normaI pero se encuentran tamblen £as0S con hiperter-
mia |gera en los que la tem peratura del recto | e%aa38eo
excede ligeramente de esta C|fra Ademas se producen de
cuando en cuando fendmenos febriles de agudizacion que.

como. todos log accidentes galuglcos P LJeden presentar el
t|Bo de las tercianas, el ae [a fiebre cotidiana 0 nreP
Ue otras veces ea continuo. Si [a temperatura que afcanza
estas exacerbau?nes febriles no es mly elevada, ﬁuede SU-
ceder que [os enfermos no les presten’la atencioh debida,
@uesto (ue Ias fases gne son habituales en loe accesos palU-
Icos de escalofrio, calor y sudor no Se presentan agni 0 s
presentan m|t|?a as, La Caquexia paludica puede durar mu-
cot|etmpo efo ae[foca S IMpo Fnte de su evo CIon
ese afio que sigue a 1a Inoculacton gel paludismg, y las ma-
ni estamones agudas de la enfermedad. En ese afid, y; sobre
fo 0 en los seis mesef Enmeros se ﬁroducen las recidivas,
05 accesos agudos y los accesos perhiciosos, Gragias al re
Poso al tratamiento y, si se frata de europeos, al regreso
0s climas temp|ados, 1o accidentes a%udos desaparecen, Ia
anemia y la esplenomegalia dlsmlnuye y eI enfermo acaba
por curdr. Sin embar%e, hay enfermos en los que la reduc-
cion del tamario del |gado y del hazo se va haciendo poco
a poco y no es completa; la Caquexia paludica, aun en trata-
miento’y a veces a pesar de un tratamlento ener IO, €S Tac-
tor que nnredls pone a la anemia y a la cirrosis h rPapc
1SMO que en 1qs accesos Rernlmosose aludis-
mo cron|co con caquexia el germen que con mayor frecuen-
ia se encuentra esel P praecox Los plasmodios vivax y
malarias solos se encyentran con recuenua mucho menor,
gero en cambio abunaan asociados a fraecox En los perio-
0$ apireticos es raro encontrar en la sangre enfenca 6s-
quizantes, 0 gametos del P. praecox, pero en Ias Intermiten-
cias febnles se haIIan en cambio en nimero, considerable.
En algunos casos_bien obs rvados eca%uema palldica se
P r]raron asociaciones del P, Eﬁaecox P VIVaXx 0 con
el malarjae. En estos casos se.hallaban en la sangre perife-
rica, en los penodos de apirexia, &em lares esc sos de es-
ﬂgnzon {es 3/ amodms tanto de Ungs como e otros; en
s periodas febriles se encuentran esquizontes y plasmodios
en ran cantidad, pero predominando unas veces los de una
forma otras los de otra.
QOon frecuencia se presenta el paludismo complicado.





