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

La colesterina es el Antihemolltico mas poderoso y de efec-
tos mas seguros conocido hasta hoy; una vez en el torrente cir-
culatorio reacciona con la célula organica con tal actividad,
que ésta multiplica sus receptores 0 cadenas laterales de Ehr-

lich haciéndola resistente a mayor numero de moléculas toxicas,
neutralizandolas y nueva regeneracion de receptores desprendi-

dos de la celula i1nmunizada, circulan por la sangre y son los
elementos especificos que constituyen las antitoxinas,

SON CINCO LAS FORMULAS PREPARADAS

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

Antitéoxico. Antitéxico gomenolado.
Colesterina ..eeeeeeeeenn, 0,05 Colesterina...................... 0,05
Alcanfor. i, 0,10

Alcanfor ., 0,10 GOMENO L oeeieeeee e 0,10

Intitoxico gomenolado estricnico. L .
Antitoxico estricnico.

Colesterina.....ccccoo...... 0,05

Aleanfor ..., ; 0,10 Colesterina 0,05
Gomeno 1 ....oooiiiiiiiiiiiiiens 0,10 A 1lcanfor , .. 0,10
EStFICﬂIna ..................... 0,00025 E*Strlenlna 000025

Antitoxico creosotado yodoformico.

Colesterina.... 0,10 Alcanfor...... 0,10 Gomenol. 0,10
Eucal iptol........ 0,10 Terpinol....... 0,05 Creosota 0.05
Yodoformo......... 0,02

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

De todas las formulas se preparan ampollas de q, O. con
dosis doble de medicacion.
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La técnica del lavado pulmonar cias: otra circunstancia es la especializaciéon prind*
palmente lariiigolégica de los que realizan la endos-
copia del arbol bronquial, sin gran preparacién, pol-
)»H. GARCIA VICENTE lo tanto, para deduciry plantear problemas de indole

+Jefe del Servicio de larinjfolog-ia de la Institucion broncopulmonar; Gnase & esto finalmente la facilidad
Antituberculosa Municipal. Profesor del Instituto Tapia. . .. .
con que mediante la traiiueobroncoscopia se puede

Por KI.

realizar lalimpiezay evacuacion directa de toda clase
La intioduccién de liquido en el arbol traqueo- de exudados mediante ,&l empapamiento 6 imbibicion
I'ronquiiil, buscando la accién topica medicamentosa directa con los portaalgodones y la aspiracién con
‘le aquél, ha sido usada desde hace tiempo siguiendo  |os dispositivos destinados & este fin, mecanismos
‘liversas técnicas de todos conocidas; pero la intro- excelentes de limpieza endobronquial iguales, si no
duccion en atjuel érgano de substancias liquidas, con  superiores, & la accién mecéanica de una corriente
impulsidon suficiente para aprovechar su movimiento de lifiuido.
mecanico de arrastre, ha sido maniobra usada con Por estas razones ei lavado del arbol bronquial se

mucha paniuedad, A nuestro entender, la causa de ha emp|ead0 con poca frecuencia, y para su realiza-

lia sido el que la maniobra preliminar del lavado
eia sido la traqueobroncoscopia, es decir, la realiza-
fion de un método de mucha especializacién, con téc-
nica dificil de aprender y no facil de sistematizar,
ejecutada casi exclusivamente por laringélogos, cir-
cunstancias de las que es légico deducir, primera-
mente, que el realizar la introduccién del tubo tra-
'lueoscépico en el arbol respiratorio, ha sido siempre
pi'ticedida de una indicacién importante y apremian-
te (cuerpo extrafio, absceso grave, etc.), que haenfo-
cado con polarizacién apasionante la atencion del ob-
~Mervador sin inclinarle & deducir ulteriores consecuen-

cion se ha usado una doble sonda metalica por uno
de cuyos tubos se hace llegar una corriente de liqui-
do que & su vez es aspirada por el orificio del otro
conducto: la sonda se entiende situada en el interior
de un tubo traqueobroncoscopico colocado en posicion
conveniente. Esta sonda, construida por Chevalier-
.Jackson, ha sido empleada porEphraiin y otros, y en
Espafa por Tapia, Botella, Fairen y algunos mas, en
el tratamiento de abscesos broncopulmonares conse-
cutivos & la estancia de cuerpos extrafios en las vias
aéreas

Los autores norteamericanos titulan con algo de



318 EL SIGLO MEDICO

énfasis, lavados bronquiales, & la introduccién de al-
gunas pequefias porciones de liquido (It & 20 c. c.
de solucidén de adrenalina y cocaina) & través de una
sonda blanda colocada en la trAquea mediante larin-
goscopia, cuyo liguido extraen por la misma sonda
mediante aspiracion.

Nuestra técnica de lavado pulmonar consiste en
hacer llegar &4 través de una sonda semirrigida co-
locada convenientemente', una corriente de liquido
(suero salino, etc.) al interior del arbol respiratorio
y esto de una manera continuada y abundante, ase-
gurando su salida y la respiracion del enfermo me-
diante posicion adecuada de éste.

Los fundamentos de la técnica son:

a) Facilidad de introduccion ypermanencia en el
arbol respiratorio de la sonda lavadora.

Estos hechos son derivados de las maniobras que
integran la «técnica de franqueamiento glético me-
diante el tacto implantada por nosotros (1) y que
como se sabe pone la penetracién intratraqueal al al-
cance de los no especializados en laringologia.

b) Limitar la accion del lavado al arbol bron-
guial de un solo pulmdén, colocando al otro en absolu-
ta imposibilidad de que penetre en él, el liquido del
lavado, para de este modo asegux*ar la respiracion del
enfermo.

c) EI hecho mas importante es que la traquea del
nifo y del adulto realiza por si y ayudada exclusi-
vamente por la accién de la gravedad,
cion del liguido resultante del lavado por tiempo in-
definido y sin comprometer para nada el mecanismo
respiratorio del enfermo. Es decir, que la traguea es
capaz de realizar la triple funcion de soportar la es-

la evacua-

tancia de la sonda de conduccién del liquido, eva-
cuar este mismo liquido después de haber pasado por
el arbol bronquial y permitir al mismo tiempo el li-
bre acceso del aire, para la respiracion, la cual en
ningln momento se en cuentra comprometida. La po-
sibilidad de evacuacion la hemos calculado con sue-
ro salino isoténico en un maximum de 30 c. c. por
segundo en los nifios de seis afios y mucho mas, como
es natural, en los adultos, sin determinar el limite
maximo en éstos, por no ser practicamente necesario.

Las maniobras que integran esta técnica, son las
siguientes:

El enfermo estara con el estdbmago vacio y tran-
quilizado respecto a la inocuidad de las maniobras
que se van a realizar, con una exposicion clara de
aquellas, y & ser posible entrenado en la penetracion
de substancias en la trdquea con unas aplicaciones
intratraqueales de aceite gomenolado, por ejemplo,
hechas los dias anteriores, siguiendo nuestra técnica.
Se aflojaran sus ropas, especialmente las que opriman
el cuello y el tronco, sin necesidad de despojarse de

(1) Conf. Fae. de Medicina, Feb 928. Conf. Serv. P.
Médica de Marafidii, Mayo 928. Progresos de la Clinica,
Julio 928, Madrid. Deuts. Med. Wochen., Noviembre 928,

Berliu, Archiv. Internationales de Laruna., Noviembre
928, Paris.

ellas, puesto que no dificultan lo mas minimo las ma-
niobras ulteriores

Se realiza una ligera anestesia local de la faringe
y laringe con una solucién de stovaina al 5 por 100,
en la que se empapa un portaalgodones y se dan un
par de toques en istmo de fauces y tres 6 cuatro en
vecindades de laringe haciendo esto «a ciegas», es
decir, sin ayuda de laringocospio. Hecho esto, seins-
tilan en el interior de la trdquea (valiéndose de nues-
tra jeringa, fig. 1*) desde unas gotas en los nifios &

Fig. 1.“.—Jeringa intratraqueal Garcia Vicente.

medio centimetro cubico en los adultos, de la misma
solucidén anestésica.

Acto seguido, se coloca una sonda en la traguea,
valiéndose de nuestra pinza introductora (fig. 2®) de

la misma manera que para la introducciéon del aceite
yodado segUn nuestra técnica (1) (figs. 3., 4*y 5.®)

Fig. 3.".—La pinza introductora teniendo entre sus val-
vas la sonda lavadora.

La sonda empleada por nosotros es una uretral Por-
ges del calibre 14 en los nifios y 15 en los adultos; se

(1) Véase: La introduccion de aceite yodado en el pul-
mon, para fines diagnésticos, Garda Vicente. Revista es-
pafiola y americana de Laringologia, Enero 192"
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procurara que la extremidad de aquélla no pase de
la bifurcacion traqueal, para lo cual, antes de intro-
ducirla, se apoyara la extremidad de la sonda en la
insercion esternal de la segunda costilla y por fuera
y & tanteo se la hard seguir el camino aproximado

Fig. 4.*.-L a pinza introdudtora con la sonda lavadora
franqueando la glotis.

de traquea, laringe y boca, marcando con una sefal
el sitio que corresponde & la arcada dentaria para
lio pasar de ella durante la introduccion.
Hecha ésta, se coloca al enfermo echado en una
oiesa en decubito lateral del lado & que corresponde
pulmdén gque se desea lavar, y se inclina la mesa de
manera que la cabeza del enfermo quede préxima-

dora™ ' ) iiitroductm-a ha dejado la sonda lava-
~an la porcion superior do la traquea y es impulsada

hacia la bifurcacién bronquial.

edente & 15 6 20 centimetros mas baja que la pelvis.
Una precaucion conveniente es procurar que el
~Dlicio de salida de la «onda, el cual esta situado la-
diente, (juede orientado eii el sentido del bron-
‘luio principal del pulmén & I<ivar; esto se consigue

MEDICO 319

haciendo en el pabellbn de la sonda una sefal que
coincida con el sitio donde queda el orificio de sali-
da; asi, una vez la sonda en la trAquea, no hay mas
que colocar la sefial hacia el lado del pulmo6n que in-
teresa.

Se enchufa entonces al pabell6n de la sonda que
sale por la boca del enfermo, una jeringa grande
cargada del liquido lavador, 6 la goma de un irriga-
dor, y se inyecta el liquido & través de aquélla. En
los primeros momentos no hay reflujo de liquido por
la boca; son necesarios de 60 & 100 c. c. para que se
verifique el retorno del liquido inyectado; este des-
ague se realiza sin la menor molestia para el enfer-
mo, el cual respira libremente durante todas las ma-
niobras (1).

El liquido que hasta ahora hemos empleado para
realizar este proceder ha sido el suero salino iso*6ni-
co, en cantidad de unos dos litros en cada sesién, ca-
lentado a 38®, tardando proximamente dos 6 tres mi-
nutos en hacer pasar esta cantidad por el pulmén &
lavar. Esta rapidez la asegui'amos, bien con la utili-
zacion de un irrigador, 6 usando dos jeringas lavado-
ras, las cuales va cargando sucesivamente un ayu-
dante. Después del lavado, el enfermo tampoco ex-
perimenta sensacion alguna de desagrado; algunos
(los que tienen procesos con gran retencion de exu-
dados) sienten hasta una sensacion eufdrica de vacio
en el pulmén lavado. Durante algunas horas conti-
ndan expectorando algunas pequefias cantidades del
liquido introducido.

La facilidad de realizacion, inocuidad de las ma-
niobras que integran la técnica y la eficacia de la
accion topica y mecéanica de arrastre del liquido que
se introduce en el pulmdn, hace que este proceder
esté indicado en los procesos broncopulmonares en
que interese la sisteméatica evacuaciéon de exudados
0 substancias cuya permanencia en el interior del
arbol bronquial sea perjudicial; asi en bronquitis
crénicas, bronquiectasias, abscesos pulmonares, gan-
grena pulmonar, quiza cavernas tuberculosas, etcéte-
ra, y en general, en todos los procesos supuratorios
broncopulmonares.

Una aplicacién interesante de este método podréa
ser como tratamiento de comienzo en los cuerpos ex-
trafnos endobronquiales, sobre todo los organicos (se-
millas, pifiones, etc.); en efecto: en estos casos la difi-
cultad de extraccién y gravedad de sintomas aumen-
ta con ia permanencia del objeto en el arbol bron-
quial; un lavado pulmonar enérgico hecho por el mé-
dico que mas pronto vea al enfermo (ya hemos dicho
que para la realizacién de estas maniobras no se ne-
cesita especializaeion algunay el instrumental consis-
te sencillamente en una jeringa intratraqueal y una
pinza introductora) puede ser capaz de movilizar el

(1) . El autor ha liecho (‘ii-jMiblico demostraciones prac-
ticas de esta técnica en el Instituto Hispano Americano
de i.ariiiffologia del jirofesor Tapia, Servicio de Patologia
Médica del Dr. Marafiou, (‘Al<'dra del profesor Simonciia,
y en su servicio de la Institucion Antititberculusa Muni-
cipal, Director, Pr. Codina.
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cuerpo extrafio, sobre todo si es pequefio, y conse-
guir su arrastre con la corriente de desagfie.

Aun sin lograr conseguir esta extraccién, el lava-
do del arbol bronquial en caso de cuerpo extrafio es-
tard indicado como tratamiento anterior & la tra-
gueobroncoscopia extractora para contrarrestar la ac-
cién séptica de la permanencia de aquel y facilitar
por disminucién de las lesiones inflamatorias conse-
cutivas a su estancia las ulteriores maniobras directas
de extraccion.

la pidilooitia igEAita & la faicea adidfa o
HECHOS CLINICOS EN PRO DE SU ESPECIFICIDAD
Y DEL PARENTESCO QUE TIENEN CON LA TUBERCULOSIS

NUMEROSAS ENFERMEDADES DE ETIOLOGIA
HASTA EL PRESENTE DESCONOCIDA,

POR EL

DR. D. VICTOR DE SAN ANDRES
(De Barcelona).

Semejante actuacidén sobre centros de asociacion
psiquica, produciria las inteligencias mas poderosas
de hombres poseedores del genio. Sin negar gue sin
estos estimulos patolégicos puede surgir el genio des-
pués de un laborioso periodo de preparacién cientifi-
ca y técnica (de entrenamiento), parécenos mucho
mas frecuente aquel proceso de formacion. De mo-
mento recuerdo entre los hombres geniales que han
laborado en plena tuberculosis, hasta que ésta les
arrebatoé la vida, a4 Rafael, Watteau, Jloliére, Usandi-
zaga. Es sabido que Napoledn, el genio de la guerra,
tenia pulso lento permanente, y el profesor de Paoli
ha investigado la causa y circunstancias de su muer-
te, la autopsia y los antecedentes morbosos en la fa-
milia, lo que le ha permitido deducir que Napoledn
murié de un carcinoma gastrico (¢Ulcera tuberculosa?)
y que un fondo tuberculoso influy6 sobre la evolucién
(Archivos de Medicina y Cirugia, num. 209). Es de
experiencia vulgar el hecho de los sabios que paran
en locos, que hemos de admitir como demostracion
del avance de una lesién que paso6 de irritativa a des-
tructora; es la explicacion de la imbecilidad, ultimo
grado de la degeneracion mental, y de la paralisis.
Es el mecanismo también estudiado de la paréalisis
general progresiva de origen siftiitico, y que no hay
motivo para no concederle en gran numero de casos
un origen tuberculoso, ya que varias de las veces
que la hemos observado en nuestra practica rural, no
hemos hallado la sifilis en los antecedentes de nues-
tros enfermos ni en los de sus ascendientes, encon-
trando en cambio la tuberculosis.

Lo que ocurre, repetimos, es que Inexistencia lan-
guida del bacilo de Koch en el cerebro, no le suele
permitir desarrollar todo este ciclo destructivo en el
transcurso de la vida de un mismo enfermo, sino que
necesita hallar predisposiciones hereditarias en ésto

(1) Véase el iidiueio auteriof.

para actuar sobre ellas haciéndolas méas intensas, y
asi sucesivamente. Y este tiempo lo necesita en ana-
loga proporcién al empleado en el ciclo de la menin-
gitis tuberculosa, en relacién con el rapido curso de
la meningitis aguda.

Por eso es mas corriente que el bacilo se estacione
casi aislado y vejete en limitadas regiones cerebra-
les, dando lugar & mas reducidos sindromes, carac'
terizados por la cronicidad dependiente de la vida
precaria de un bacilo aerobio en un medio reductor:
neuritis, trastornos mentales ligeros 6 vasomotores y
tréficos, corea, jaqueca, bocio exoftalmico. Mi dltimo
enfermo de bocio es Unico superviviente de una fa-
milia de nueve hermanos; todos éstos murieron jove-
nes, unos de tifoideas (en un pueblo donde apenas
existen éstas, ni endémica ni epidémicamente), y los
restantes, tuberculosos.

La circunstancia de esta vida precaria del bacilo
nos daria también la razon de las intermitencias en
las manifestaciones sintoméaticas de lesiones nervio-
sas, pues hemos de admitir que para que éstos se ha-
gan mas ostensibles, el agente causal necesita coad-
yuvantes ocasionales: choques emocionales, depaupe-
racion organica, intoxicaciones que hacen mas apto
al terreno, 6 asociaciones microbianas que prestan
ayuda al bacilo.

Por otra parte, estas intermitencias, esta forma
accesional, es caracteristica de todas las tuberculosis,
asi de las ya conocidas, como de las que ahora trata-
mos de considerar como tales. Asi hallamos en la que
pudiéramos llamar tuberculosis nerviosa, los tics, con-
vulsiones, delirio, neuralgias, etc.; en la tuberculosis
pulmonar los accesos de tos, disnea, hemoptisis; en
la géastrica, la gastralgia, hematemesis, hipo; en la
reumaética, las crisis dolorosas. Todas estas manifes-
taciones de lesiones tuberculosas se hacen igualmen-
te ostensibles, denotando su agravacion en la prima-
vera: reumatismos, neurosis (impulsiones psiquicas,
crimenes, suicidios), gastralgias, hemorragias, cata-
rros de las distintas mucosas. Esto es axiomatico para
el clinico, y no se opone & este hecho el natural de
que mueran a veces los tisicos faltos da toda vitalidad
a la caida de la hoja, en otofio, cuando la Naturaleza
muere (segun saben hasta los poetas). Pero volviendo
a la primavera, diremos mas; que es esa estacion casi
la exclusiva en que aparecen y caminan esta clase de
infecciones.

Parece, en fin, como si en los sujetos comprendi-
dos en la sintesis nosolégica que denominamos artri-
neuroescrofulisino, subsistiera una bacilemia latente
gue diversas condiciones del medio exaltaria, y que
circunstancias de menor resistencia de ciertos tejidos
y oOrganos, determinarian la diversa localizacion de
aquélla en éstos. Ley general 4 que se ajustan todas
las enfermedades de naturaleza microbiana, entre las
que tratamos de incluir las referidas.

REUMATISMO TUBERCULOSO Y CARDIOPATIAS

La localizacion del bacilo de Koch 6 sus anteceso-
res, se efectla muchas veces sobre los musculos, y ar
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ticnlaciones, dando lugar al mas frecuente de lo que
parece, reumatismo tuberculoso. Bien conocida va
siendo la etiologia infecciosa, y particularizando maés,
tub(‘i‘culosa de tantos reumatismos. Mi creencia es
que esta etiologia produce tal vez la mitad del nume-
ro de los que conocemos, y que la otra mitad esta
constituida por los demas agentes: sifilitico, blenorra-
gico, gripal, escarlatinoso, etc.

Al llegar a este lugar de mis notas recibo el ma-
gistral estudio titulado «Poliartritis tuberculosas», del
profesor Nobécourt, de Paris, donde veo que mis apre-
ciaciones, basadas en liechos clinicos, son confirma-
das en el laboratorio; demostraciéon microscéopica del
bacilo de Ivocli y de los foliculos tuberculosos en di-
chas artropatias, inoculacién de exudados de éstas al
cobaya, con resultado positivo; reaccion a la tubercu-
lina. Ademas se citan en dicho trabajo los estudios de
Poncet sobre las poliartritis tuberculosas agudas y
cronicas y la division que de éstas ultimas hace en
deformantes, polisinovitis, cronicas y anquilosantes.

Aparte de que solo por esta etiologia infecciosa es
como mejor nos explicamos las cardiopatias que sue-
len sobrevenir tras el reumatismo. Lo Unico que pa-
rece extrafio es que como siendo tan general el reu-
matismo tuberculoso, no lo sean tanto estas eardiopa-
tias?; pero creo razonable pensar que estando someti-
do el corazén atan continua é impetuosa irrigacion,
no (jueda su cavidad para que en ella se detenga el
bacilo; y que Unicamente por excepcion puede alo-
jarse éste en los intersticios de pilares é inserciones
mvalvulares.

Pero ante alguno de estos casos de lesiones car-
diacas, precedidas 6 no de lesiones reumaticas, no
cabe dudar de su etiologia tuberculosa. En presencia
tengo un enfermo (Casto S.), de insuficiencia tricus-
pide, sil reumatismo ni infeccién anterior alguna a
no ser sus estigmas de escrofulismo; tiene, ademas, un
hijo gastralgico y una hija muri6é de T. P.

El Dr. G6émez liuiz, de Jfadrid, y el autor, con-
sultamos sobre una enferma cardiaca en periodo de
nsistolia; sus.antecedenles familiares eran tubercii-
lodo.s, y los personales, de purpura hemorréagica y
manifestaciones tuberculosas de la piel. Por cierto
que eran una familia de tres hermanos solteros y los
ti'cs de avanzada edad; la referida enferma era la
mujer mas obesa del pueblo en que residiamos; otro
hermano, asmatico, mixedematoso y el hombre de
niayor talla de la localidad, y el tercer hermano era

nias bajo y desmedrado: raquitico, reumatico y
Varicoso.

Otro caso interesante vi con el Dr. Martin Verea:
hna enferma de estrechez adrtica, con embolia femo-

y gangrena, sin antecedentes reumadticos ni de

infeccion, & no ser la tuberculosa, como indica-
u su facies, constitucion é historia, y su madre y su
®rmano habian muerto de T. P.
Otro caso: Fabiano P. Bronquitis y enteritis tu-
®@‘culosas, muere por estrechez aodrtica: no fué reu-
luatico.

Otro: Francisca Catarro gastrico cronico; lue-

go tuberculosis pulmonar y siempre arritmica: no
reum’atica. '

Creo interesante recordar aqui que todos los casos
que he visto de arritmias y de pulso lento perma-
nente los he hallado en pretuberculosos (¢lesiones
primarias, irritativas, de neumogastrico con hiper-
funcidén de éste, en oposicién a la taquicardia de los
tuberculosos por lesion mas avanzada con hipofun-
cién del vagoV).

Una nifia de diez afos, con 60 pulsaciones; un
hermano murié de meningitis tuberculosa, y el pa-
dre es antiguo ulceroso gastrico, y ambos con todo
el habito tisico.

Otro caso era Antonio T., diez y ocho"afos, sol-
tero, pulso lento é intermitente, y una hermaua de
éste padecié taquicardia paroxistica y después mania
persecutoria, y otra hermana, reumatismo poliar-
ticular subagudo; ésta muridé de[lasistolia, y ambas
jévenes eran esl)eltas, morenas, 0jos negros, pesta-
fAas largas: el prototipo de la facies amabhilis. Es cu-
rioso advertir que a la primera de estas dos herma-
nas la recluyeron en una famosa casa de salud, cuyo
director, segun carta que vi de él, confiaba en que
venceria aquella enajenacién mental'actuando sobre
el estado amenorreico de la enferma; pero la ameno-
rrea obedecia a gestacion, y termindé después del
parto sin que la psicopatia se inftuyere por ello en lo
mas minimo.

Otro famoso psiquiatra actual combatia, claro es
gue también sin éxito, la epilepsia de una joven
amenorreica, achacando a ésta la neurosis, pero a la
sazOn padece los mismos ataques un hermano de la
enferma en cuestion. Los cito, no en son de inmere-
cida censura, sino como prueba de la falta de funda-
mento de la etiologia que se les asigna hasta hoy.

Durante largos afios ha figurado en mi clientela
una familia, en la cual las tres defunciones ocurridas
lo fueron sudbitamente. EIl padre, antiguo ulceroso
gastrico, murié deasistolia 6 de embolia, sin dar
tiempo & sus allegados ni aun a avisarme, no obs-
tante la proximidad de nuestros domicilios. Un hijo
de éste sufriéo un colico nefritico y, & las veinticuatro
horas 6 mas de haber cesado éste, se indispuso el
paciente de repente; acudi y le hallé sin pulso en
absoluto (no obstante los enormes latidos cardiacos),
frias las extremidades, y sucumbié sin dar tiempo &
aplicarle remedio alguno.

Un nieto del primero cae en cama con escarlatina
y muere a las cinco 6 seis horas, de asistolia, sin se-
Aales anteriores que pudieran alarmar & la familia ni
al médico. (Se trataria de lesiones eongénitas 6 de
vegetaciones tuberculosas de corazén, con desprendi-
miento y embolia?

Todas las hijas de aguel enfermo son las de carac-
ter mas impulsivo y batallador del pueblo, y las nie-
tas se destacaron entre todo el vecindario por su be-
lleza traviata, y sus ojos y pestafias de verdad extra-
ordinarios.
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La marcha del reumatismo tuberculoso es insidio-
sa, como es la regla en las tuberculosis: su agente,
tan difundido, parece de los menos virulentos de los
patdégenos; acaso esa misma difusién ha producido a
fuerza de tan repetidos ataques una extensa inmu-
nidad relativa.

Los demas reumatismos suelen ser de curso mas
rapido, llecordemos lo agudo del periodo febril de la
gripe y el subagudo, que en unidn de la neurastenia
postgripal le sucede. Pues por igual mecanismo pue-
den producirse la rerdadcra neurastenia y el reuma-
tismo tuberculoso, con so6lo la diferencia, tantas veces
repetida, de una distinta virulencia de los respectivos
agentes causales; y mas aun, si tenemos presente gque
el cuadro de la gripe parece la refundicién en un
lapso de tiempo cortisimo, del largo periodo en que se
desenvuelve la méas vulgar de las tuberculosis: la for-
ma pulmonar. (Reflexionemos también sobre el hecho
de que la penosa astenia y reumatismo postgripales
no se han observado, por mi al menos, sino en suje-
tos con antecedentes de artrineuroescrofulismo.)

ALGUNAS REFLEXIONES FINALES

Corresponden bien las semejanzas clinicas de he-
rencia, anatomopatoldgica, sintomas y resultados del
mismo tratamiento, asi el clasico como el moderno
por la vacuna antialfa, en todas las, al parecer, tan
distintas enfermedades, con la idea de unidad etiol6-
gica 4 que nos venimos reflriendo.

Concuerdan & su vez todos estos hechos clinicos,
y so6lo asi cabe explicar racionalmente esta sorpren-
dente sintesis nosoldgica, con las nuevas teorias pato-
génicas de Ferran, fundadas en su transcendental
descubrimiento de las mutaciones bacilares, ya clasi-
cas entre los bacteriélogos. ElI mismo Calmette no ha
hecho sino obtener una variedad nueva, pero inesta-
ble, del bacilo de Koch, cultivandole en medios adi-
cionados de bilis. EI que niega las mutaciones del
b. de Koch tal cual las describe Ferran, nos da una
prueba evidente de la inestabilidad de los caracteres
de dicho bacilo.

Esta nueva raza de b. de Koch obtenida por Cal-
mette es acidorresistente y se multiplica aglutinada,
pero es tuberculégena y posee caracteres mutables &
pesar de lo que afirma su autor, pues & Ferran se le
ha transmutado en un b. no &acidorresistente de facil
cultivo, perfectamente eraulsionable, que corresponde
por sus caracteres al b. épsilon.

Ateniéndonos & la antigua patogenia, parece lo
mas légico que el enfermo tuberculoso con bacilos de
Koch transmitiese éstos é infectase & los familiares
con quienes convive, produciéndoles una tuberculo-
sis con tubérculos rdpidamente mortal, 6 al menos de
gravedad andaloga y de curso (jue siguiere de cerca a
la del primer enfermo. Y, sin embargo, en la practica
no suelen verse & un tiempo dos 6 mas hermanos 6
cényuges tuberculosos. Y hasta en el caso de ocurrir
en una misma familia varias defunciones por tuber-
culosis, la realidad nos dice que transcurren afos
entre cada una de las que se producen. Parece como

si el primer enfermo hubiese contagiado & los siguien-
tes, no por intermedio del b. de Koch, sino por algu-
no de sus antecesores, que luego ha necesitado aque-
llos largos periodos de tiempo para transmutarse en
b. a. r. de Koch y producir las lesiones peculiares de]
mismo.

En cambio si existen simultdneamente en la fami
lia del tuberculoso otros enfermos de
nales en apariencia, reumadaticos, gastriticos,
rreicas, neuroésicos, diabéticos,
comprueban la difusién en el

infecciones ba-
leuco-
tiroideos, etc., que
seno familiar de un
agente morbigeno infeccioso, que no es precisamente
siempre el b. de Koch, pero que ha de ser préximo
pariente, ascendente suyo, cuando le acompafia tan
frecuentemente y tan de cerca, que el propio enfermo
tuberculoso lo aloja en otros dérganos donde causa
otras lesiones, al parecer banales, que coexisten con
las netamente bacilares en el mismo sujeto.

Estas lesiones son las inflamaciones viscerales pre-
tuberculosas, 6 primera fase de la tuberculosis natu-
ral de Ferran, originadas por las bacterias no acido-
rresistentes y las débilmente acidorresistentes: asien ei
seno de las familias infectadas por tales bacterias,
surge el tuberculoso por mutacion de alguna d-e estas
bacterias en b. a. r. de Koch y no por contagio de
otro tuberculoso, que no existe simultaneamente en
tal familia.

Se explica ya bien la accion terapéutica eficaz de
la vacuna antialfa, ya que esta produce anticuerpos
homologos a los de las bacterias causantes de tantas
infecciones.

Resta hacer algunas consideraciones sobre el por-
qué de sus beneficiosos efectos en las tuberculosis
producidas ya porel b. a. r. de Koch, es decir, en la
segunda fase de la tuberculosis natural de Ferran.

Este gran observador, y por tanto gran clinico,
aduce las pertinentes razones: 1A los antigenos alfa
aungue no neutralizan las toxinas lipoides del b. de
Koch. que son la prueba de la maxima perfeccion de
la hiperadaptacién de éste, neutralizan, en cambio,
las de naturaleza albuminoide de tal bacilo, y por
tanto disminuyen las toxinas circulantes en el orga-
nismo enfermo de tuberculosis, y esto lo hacen en
mucho mayor grado y con mas perfeccion que las
tuberculinas; 2*\, resuelven las inflamaciones peritu-
berculosas; y 3./, al destruir las bacterias que podrian
transmutarse posteriormente en b. a. r. de Koch.
evita la formacion de nuevos tubérculos; y como éstos
suelen aparecer por unidades en los organismos tu-
berculizables, se comprende la ventaja de que el en-
fermo soporte el menor numero posible de tubérculos.

Las historias clinicas que siguen inmediatamente
son toda mi experiencia con la antialfa durante mi
ejercicio (1920-1921) en Salmerén (Guadalajara).

1l.a dosis empleada en cada enfermo, solia ser una
ampolla de 1 c. c. (caben cerca de dos), cada ocho
dias; & veces cada cinco dias, segun el animo y
docilidad del paciente. En algunos, daba la primera
dosis de medio centimetro cubico, y en pocas ocasio-
nes (nifos muy pequenos 6 adultos casi caquécticos),
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El objeto de la vacunacion per OS es crear en el intestino un estado de inmuni-

dad local especifico para determinados gérmenes.

Preparar el epitelio intestinal para la facil sensibilizacién y absorcion de la vacu-

na, es la funcién primera de nuestro preparado, y ello se consigue con la administra-

cion previa de la bilis que acompafa a la ENTEROVACUNAD

La vacuna (comprimidos rojos) también va asociada de bilis para mantener la

descamacién, provocada por la bilis sola.

Para su administracion, tomese, en ayunas, el comprimido de bilis (verde) y a la
hora se tomara un comprimido de ENTEROVACUNA (color rojo). Al siguiente

dia, en ayunas, tdbmese otro rojo é igualmente al tercero y cuarto dia.

PRECIO DE VENTA AL PUBLICO: 3,15 Pias. Incluidos impuestos.

Pidanse muestras y literatura al Instituto
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comencé por un tercio de centimetro culLico. En toda
ocasion se soporté bien la dosis normal de 1c. c., y
jamas ocurriéo nada desagradable.

Observacion 1.~ Jl. S., sesenta y cuatro afos. Es-
tigmas neurodsicos. Neuralgia facial grave, de cinco
afios de antigiiedad. Cinco ampollas de antialfa, una
cada ocho dias. Alivio desde la primera y curacién
total antes de la quinta. Sin dolor ni aun compri-
miendo los puntos dolorosos. Pequefia recidiva & los
tres afios; cura con la, aplicacion de otras cinco am-
pollas; de esto ultimo hace dos afos, y sigue bien.

Observacion 2.~ C. V., sesenta anos. Escrofulisino
conjuntival y de piel (herpetisiuo). Neuralgia del tri-
gémino rama facial, que data de once afios. Curado
alas cuatro ampollas de vacuna antialfa, no quiere,
dice, sufrir la innecesaria molestia de la quinta in-
yeccidon. Seguia bien dos afios después.

Observaciéon 3.0 S. M., treinta anos, casada. Ha-
bito tisico, artritis tuberculosa de la rodilla derecha,
con tamafno doble del normal y fistulas, pues data la
lesién de cinco afios. Cinco ampollas (cerca de 10c. c.),
una semanal, la curan por completo, reabsorbiéndose
sin punciéon hasta una coleccion purulenta del tama-
fio de un huevo, que habia emigrado a la region tibial
media anterior. Al afio habia ganado 12 Kkilos de peso,
no obstante criar a un hijo. La curacién se logr6 en
unos dos meses, y se sostiene hasta ahora, cuatro
afos después.

Observacion 4.~ S. M-, casada, treinta y cinco
afos. Tiene una hermana ausente tuberculosa pul-
monar, con grandes hemoptisis. Habito tisico y sin
lesion pulmonar, febre, sudores, melena profusa,
anemia grave, 140 pulsaciones. Gastralgia antigua
y rebelde a todo, etc. Diagndstico: Cloroaneinia y
Ulcera redonda. Curacion rapida y total con cinco
ampollas de vacuna aiitialfa, que se sostiene hasta
hoy, cuatro afios después, durante los cuales ha pari-
do y criado dos hijos mas.

Observacion 6. Jl. M., soltero, veinticinco anos.
Antecedentes familiares: abuela reumatica; padre
reumatico y bronquitico crénico, muere de hemo-
rragia cerebral. Hermano y tio carnal, muertos de
1. laringea; una hermana tuvo antes mal de Pott, y
el otofio Ultimo un brote de T. P., que cedi6 con va-
cuna antialfa. Otra hermana con adenitis cervicales,
cloroanemia y gastritis ulcerosa. Otra con adenopa-
tias cervicales y bocio. Otra epiléptica, reumética y
con tumefaccién dolorosa renal. Un hermano con tics
epilépticos; al ser vacunado en el Ejército contra el
tifus, sufre un proceso febril analogo en su marchay
efectos &4 los de un proceso tuberculoso, que hallan-
dose latente se hubiese he<*ho ostensible al aplicarle
ia vacuna antitifiea.

Una prima carnal, también cloroanémica, gas-
tralgica y tuberculosa renal. Un tio carnal con cis-
titis tuberculosay Ulcera redonda (al operarle de esta
altima murid); una hermana de este ultimo, T. P., y
otro hermano mixedematoso.

Antecedentes personales: asimetrias, odontalgias
y caries dentarias; luego, accesos histeroepilépticos;

después, otitis inedia unilateral y sordera bilateral,
que filé diagnosticada de histérica, que dur6 cinco
afios y desaparecié subitamente, como habia apare-
cido. Por ultimo, aparecié brote tuberculoso en am-
bos vértices, con demacracién rapida, cansancio al
menor esfuerzo, tos quintosa con vomitos a veces, y
esputos tefidos, fiebre vespertina, yen las zonas res-
pectivas, estertores, disminucion de murmullo vesi-
cal, respiracion entrecortada. Diagnéstico: T. P. Tra-
tamiento: cinco ampollas de vacuna antialfa (una se-
mana); curacién total sostenida hasta ahora, cinco
afos después. El primer afio gan6 11 kilos (de 50
a 61), y en dos afios 18 kilos. Igualmente cesaron las
demas molestias, y no ha vuelto & tener accesos neu-
résicos tampoco.

Observacion 6.~ A. M., soltera, diez y nueve afos.
Antecedentes, los consignados en la observacion
del sujeto de la cual es hermana. Talla, 1,620 metros;
peso, 53 kilogramos; perfecto tipo veneciano. Cloro-
anémica tuberculosa y gastralgia antigua y rebelde
con grandes exacerbaciones en otofio y primavera;
adenitis cervical; leucorrea; gastritis ulcerosa. Trata-
miento: cinco inyecciones en la forma usual. Gran
reaccion local y ligera reaccién general (37",8) seis U
ocho horas después de cada inyeccion (lo mismo con
ligeras variantes ha ocurrido en los demas casos ob-
servados). Resultado: Desaparicion absoluta de todas
las molestias gastricas, borrandose los infartos gan-
glionares, se hace normal y del todo saludable el es-
tado general y gana en pocos meses 4 kilos de peso.
En la actualidad, cinco afios después, cria una hija
de un afio, y pesa 61 Kilos.

Observacion 7.~ 1. J., médico, treinta y dos afos.
Antecedentes: una hermana padeci6é una tifoidea que
se continu6 con T. P. aguda y que hizo sucumbir a
la enferma en tres meses.

Tras una grave infeccibn abdominal que unos
diagnosticaron gripal y otros tifoidea, y continuan-
dose con ella, aparecié una infiltracion en el vértice
pulmonar derecho. Ocurrioé esto al fin del 4.° septena-
rio, antes de remitir la fiebre. Es decir, la tempera-
tura matutina se hizo subnormal (36" y 36",5), mien-
tras la vespertina continud6 en 39"y 39",5; & la par se
aceleré el pulso, pues mientras durante la infecc-i6n
primitiva en 100 y 110 pulsaciones, ahora ascendie-
ron éstas a 130 y 140, no obstante los numerosos t6-
nicos cardiacos empleados; & la par aparecié disnea,
tos quintosa muy frecuente, diarrea y sudores muy
profusos, que produjeron al enfermo adn ma”yor en-
flaquecimiento. Este estado se prolongd asi dos meses
(sobre los cuatro septenarios dichos).

Se le aplica entonces la antialfa & dosis de un cen-
timetro cubico cada siete dias, hasta 10 inyecciones.
La primera le produjo reaccion hasta de 40",4; pasada
ésta notése que a4 cada nueva dosis descendia la fie-
bre en cinco décimas y las pulsaciones en 10; y asise
llegé en poco mas de un mes a la normalidad com-
pleta. El enfermo (muy corpulento) gandé en un afo
40 kilos, de 60 4 100 que pesa ahora. Han transcurri-
do dos afios y esta en pleno ejercicio profesional.
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nifo de cuatro afos. El
abuelo ulceroso gastrico. El padre neurasténico bi-
liar. Hermanos: escrofulismo, delgadez, obesidad,
bocio, histeroepilepsia. Diagnéstico: Tuberculosis
pulmonar y abdominal. Curado con cinco ampollas
de antialfa hace cuatro afios y no ha vuelto a en-
fermar.

Observacion 5." M. V., soltera, veintitrés anos,
cloroanémicay T. P.; 5 c. c. de vacuna antialfa, hace

tres afios curada; se cas6 y dié & luz un hijo que cria
ella.

Observacién S." V. N.,

Observacion 10. Esposa de S. J. Pareja. Ulcera
gastrica, curada como los anteriores.

Observacion 11. X. N. de Escamilla. Grandes ac-
cesos diarios de histeroepilepsia; cura rapidamente
con 6 c. c.

Observacion 12. V. de P. Atonia géastrica (gastri-
tis postgripal), curado.

Observacion 13.
subaguda. Curado.

X. de P. Tuberculosis pulmonar

Observacién 14. P. T., albanfil, de Pareja. Ante-
cedentes familiares fimicos. Diagnosticado en Madrid
en estio de 192H de pleuresia tuberculosa con derra-
me, le aconsejan vuelva a operarse el empiema & ftn
de Septiembre; antes consulta conmigo, le aplico la
vacuna antialfa y se borra el foco sin quedar signos
objetivos, dolor ni molestia; y trabaja todo el crudo
invierno siguiente a la intemperie. En la primavera
va a \ladrid & operarse una hernia inguinal, lo que
soporta normalmente. Le creo curado.

Observacion 16. Enfermo del Dr. Serrano Mufoz.
Reumatismo subagudo, '>c. c. vacuna antialfa. Cu-
racion.

Observacion 10. Otro del mismo doctor. Disente-
ria cronica rebelde & todos los tratamientos. Curacion
con la antialfa.

Observacion 17. Hijo de G. C. Gran mal; accesos
diarios desde hace dos afios. No esinfluido lo mas mini,
mo con la aplicacion de 6 c. c., vacuna que le propiné
su padre.

Observacion 18. A. C., primo carnal del anterior;
tuberculosis laringea que data de cinco meses, de
marcha aguda. Estado general casi caquexia. Al tinal
de una serie de cinco inyecciones de antialfa (vacu-
na, pues el suero no lo conocia yo aun), disminuye
mucho la afonia. Sin embargo, al afio sucumbe el en-
fermo, no porque al parecer avanzaran las lesiones
sino ponjue aquél, victima ademas de muy graves
preocupaciones de indole familiar, se neg6 & tomar
medicamentos ni alimentos; no hubo sintomas de as-
fixia ni complicacion pulmonar. La sensacion fué de
muerte por inanicion.

Observacion 19. P. N., soltera, diez y ocho afos,
de Zaorejas (Guadalajara), tuberculosis pulmonar con
todas las complicaciones; gran desnutricién, taqui-
cardia, hemoptisis, fiebre, sudores, tos, disnea; pare-
cia préximo su lin. infiltrado todo el pulmén derecho,
sus médicos (de Madrid) la habian enviado al pueblo.
En Septiembre de 1921 se le aplicaron cinco ampollas

s

de vacuna; en Diciembre regresa a Madrid repuesta

por completo y me dice que reconocida por el espe
oialista que la vié antes, no la encuentra lesion, ante
el asombro y la incredulidad de su familia. Recuperé
fuerzas y gand mucho peso y asi sigue tres afios des-
pués.

Observacion 20. Ambrosio R. Astenia postgripal y
gastritis hipoclorhidrica. Grandes trastornos biliares-
Reumatismo poliarticular rebelde & todo; cinco am-
pollas de antialfa; 4 la 1.' recobra algdn movimiento:
a la 2.* se levanta del lecho; a la 3® baja al piso infe-
rior de su casa sin muletas; cesan los dolores, excep
to el lumbago. Recupera el apetito y digiere perfecta-
mente. A los dos meses trabaja y .« queja solo de al-
gun dolor pasajero.

Observacién 21. Evaristo R., hijo del anterior. As-
tenia postgripal. Paludico, reumatico, colemia fami-
liar; tuberculoso pulmonar. A la primera media am-
polla desaparece la tos y los sudores. A la segunda
media ampolla abandona el lecho. A la tercera dosis
(ampolla entera), baja la fiebre vespertina que siem-
pre era de 38 4 39",60- 8e trataba de un caso muy di-
ficil, porque no tolerando ni aun la leche, se sostenia
con caldo de cereales. Después de la tercera dosis ya
tomaba purés, huevos y carne, que digeria bien, y
agotados sus recursos econdmicos (era jornalero),
marchoé & terminar de reponerse a un hospital de con-
valecientes.

Observaciéon 22. ,1. X., molinero; al afio de sufrir
intensa gripe, y no repuesto aun de su penosa conva-
lecencia, contrae matrimonio. A los dos meses de
esto, aparece un brote de tuberculosis pulmonar agu-
disimo, disnea, demacracién, mucha tos cjuintosacon
esputos sanguinolentos, astenia, sudores profusos,
diarrea y fiebre vespertina alta de 39",6 y 130 pulsa-
ciones. Pasada la reaccion de la primera media am-
polla (a4 las veinticuatro horas), tiene 39"y 120 pulsa-
ciones. Tras la segunda media ampolla icinco dias
después) 38”,5y 110 pulsaciones. Dos dias después de
la tercera dosis (una ampolla) 38" y 90 pulsaciones.
Se queja de que no quiere mas inyecciones, que le
producen mucho dolor, y va a consultar otros médi-
cos. Le formulan Digalene y agua de Litinés. A los
dos meses le veo dedicado & su trabajo habitual y pa-
seando en bicicleta.

Observaciéon 23. Isidoro G., sesentaafos. Padecio,
dice, diez afos, dolor de estémago. Lleva mas de otros
diez acatarrado, con tos incesante y asma que no le
deja dormir en posicién horizontal; la primavera de
1924 tiene un brote de tuberculosis pulmonar aguda,
con fiebre, quintas de tos, esputos sanguinolentos, etc.
Al dia siguiente de la primera inyeccion de antialfa,
me dice que es la primera vez desde muchos afos que
ha podido dormir en cualquier postura. Antes de ter-
minar la serie de cinco ampollas (una cada ocho dias)
desaparecen todos los sintomas y hace vida normal,
ademas exaltado el apetito digiere mejor gque antea,
gana color y peso. Una hija de este enfermo ha teni-
do corea, que curé con arrhenal.

Observacion 24. Ruperta P., soltei'a, hija de pa'
dre ulceroso gastrico, hermana de tuberculoso pulmo-
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nar y reumatico. Raquitica, reumaéatica, con catarro
gastrico; arritmias y & temporadas con insuficiencia
cardiaca. La vacuna le produce gran reaccion febril
y dolorosa, pero cede el reumatismo y la gastritis y
sigue fuerte y de buen aspecto los meses transcurri-
dos desde entonces.

Observacion 25. Ignacio P., hermano de la ante-
rior. Reumatico y tuberculosis pulmonar de vértice
izquierdo aparecida en primavera de 1924, cede rapi-
damente, asi como se atenuUa el reumatismo casi por
completo, con cinco dosis de antialfa, en un mes.

Observacién 26. Faustina S., diez y ocho afos,
mal dePott, eloroanémica, gastralgia, colemia, hiate-
roepilepsia. En Abril de 1924 adelgazamiento rapido,
tos, fiebre vespertina, esputos hemoptoicos, ciatica.
Terminan los trastornos y mejora el estado general
antes de acabar la serie de cinco inyecciones que le
estoy administrando.

Observacion 27. José P. Pretubei'culoso, catarro-
so, demacrado, cinco ampollas en Noviembre de 1923;
se casa en Enero de 1924, en Febrero ha engrosado
hasta ti punto de tener que hacerse nueva ropa. Si-
gue bien.

Observacion 28. N. Canfizares. Coxalgla, cinco
dosis. Curacion.

Observacién 29. N. Chillarén del Rey. Mal verte-
bral de Pott, raixedema. Cinco centimetros cubicos de
vacunay desaparece la tumefaccién y dolor vertebral
y bdérrase la cistitis y edemas. Es muy reciente la fe-
cha del tratamiento cuando consigno este caso, que Vi
en unién de los Dres. Martin Verea y Gullén.

Observaciones 30 y 31. Dos enfermos del doctor
Adolfo Serrano, de Coredles (Guadalajara), afectos de
Ulcera gastrica tratados con 5 c. c. de antialfa cada
uno, en la primavera de 1924. Dos meses después han
desaparecido las molestias, ganan peso y digieren
hasta lo mas indigesto: pepinos, etc.

Observacion 32. Consuelo L., diez y ocho afios.
Cloroanémica tuberculosa, leucorrea, anorexia. Mejo-
robmucho el estado general con cuatro ampollas. Es
reciente el tratamiento, pero tiene mas apetito y gana
peso.

Observacién 33. Carmen N. Sobrina de los sujetos
de las observaciones 24 y 25. Tuberculosis incipiente,
cloroaneinia, gastritis. Viene de Madrid en Enero de
1924. Cinco centimetros cubicos de antialfa. Regre-
sa en Febrero 4 su domicilio en la corte. Vuelve al
pueblo en Septiembre completamente curada, de un
buen color sonrosado y con aumento de 8 kilos en su
peso.

Observacion 34- Eugenia N. Su madre padece ul-
cera redonda; ella infiltracion tuberculosa del I6bulo
superior derecho y Uulcera géastrica. Viene enviada
Uesde Madrid, donde servia, al pueblo, tras largo tra-
bamiento médico ineficaz, durante el cual perdié 12
kilos de peso. Pesa al comenzar las inyecciones de
Autialfa 45 kilos. Este ultimo tratamiento en cuatro
Auipollas, se le aplica durante Septiembre de 1924. En

acto comienza la mejoria (sin régimen dietético al-
funo), gana 7 kilos en poco mas de un mes y come de
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todo: antes tenia gastralgia insufrible, hemoptisis y
melena.

Con respecto a la posologia, huelga manifestar que
en general las dosis de vacuna que se inyecten a los
tuberculosos, han de ser inversamente proporciona-
les 4 la actividad de esta dolencia. A los tuberculosos
febricitantes y caquécticos hay que tratarlos con su-
ma moderacion en las dosis: 1720 6 1/10 de c. c. cada
cuatro dias, servird para explorar la sensibilidad del
enfermo. Si se nota descenso de la fiebre y mejoria
manifiesta, estas dosis parcas se irdn aumentando
gradualmente, & la vez que los intervalos de tiempo
entre una y otra inyeccion seran cada vez mas dila-
tados.

Sobre todo no debe echarse en olvido (pie esta
vacuna tiene por principal objeto evitar la enferme-
dad, mas que curarla: debe, pues, ser inyectada a los
recién nacidos a la dosis total de 6 c. c., distribuidos
en siete inyecciones, interponiendo entre cada una
diez dias. Ademas, sus maravillosos efectos terapéu-
ticos se consiguen cuando se la emplea para comba-
tir todas las infecciones pretuberculosas, que tantas
victimas ocasionan, sobre todo durante la [primera
infancia.

El Geoo pintdoo bien pomue velo mgor,

Dr. R. COMENGE
Oculista

La Cieocia y el Arte se dan cita en el
.jardin de la Verdad,
Leafar Egnemoc, II.

EL MISTERIO DE LA MAKERA DEL GRECO

La manera de realizar sus obras el Greco que ha sido
llamada por muchos extravagancia del estilo del Greco,
ha tenido la virtud de dividir & la humanidad en dos ban-
dos: el de aquéllos que consideran a Theotocopuli como
un viejo prematuro, extravagante y chiflado, y el de los
que tratan de explicar sus extravagancias pictéricas por
defectos visuales. Es decir, el Greco, para la mayoria de
los que le han estudiado, estaba enfermo de la cabeza 6
de los ojos.

Existe también una selecta minoria que califica al Gre-
co de genial, pero sin aclarar el porqué de esta superlati-
va calificacion.

Salvo unos cuantos solitarios artistas, que instintiva-
mente aprecian los efectos del Greco, la .ic/eefa minoria
antecitada, esta constituida por farsantes que sin com-
prender al cretense, explotan la incomprension de las
gentes de cultura media (pseudo-intelectuales).

Y todos estos personajes, artistas, criticos, médicos,
psicologos, intelectuales, pseudo-intelectuales ¢ farsantes
y vulgo, se preguntan desorientados cuando contemplan
un lienzo debido a los agiles y extravagantes pinceles del
grande é incoinprendido Domenicos:

¢Por qué pintaba asi el Greco?

7

Para dar una explicacion a esta pregunta, se han he-
cho cientos de exparieiicias y emborronado miles de cuar-
tillas.
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Lns tondcndas que intentaron redncir todos los hechos
estéticos a datos psicoldgicos, recibieron el palmetazo de
la psicologia exacta de los psicologos de Gotinga, y D.
Katz (1) opina que en la aplicacién de la psicopatologia
y precisamente en la explicacion de la produccion artis-
tica, se ha ido demasiado lejos. Ante tales pretensiones,
dice, debemos colocarnos en una posiciéon contraria. Muy
frecuentemente se olvida, por parte de quienes creen po-
der explicar facilmente la obra de un artista coti la ayu-
da de la patologia, que aun en el caso en que se pueda
suponer con una base real el efecto de un influjo patol6-
gico, estamos obligados a considerar la obra de arte desde
un punto de vista artistico.

aniOS CONTRADICTORIOS DE LOS OCULISTAS

Los que intentaron explicar la 77ianera del Greco por
defectos del aparato visual (astigmatismo, estrabismo,
lesiones de fondo de o0jo), m tivaron la réplica contraria
de los oftalmodlogos y psicélogos, que con un perfecto cri-
terio cientifico se limitaron a negar con fundamento, po-
sibles defectos visuales por el analisis de las mismas obras
gque sirvieron pa-a suponer a! Greco astigmatico. Tal ha
sido la interesante polémica sostenidapor A. Goldsmild (2),
Katz (ii), entre otros, en el extranjero, y por Beritens (4) y
el profesor M. Marquez (5), entre otros, en Espana. A la
vista de los mismos cuadros, Goldsmitd y Beritens en tra-
bajos verdaderamente eientifteos, pero & mi juicio equivo-
cados aunque de buena fe, porfio cual no pueden incluir-
se entre los pseudo-intelectuales, declaran defectuoso de
la vista al Greco y estos defectos son rotundamente ne-
gados por D. Katz y el profesor Marquez.

La lectura del solido trabajo de mi maestro el profesor
Marquez, dedicado exclusivamente al aspecto oftalmolo-
gico me intereso6, y desde un punto de vista ecléctico, de-
cid! estudiar un aspecto de la cuestion, que & mi juicio
quedaba por aclarar.

Este aspecto estaba fundado en un absurdo que salta
a la vista en cuanto se estudia un poco la figura y laobra
del Greco.

ABSURDOS

La figura del Greco, pintor, fué enorme entre sus con-
temporaneos, sus obras eran solicitadas y pagadas & pre-
cio de oro, por lo que su autor vivia con verdadero lujo;
en cambio, sus cuadros, tal como se ven en el Museo del
Prado, estan llenos de desdibujos y retorcimientos, son de
un colorido gris marcado por negras vetas de carboneria.

El criter o de investigacion fué: EI Greco podria ser
extravagante 6 bisojo, pero,” ciiino consiguié hacerse pa-
gar tan caras stis extravagancias, hasta por sus mismos
contemporaneos, que no solo cuidaron y conservaron sus
obras, sino que nos las legaron para inmortalizar el nom-
bre del que las produjo?

Tan excesivo homenaje, hecho por In humanidad cons-
ciente, 4un loco 6 un burriciego, colma las medida-de
la lI6gica y hace pensar en los suefios de la razéon. Y la

razon colectiva es inmanente, esta en lo eterno y no sien
te nunca ladebilidad de dormir. Lo defectuosoy lo inmor-

tal son antitesis que pugnan con la realidad,

(1) D. Katz: ¢Fué el Greco astigméatico? Traduccion y
notas de J. V. Viguera.

(2) Goldsmidt; «El Greco» und sein Manierismus. Sud-
deutsche Monatshefte, 1911, cuaderno 5/*.

(3) Loe. eit.

(4) Beritens: Aberraciones del Greco cientifleamente
consideradas, 1913.

(5) M. Marquez: El astigmatismo del Greco.

EL ASTIGMATISMO DEL GRECO, EL DE GOTA V El. CEREBRAL

DE Cervantes

Habla que desechar el criterio patoldgico y buscar en
motivos estéticos mas profundos, la razon del modo de ha-
cer del Greco.

Pues de lo contrario, si se acepta que el Greco pinté sus
figuras alargadas, cosa desde luego no cierta, porque se
ven en sus cuadros figuras no alargadas, al lado de otras
que lo estan, habria que aceptar que Goya pintd sus ca-
ballos rechonchos y con la cabeza pequefia, porque tuvo
un astigmatismo contra la regla, y suponer que Cervantes
(que cultivé la amistad del Greco) padecié un astigma-
tismo cerebral movible, pues si en vez de describir pluma
en ristre, hubiera dibujado las figuras de D. Quijote y
Sancho, al ver la t-aza del Ingenioso Hidalgo, los equi-
vocados partidarios de aplicar la patologia a las Bellas
Artes, le hubieran diagnofticado de astigmatismo, segun
la regla, analogamente & como lo hacen con el Greco;
pero ante la apaisada figura del escudero Sancho, el diiig
nostico hubiera sido de astigmatismo contra la regla de
tantas dioptrias y eje 90R. Por no movera risa a nues-
tros hipotéticos lectores dejaremos el ya trillado aspecto
de los absurdos, prometiendo volver a hablar de Goya y
su manera en otro articulo posterior, manera que tiene
mas puntos de comun de lo que se supone con la téc ica
del Grec->, y veremos que lo que Theotocopuli hace a sa-
biendas, intenta Goya imitar de un modé imperfecto, en
relacién con la manera dcl Greco, cuyos secretos no snjio
explicarse, mas que en parte.

DATOS INTERESANTES

El Greco pintaba con la técnica cretense. Esta ténnica
se describira en otro articulo.

Fué miniaturista en su juventud y discipulo de Clovio
el maestro de Roma, que echaba en cara a la escuela
veneciana, a la cabeza de la cual estaba Tiziano, que sus
maestros no sabian dibujar.

Julio Clovio vié que Domenicos, llegado de Venecia de
estudiar con Tiziano, dibujaba mejor que bien y le pide al
cardenal Farnesio, en cuyo palacio vivia Clovio, la pro-
teccion para el Greco, en la siguiente carta que reproduz-
co copiandola del Diccionario Espasa:

«AZ Card. Farnese.— Viierho.
A’di 16 Noveinbre 1570.

E ‘capitaio in Roma un giovane Candiotto discepolo di
Titiano, che d mi6 giiiditio parmi raro nella pittura; é fra
le altre cose egli ha falto un ritrato di se stesi, che fa stii-
pire tutu questi Pittori di Rotna. Ect.»

Tuvo de maestros a Miguel Angel, Tiziano y Clovio,
retratdndose con los tres, en el cuadro la Expulsion de
los mercaderes del 'lemplo, actualmente del conde de Yar-
borough, y en 186fi Jusepe Martinez en la pag. 183 de sus
*Discursos practicables del nobilisimo arte de la pintura*
impresos en Madrid, dice: «que daba & entender no habia
cosa en el mundo mejor que sus obras» hablando del
Greco.

Prueba de que el Greco era un mago de la técnica
pictérica, es que muchas de sus obras se atribuyeron a
Tiziano, Veronés, Barocio, a los dos Bassano y hasta a
Julio Clovio, por los mejores criticos de arte.

El Greco mismo consideraba sus cuadros de tan gran
valor, que la mayoria de ellos no los vendia, sino que los
empefaba; entre los cuadros que aparecen empefados,
figura EI entierro del conde de Orgaz, en la cantidad de
2.000 ducados.
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Prueba de que sus obras eran apreciadas por sus con-
temporaneos y de que los técnicos de entonces admiraban
al Greco, nos lo demuestran los documentos publicados por
F. de B. San Romén, en su obra «De la vida del Greco»,
que hemos leido con verdadero interés, y de la que saca-
mos los datos siguientes:

«£?i Toledo 14 di Diciembre de 60a». *llmo. sr. Do-
minico Theotiocopuli pintor, vecino desta ciudad en el
pleito con el Prioste y seisses de ntra de la caridad de
la villa de illescas, digo que por otras muchas peticiones
tengo suplicado & 7.“ 5.“ se sirva determinar el dicho plei-
to, pues ha tantos dias que esta concluso y no se ha hecho
y de la dilacién se me sigue mucho dafo y pérdida, etc.».

Visto lo cual por los sefores del consejo de limo. sr. ar-
eobispo de toledo mi sr. aviendo visto este proceso — di-
xeron que para masjustificacion de la causa y mejor pro-
veerjusticia se manda que hernando de anuncibay pintor
de la villa de siruela y Ju”™ Ruiz Delvira escultor vecino
de manzanares con vista del contrato y tasaciones hechas,
vean y tasen esta obra los guales antes que vayan d hacer
la dicha tasacion parezcan en Consejo per.sonalmente.»

Dichos peritos nombrados por el Consejo del Sr. Obis-
po hacen la tercera tasacion de la obra del Greco en liti-
gio, en un total de 53.338 reales (en aquella época en que
un dia de posada valia un real), y contestando & ciertos
reparos que en documentos anteriores habian hecho los
frailes &4 la obra del pintor, dicen taxativamente: «La
pintura del retablo y capilla que es al olio es muy buena
y con el arte necesaria, y si no se ven tan claramente es
por estar metido en aquella capilla que estd honda, que
es causa de hacer receso a la obra», siguen defendiendu la
técnica y composicion del cretense, y al tratar di* unos
angeles &4 quienes los frailes reprochaban su desdibujo
dicen: «y los angeles pequefios que estan adorando la cruz
de la caridad, dicen que tienen poca tallo, para el efecto
gue son estan oin-opdsito acomodados.»

Los frailes de lllescas se negaron a! pago, pues el Hos-
pital dice que apela *ante su santidad y su santa sede
apostdlica», y que *no tiene dineros ningunos para poder
pagar a los mievos retasadores».

Después de varias incidencias, en virtud del manda-
miento del Vicario general, requerido el fiscal eclesiastico
«Juan Toro de Bilbestre», para su cumplimiento, este
nombré como ejecutor de él &4 «In® Martin de Pinto», lo
que se notificd al corregidor de la villa de lllescas «ar. li-
cenciado lope busfamante bustillo». El 13 de Marzo de 1606
fueron ejecutados los frailes, a pesar de sus protestas, y
como no seflalaban «bienes, muebles en que trauar dicha
execucion» se hizo en los objetos de culto que se haharon
en la casay hospital. En el inventario de lo embargado
que publica San Roman, figuran: los calices, candeleros,
Lcistol, la cruz con el Cristo de plata del altar mayor, ve-
las, ceray una docena de trajes de la Virgen.

Hay que convenir en qtie alguna razoén, y muy grande
deberia de asistir al Greco para que las autoridades de
entonces sentenciaran a los frailecitos de lllescas a taina-
ho expolio.

Por cierto, que en las incidencias de este pleito, por
muchos conceptos interesante, hay dos declaraciones en
las que el Greco manifiesta que «.s de hedad de sesenta y
cinco afios», estando fechada la primera declaracién en
31 de Octubre de 1606. Como muri6 el 7 de Abril de 1614,
0 sea ocho afios después, el Greco tenia setentay tres
Ofos cnando murid, y hubo de nacer en 1541.

Kste es un argumento que destruye por completo las
teorias construidas & base de qiie el pintor de Creta fuese

atacado de vejez prematura, & raiz de pintar el «<San Mau-
ricio y compafieros martires». ¢Puede cons'deravse ata-
cado de vejez prematura & un hombre que muere con se-
tenta y tres afnos cumplidos?

Es clasica la admiracion de Veldzquez hacia ei Greco
y sus obras, de las que se encontraron varias en el estu-
dio del gran pinto r, del decadente monarca Felipe 1V, las
coronaciones de la Viigen, del Greco y Velazquez, hablan
en el sentido de que D. Diego, fué un discipulo espiritual
de Dominico.

¢Vejez prematura, defectos visuales, extragavancia,
afan de originalidad, locura?

Mal se compogina todo esto con el singular artista que
vencié a la Inquisicion y la justicia en varios pleitos; el
taciturno paseante aficionado A escuchar las canciones de
los mendigos y aguadores del puente de S. Martin, de
Toledo, cuando al atardecer se dirigia a visitar al carde-

\
\
Fig. 1.*
La Coronacion de, la Virgen.
l.ogndo de. D. Pablo Bosch.
Greco. Museo del Prado.

nal-arzobispo Saiidoval, en sn sefiorial casa de campo, de
cuyo embellecimiento habla sido el pintor encargado, y
en cuyos floridos jardines, entre naranjos, pinos y casta-
fos, descansaba de sus trabajos, com])artiendo el apacible
retiro y amena conversacién, con los Tirso de Molina,
Lope de Vega, el padre llibadeneyra. el trinitario Félix
Palavicino, el gran Covarrubias, el lieroico Ercilla, Gra-
cian, el sutil Géngora. Juan de Avila y Cervantes, que
murié dos afios después del Greco.

No. Habia que dirigir la investigacion en otro sentido,
la I6gica exigia mayores sacrificios siu avenirse con f ci-
les comodines de achacar & la patologia, la inexplicable
técnica del pintor, cretense por nacimiento, pero espafol

por voluntad propia y gloria de todos.
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El estudio de las obras del Greco me hizo ver que no
es el circulo ni la elipse el motivo pictérico del Greco, sino
el 6valo y el triAngulo. La media luna de La Coronacion
de la Virgen, del Museo del Prado (fig. 1.*), en vez de semi-
circular 6 eliptica, es francamente un évalo. Ademas, la
composicion de este cuadro y de todos los cuadros del
Greco que son largos, es acuminada; parece como que
todas las figuras y lineas se dirigen hacia un punto situa
do en el centro y encima del cuadro. Da la sensacion de

0 |

Ar® ft

Pili-. 2"~

La Crucifixion.
Museo del Prado, 82B

que las figuras f.rincipales (no los Serafines) estan alarga-
dos hacia ese punto.

Pues bien, para que la semiluna deje de ser oval y
desaparezca la direccién convergente de las figuras, no
hay sino mirar el grabado (fig. 1.*) de frente y lo més
cerca que se pueda, 0 irlevantando hacia nuestros ojos
la parte inferior hasta que veamos la punta de la flecha
encarada: entonces desaparecen todas las irregularidades

de dibujo y color, y puede observarse un dibujo perfecto

y realis'a, completamente «meiropfi y sin extravagancia
alguna. Hagase girar el grabado alrededor de su eje lon-
gitudinal y se vera como en toda la base del cuadro, con-
templado segun un angulo de 5 a 10", ofrece un conjunto
espléndido.

La fig. 2" representa «l,a Crucifixion», y es un ejem-
plo idéntico. Como son citad os para ser adorados, el pin-
*or los iittz6 para que fueran vistos desde abajo por los
creyentes.

La fig. .B®es un retrato de la coleccion del Museo del
Prado, esta alargado y sirvié para que el Dr. Beritens

Uetiato.
Greco. Museo del Prado, 806

diera su correccion, mediante la colocacién de una lente
cilindrica en el objetivo de la maquina fotogréafica. En la
correccion del Dr. Beritens, sale la cabeza gruesay las
orejas oblicuas, dando un aspeco innoble al retrato.

Contemplando el retrato de la manera antedicha, se
tiene el verdadero efecto que el Greco quiso producir, sin
necesidad de correcciones astigmaticas.

Los desdibujos del Greco vistos desde puntos determi
nados, por una magia de perspectiva, se armonizan en
dibujo y color, porque el Greco habla resuelto un proble-
ma que muchos pintores no pueden adn hoy resolver, y es
el de pintar sus cuadros, no para sor vistos de frente, sino
para ser vistos en donde se les habla de colocar.

Cuando el Greco colocaba un cuadro en su sitio, para
el que habia sido pintado, obtenia un efecto, que maravi-
llaba & sus contemporaneos y maravilla hoy a los pocos
artistas que saben mirar sus obras. Luego han sido derri-
badas las capillas donde lucian sus retablos; cayeron las
casas adornadas con sus retratos, yendo a parar sus cua-
dros & las colecciones de los Museos Nacionales 6 parti-
culares.....

..... BOO afios de incomprension y de olvido, los cuadros
son clasificados por tamarfios y colocados como en un al-
macén de ventas.
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Los cuadros que fueron destinados a retablos, para ser
adorados desde abajo, se colocan a4 menos de medio metro
del santo suelo, y destruido el efecto de perspectiva, en vez
de contemplar la genial obra realista de Theotocop\il,
contemplamos la ¢rawoi/Za del desd¢6?U'0 en la figuray la
incertidumbre en el color, incertidumbre aparente, que
hizo decir al despecho de Pacheco lo de «dejar los colores
disii7itos y desunidos y dar aquellos crueles borrones para
afectar valentias.

Mirar un cuadro del Greco de frente, equivale & mirar
el escenario de un teatro, por el revés de las decora-
ciones.

LOS RESPONSABLES

Y he aqui, querido é hipotético lector, como el olvido 6
desconocimiento de estos hechos y las arbitrarias explica-
ciones que & la manera del Greco ha querido dar el di-
lettantismo pseudocientifico. presentando al Greco enfer-
mo, rebelde, loco 6 como victima del «arrojo mistico», 6
enfermo de los ojos, queda todo en un problema de buena
colocacion y coniemplaciO7i de las obras del Greco.

Los directores actual > anteriores del Museo del Prado,
al no tener presente este ligero detalle, son los causantes
de que gran parte de la humanidad no haya podido apre-
ciar el verismo ilusionista, no hnpresionista, del Greco.

El articulo siguiente se titulara: «<EIl entierro del Conde

de Orgaz».

Plehiscito de clinica rural.

L X IsriE ™S

Con motivo del plebiscito médico rural con tanto acier-
to abierto por esta importante Revista, aparece un traba-
jo de mi compafero y condiscipulo Sr. Barriuso en el nu-
mero 3.920, en el que®me hace unas indicaciones, refirién-
dose 4 otro trabajo mid publicado con el mismo motivo en
el nim. 3.913. Dada la indole de las indicaciones que me
hace, no puedo menos de tomar la pluma para comen-
tarlas.

Dice el Sr. Barriuso: «permitame el lector una peque-
fa indicacion al Dr. Reguero Eliz: La piiuitrina se cono-
cia mucho antes de que nosotros empezasemos & ejercer
nuestra profesion, y tenia entonces como en la actuali-
dad, indicaciones precisas y terminantes, empleandose
con éxito en las clinicas de Obstetricia de nuestro profe-
sor Dr. Villa.» ;Qué prétende con esto el Dr. Barriuso?

En la forma tan ambigua en que se expresa, parece
que da & entender gxie yo he afirmado que la pituitrina
no se usabay que no tenia indicaciones precisas y ter-
niinantes en la fecha en que nosotros estudiabamos Obs-
tetricia curso 1922-23.

Para colocar los hechos en sii lugar, nada mejor que
transcribir las lineas de mi articulo, que seguramente ha
interpr-tado mal el Sr. Barriuso: «en aquella época aun
no se usaba la pituitrina para favorecer el alumbramien-
to—a lo menos yo no tenia noticias de ello-y por eso no
eché roano de ella».

Me referia & la época en que empecé a ejercer la pro-
fesidn que era a principios del afio 1925, antes de la fecha
en que hubiera terminado la carrera, de no haber sido oi
sexto curso, uno de los dos que adelanté en mi carrera,

(1) Véase el numero 3.915.

como sabrd el Sr. Barriuso. Bien claro aparece que yo
solo me referia al riso de la pituitrina para favorecer el
alumbramiento. Y he de afadir, que lo mismo que sostuve
sinceramente que yo no tenia noticias de que se usara en
otro sentido, sostengo ahora; y que nunca oi en clase a
nuestro sabio catedratico Dr. Villa, que se usara en Obs-
tetricia, mas que para favorecer el parto. Claro esta que
por eso no pongo en duda el que ya se usara en el otro
sentido, y que nuestro competente catedratico la usara
en sus Clinicas.

Otro punto quiero tocar: yo uo he dicho, como afirma
el Sr. Barriuso, que se deba esperar solo media hora para
practicar la maniobra de Credé —en esto también se equi-
voca el Sr. Barriuso;—lo que he dicho es que se debe es-
perar «por lo menos media hora y nunca mas de una, a
no ser que una causa justificada obligue & hacerla an-
tes». Este es mi modesto criterio, al que he llegado des-
pués de haber hecho un examen bastante detenido de los
casos que he observado.

Para terminar, ;qué necesidad tenia el Sr. Barriuso
de hacerme esas indicaciones? ¢Es que acaso con ello apo-
yaba en algo su trabajo, [¢ iba en detrimento del mié?
Me parece que lo que se logra obrando de este modo, es
solamente que prospere la tendencia que hay a conside-
rarnos a los médicos siempre dispuestos a llevarnos la con-
traria aunque no haya nada que lo justifique.

Torimo reguero.

Quintanatello y Febrero 1929.
Bibliografia. ()

Cirugia practica, por el profesor D. O. Nordmann, mé
ditio director del Hospital Augusti de Berlin. Versiéon de
Ja 3.* edicién alemana, por Adolfo Varela Castro. Tomo
de 794 paginas, con numerosos gp'abados. Gustavo Glli,
editor. Barcelona, 1929.

Leyendo las paginas de este libro se ve la personalidad
del autor. Quien lo ha escrito es hombre de extraordinaria
cultura médicoquirdrgictt y ademéas domina & la perfec-
cion la técnica docente, que consiste en conocer & fondo
las materias que ha de enseflar para poder simplificarlas
y ponerlas al alcance de las inteligencias de sus discipulos.
Para ser maestro, no basta con tener conocimientos vastos
y profundos en la Ciencia que se cultiva. Precisa saber
seleccionar de ellos, la doctrina que debe llegar diafanay
depurada & la mente de los iniciados.

Esto es la obra del Dr. Nordmann: una exposicion me-
tédica y simplificada de todos los asuntos que comprendo
la Patologia quirdrgica, sin mas citas bibliograficas que
las precisas, sin alardes de condicién expresados por la
interminable relacion de teorias y pareceres, de cuya dis-
cusion suele el lector quedar sumido en confusiones y sin
gaber & que atenerse, En este libro, parece que el autor
traba conversacion con el que lo lee y de esa intercomu-
nicacion surge el esclarecimiento perfecto de cuantos
asuntos se plantean.

Ademas el libro esta hecho en la Cliiiica. El que lo es-
cribid, trasladoé & sus paginas el fruto de sus meditaciones,
el recuerdo de hechos y problemas que ante él se plantea-
ron, y de como los resolvid, hace participe al lector, que
aprende asi no s6lo & conocer los enigmas de la Ciencia
guirudrgica, sino a saber desentrafarlos y solucionarlos.

(1) Solo haremos el estudio critico de las obras de que
Nnos sean remitidos pus ejemplares.
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Los capitulos de generalidades, sintetizan todo un tra-
tado de Patologia quirdrgica, puesto al dia, sin que en él
falte ninguna de las materias que en las otras patologias
se exponen, con una extension y prfusion de detalles
muchos de ellos perfectamente iniltiles. En cambio, en
esta obra abundan las observaciones de fina intuicion cli-
nica, que guian al médico novel en los comienzos de su
préactica. Al azar, abrimos el libro, y en cada pagina res-
plandece la consideracion atinada, el consejo magistral,
el fruto de la experiencia pi*ofunda. «Con frecuencia, dice
el Dr Nordmann al hablar de infeccién general séptica,
suele formularse en la préactica el diagndéstico de sépsis
antes de agotar todos los medios de exploracion necesa-
rios.

No se debe diagnosticar una infeccion general séptica
sin excluir primeramente, tras minucioso reconocimiento
del organismo, la existencia de focos atacables terapéuti*
camente, cuya comprobacion es facil para quien observe
con atencion, aunque falten todos los datos y se carezca
de indicaciones anamnésicas precisas.

Nunca ha de contentarse el facultativo con el diagnés-
tico de sepsis criptogenética que implica negligencia y
gque debe borrarse de ia nomenclatura médica.» Esto no es
lo corriente en las obras. No son los parrafos de un libro
de Patologia. Es una leccion de educacion diagnostica
gue no se olvida, porque sugestiona; que no se aprende
sino que se siente. Asi estan escritos todos los capitulos
de este tratado.

La parte clinica esta trazada conforme & un plan to-
pografico. Con ser muy notables los capitulos de sintoma,
tologia, lo son mas aun los referentes a terapéutica qui-
rargica. Cada afeccién es considerada en este aspecto de
modo especial y con un criterio per onai. Lo que se debe
hacer en cada caso, cdmo debe ser cuidado el operado,
porqué ocurren complicaciones y fracasos; he ahi otros
tantos puntos que el insigne maestro cuida con especial
jnterés. Y de todo ello resulta unaobra de rapida consulta
util para el opositor y para el médico practico, para el
alumno y para el maestro, para el médico abrumado de
trabajo y para el especializado en asuntos quirdrgicos.
Todos ellos encentraran en este libro el aspecto que les
interesa, porque cada péagina es un cuerpo de doctrina
elaborado por el autor y no una copia de varios tratados.

La traduccidén es esmerada. La parte grafica clarisima
y muy selecta.

BLANC Y FORTACIN.

Periodicos medicos.

ELEOTROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Los peligros de la electricidad.—Todo contacto con
conductores eléctricos es peligroso y puede provocar en con-
diciones especiales una electrocucién. En las bodegas, coci-
nas, cuartos de bafio y en todos los locales cuyo suelo esta
humedo 6 es buen conductor de la electricidad, se evitara
el uso de ldAmparas portatiles y, de una manera general, de
aparatos eléctricos movibles. En todos los casos se debera
procurar, en tales locales, antes de tocar un conductor, una
lampara 6 un aparato eléctrico, aislarse del suelo por medio
de una alfombra, una banqueta, nn taburete ¢ una silla de
madera. Hallandose en contacto con nn conductor una lam-

para 6 un aparato eléctrico, se pondra mucho cuidado en
no tocar al mismo tiempo piezas metélicas en comunicacion
con la tierra: llaves, grifos, radiadores, tuberias de agua, de
gas 6 de vapor, y aun el agua de un lavabo ¢ un bafio.

Los socorros que habran de prestarse & las victimas de
un accidente eléctrico comprenden dos casos:

1.0 Accidentes sobrevenidos en una instalacién particu-
lar doméstica por contacto con los hilos, los fusibles, loa
interruptores 6 los soportes de las lamparas. Separar inme-
diatamente de la corriente 4 la victima con un palo 6 una
ropa seca, 0 bien suprimir ia corriente por medio del inte-
rruptor general, debiendo tenerse en cuenta que el interrup.
tor particular no siempre suprime completamente la ten-
sién. Si estas operaciones son imposibles, cortar loa hilos
conductores de una parte y de otra de la victima envolvién-
dose las manos con guantes 6 con telas de lana 6 seda, 6
aislandose de la tierra subiéndose a una silla, por ejemplo.
En la ejecucidon de estas maniobras sobre conductores eléc
trieos, operar siempre con una mano sola.

2.0 Accidente sobrevenido en una distribucion cnalquie-
ra, aparte de ana instalacién particular doméstica por un
contacto con un conductor. Se procurarad hacer suprimir la
corriente lo mas rapidamente posible, avisando por teléfono
a la central eléctrica 6, en su defecto, por un medio rapido
de locomocién: automovil, moto, bicicleta, etc., y si algun
empleado de la empresa vive cerca, se le avisara también al
mismo tiempo. No intervenir hasta que la tension haya sido
suprimida. Presttr a la victima, una vez sustraida a los
efectos de la corriente, los cnidados que se indican mas
adelante, aun en aquellos casos en que aparentemente esté
ya muerta. En primer lugar, se trasladara & la victima a un
local aireado, despidiendo & las personas, excepto tres 0O
cuatro que pueden quedar de ayudantes. Afléjense los vesti-
dos y procurese lo mas rapidamente posible restablecer la
respiracion y la circulacion. Se friccionard la superficie del
cuerpo y se flagelara el tronco con las manos 6 con toallas
mojadas, se echara de cuanio en cuando agua fria sobre la
cara y se le hard respirar a la victima amoniaco 6 vinagre.

Método de respiracion artificial (Schafer); Acuéstese a la
victima sobre el vientre con los brazos extendidos a lo largo
de la cabeza. El salvador se coloca de rodillas & caballo so-
bro la victima en forma que se pueda sentar sobra sus pan-
torrillas; extiende loa brazos y coloca las manos abiertas
sobre el dora) del sujeto & nivel de las ultimas costillas y
con los pulgares casi tocandose. El salvador va apoyando
progresivamente todo su pe,;so sobre el térax de la victima
para provocar la espiracion, y al poco tiempo cesa de apre
tar, conservando las manos en el mismo sitio; la inspira-
cion se produce entonces por la elasticidad de las costillas
y del abdomen. Se repiten las mismas presiones cuantas
veces sea preciso, regulandolas por la propia respiracion
del que aplica el socorro, A veces habra necesidad de estar
repitiendo estos mismos movimientos durante varias horas,
no debiéndose abandonar nuuca al electrocuta lo hasta que
presente signos ciertos de su muerte. (Le Courriel Medical,
nam. 23, 17 de Junio de 1928.)—T. R. Y,

MEDICINA TROPICAL
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Tratamiento de las septicemias neumocoécicas por

la inyeccidon intravenosa de sales biliares, por el doc-
tor Barjot.—Desde hace muchos afios los médicos de las
colonias francesas hicieron notar la gran sensibilidad de
los negros frente & las infecciones neumoddQicaB, y la extra*
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Establecimientos ALBERT BUISSON, 157, rué de Sévres, PARIS (xV)

Farmaodufloo responsabh: Sr- Gallego. - Preciados, 35. -  Madrid.
Reyfresentantes: J. URIACH & Cia., S. A, — Apartado 632. — BARCELONA

PATRONATO DE CATALUNA

PARA LA

LUCHA  CONTRA LA TUBERBULOSIS

BHReELONTI

El infrascrito™ Presidente de la Comision Directi-
va de los Dispensarios del Patronato de Cataluia para
la liiclia contra la Tuberculosis, tiene el gusto de cer-
tificar que de los numerosisimos ensayos practicados
durante anos en los enfermos concurrentes a los mis-
mos, con el producto farmaceéutico «<Histogeno Llopis»,
se desprende la alta utilidad del mismo en el trata-
miento de dichos enfermos, de manifiesta eficacia ea
los inapetentes y depauperados.

Barcelona, 6 de Noviembre de 1926.
El Pretidenie,

A . P r e st a .
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mada frecuencia y gravedad de laa infecciones piobémicas
en ellos.

En los campos de trabajadores 6 de soldados negros re
cientemente reclutados, puede imputarse & la infecciéon
neumocoeica casi un 70 por 100 de la mortalidad total.

La gran malignidad de estas afecciones en el negro pa
rece ser debida 4 una extraordinariamente rapida pulula-
cion del neumococo del organismo, que gana en velocidad
a BBreacciones de defensa.

In vitro se ha demostrado claramente que el neumo-
coco no solo prospera bien en los medios & base de sangre
de negro, sino que, ademas, aumenta en gran escala su po
der virulento, lo mismo que en la sangre de conejos jévenes-

Para el tratamiento de estas formas septicémicas tan re
beldes & toda terapéutica, el autor viene empleando las sales
biliares, cuyo poder disolvenie sobre el neumococo es bien
conocido.

Estas salea son poco téxicas, y por consecuencia se pue
de llegar & inyectar por via endovenosa 7 gramos de tauro,
colato en los adultos, sin otro inconveniente que la apari
cion de una ligera albuminuria cuando la inyeccion ba sido
practicada muy rapidamente.

Estas sales pueden ser incorporadas al medio sanguineo
a un titulo superior al 1 por 1.000, el cual es suSciente in vi-
tro para provocar la lisie de los neumococos.

El autor presenta los resultados obtenidos en cuatro
casos muy tipicos de neumococias de los negros, las cuales
fueron tratadas con éxito grande con inyecciones intrave-
nosas de una solucién de taurocolato de sosaal 7,6 por 100
6u suero fisiolégico adicionado de un 2 por 100 de sulfate
de magnesia, por la accion activante de esta sal sobre el
fenémeno de Neufeld. (Bulletin de I'Academie de Medecine

N Paris, ndm. 81. Sesion del 31 de Julio de 1928.)— Jama-
Tobo.

TISIOLOtiiA
EN LENGUA ESPANOLA

Profilaxis de la tuberculosis en Cuba, por el doc-
tor Alberto Sanchez de Fuentes. — Creemos de interés
para nuestros lectores reproducir las conclusiones de este
importante trabajo, del cual puede tlediicirse lo que hemos
becho y dejado de hacer en estos asuntos:

L* Es necesario reformar grandemente nuestro modesto
armamento antituberculoso para que pueda haber mayor
aficacia de proteccién y defensa de nuestra sociedad, mejor
proporcion entre nuestra capacidad protectiva y defensiva
y la enorme, abrumadora demanda que representan los in-
*bviduos atacados por la tiibercaloBis.

2* EI| Dispensario Furbush, d« la Habana, unico oficial
gue en estos momentos existe en toda la Republica, requie-

se le dote de uga consignacion presupuesta! que le per
mita desarrollar una mas efectiva defensa social. Se trabaja

él afanosamente, pero la Habana tiene hoy 563.000 habi
ntes y sn capacidad de accion requiere forzosamente ser
aumentada. Se ha mejorado notablemente, con la creacion

Un gabinete de Radiologia, moderna instalacion de las
®®n3ultas, aparatos para neuraotérax artificial, etc., pero es
necesario aun hacer mas efectivos dichos servicios.

n Es necesario crear tres Sanatorios mas; uno en Orien.

«con 20C camas; otro en las Villas, con 200 camas, y un

ctiro en Pinar del Rio, con 200 caaias, para extender la

- antituberculosa por toda la Isla y aumentar hasta
camas al Sanatorio La Esperanza, de la Habana,

de * necesita instalar un Dispensario en cada capital
provincia, atendido por médicos especializados y enfer-

meras visitadoras, que podrian ser preparados en el Dispen-
sario Furbush, de la Habana.

6.0 Fundar un Hospital de Maternidad para tuberculo-
sas embarazadas é implantar los métodos profilacticos de
Couvelaire en la Clinica Baiidelocque, de Paris.

6. ® Dotar con 600 camas al Hospital para tuberculosos
avanzados, Clinica Romay, del Hospital Calixto Garcia.

7. ° Fundar dos Preventorios para nifios, analogos al ac-
tual de Marti, situado en Cojimar. Esto es muy importante.

8. ~  Es necesario que los Municipios de la Republica, so-
bre todo el de la Habana, organicen servicios antitubercu-
losos, cooperando con el Estado en este problema tan im-
portante.

0. ® Constituir un Comité de Defensa nacional contra la
luberculosis (organizacién privada) con Delegaciones 6 Co-
mités locales en las distintas provincias, integrado por mé-
dicos, y que se reuniran cada dos afios en dichas provincias
con un Comité ejecutivo que radicaria en la Habana, forma-
do por médicos que se dediquen al estudio de estos pro
blemas.

10. Realizar la reclusion obligatoria oficial y aislamiento
del tuberculoso infectante en salas que se deben crear ads-
critas a los Hospitales generales de la nacion y Clinicas
privadas, con objeto de restar de las distintas poblaciones
la mayor cantidad posible de vectores infectantes, que cau-
san continuamente nuevas invasiones 0 difusiones de tan
mortifera enfermedad que — por su extension actual, con
diciones en que se desenvuelve su morbilidad y mortali.
dad — constituye, es preciso que lo digamos bien alto, el
Unico problema sanitario de transcendental importancia, de
caracter nacionalista, que actualmente hay que afrontar con
decision y energia. (Bevista Médica Cubana, Marzo 1928.)

tiIRIMIA
EN LENGUA ESPARNOLA

1 Sobre la coexistencia de la Ulcera gastroduodenal
y hernia epigastrica, por Fidel Fernandez Martinez.—
Alguna» hernias de la linea aiba no tienen traduccién sinto
matica. Otras se acompafian de molestias digestivas de im
portancia. Muchas de ellas coinciden con una ulcera gastro-
duodenal.

Ningun clinico debe dar por terminada la exploracién de
un enfermo de hernia sin buscar cuidadosamente los signos
clinicos de la ulceracion.

Ningun cirujano debe limitar su intervencion a la cura
radical de la hernia del epigastrio. Su cometido no estara
totalmente desempefiado si no amplia la brecha abdominal
hasta el grado de incisiéon laparotémica, no explora deteni-
damente el tractus gastroduodenal y no procede como debe,
en el caso de confirmarse la coexistencia del proceso ulce.
rativo.

Todo enfermo de bernia epigastrica que presente moles-
tias digestivas, debe ser considerado como ulceroso, mien-
tras no demuestre lo contrario. (Actualidad Médica, Enero
1929.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1 La gastroenterostomia es el método de eleccion
en el tratamiento de las Ulceras del estdbmago y del duo-
deno. Trabajo basado sobre 700 casos personales, por
N. Saukoff. ~ Resumen: 1.0 La gastroenterostomia da re-
sultados muy satisfactorios: 69 por 100, resultados buenos;
13 por 100, pasaderos, y 18, malos.

2.0 La mortalidad global es de 3,2 por 100. La mayor
mortalidad es debida a las hemorragias postoperatorias.
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3.0 La transformacion maligna de las ulceras ha sido
encontrada en una proporcion del 1 por 100 y sobre todo
en las formas callosas.

4.0 Los malos resultados son los siguientes:

a) Aparicién de Udlceras pépticas del intestino delgado
y de la anastomosis.

b) Ausencia de cicatrizacién de las Ulceras.

cj Aparicion de dolores postoperatorios & cansa de las
adh rencias del estbmago con los tejidos vecinos y la pared
abdominal.

d) Reaparicion de los dolores & cansa de la deformacién
de la anastomosis que se ha hecho impermeable.

€) Reaparicion de los dolores 4 causa de la dilatacién
progresiva del estdmago en los meses sigaientes a la ope-
racion.

fj Transformacién maligna de la Ulcera.

g) Desarrollo de una pancreatitis croénica.

6.0 Lbb laparotomias secundarias nos han permitido
comprobar que en la mayoria de los casos las Ulceras habian
cicatrizado completamente.

6.0 EI mejor procedimiento operatorio para la gaetroen-
terostomia es el de Peterson, que es el que produce el mini
mam da complicaciones postoperatorias.

7. ® Para reducird! minimum los malos resaltados post

z

operatorios es preciso prescribir & los enfermos una dieta
severa después de la intervencién.

8. " Loe hombres han sido afectados en ana proporciéon
del 76 por 100 y las mujeres del 24 por 100.
9. " Durante loe primeros afios de la revolucién rusa, el

numero de Ulceras del estomago y del duodeno fii6 muy
elevado, hecho que puede ser explicado por el estado psi-
qguico de los enfermos y por la mala alimentacion.

10. En la mayoria de los enfermos, sobre todo en los
atacados de Ulceras duodenales, se han comprobado tras-
tornos del sistema nervioso vegetativo que se traducen por
enfriamiento de las extremidades, espasmo del intestino
y constipacion.

11. Los mejores resultados postoperatorios han sido
obeerva<loB en loe enfermos con secrecidén gastrica elevada,
observandose diferencias entre las Ulceras pildricas y las
de la pequefia curvadura.

Coni-lueiones: Basandonos sobre nnestra estadistica,
creemos que, para la gran mayoria de las Ulceras del est6
mago y para casi todas las del duodeno, la gastroenterosto-
mla por el método de Peterson es el procedimiento de elec-
cion.

La- reseccion debe reservarse para las Ulceras crénicas
de estructura callosa con una secreciéon muy disminuida y
dilatacion de la pared gastrica. Todos los casos dudosos 6
sospechosos de cancer deben ser resecados.

Aun contando con los malos resultados y las complica-
ciones postoperatorias préximas 0 lejanas, la gastroenteros-
tomia es preferible & la reseccion por la cantidad de bellae
curaciones obtenidas, siendo preciso tener en cuenta que la
reseccion da una mortalidad mucho mayor que la gastroen-
terostomia. Las estadisticas de los grandes cirujanos parti
darlos de la reseccion no son concluyentes a nuestros o0jos.
La cantidad de Ulceras gastricas y duodenales curadas en
Rusia por gastroenterostomia, es una prueba de lo bien
fundamentado de esta operacion.

Las udlceras pépticas son relativamente frecuentes des-
pués de la gastroenterostomia, pero esta enojosa complica-
cién ha aumentado también de frecuencia cada vez mas,
después de las resecciones del estomago, a medida que se
va alejando la fecha de la operacion.

La gastroenterostomia es una operacién ya antigua que

MEDICO

ha hecho sus piuebaa y cuyas romplicaciones han sido sufi
oieniemi-nle estudiadas para evitarian con mucha frecuen-
cia.

La reseccidn es una operacidon nueva que no tiene toda
via un pasado. Buficiente para permitirnos afirmar que sos
complicaciones iejauas son evitablen y que las funciones
gastricas no se transforman. (Revuede Chirurgie, nim. 4
pag. 353, 1928.) - T. R. Y.

MEDICINA «<ENERAL
EN LENGUA ESPANOLA

1. Hemoptisis hidatica, por el Dr. Miguel Angel Jau-
reguy.-De 90 casos de quiste hidaiico, 88, es decir, 40 por
100 han tenido hemoptisis, y todas ellas son del pulmén.

Las hemoptisis fueron repetidas en el 67,6 por 100 de loa
casos, es decir, en la mitad.

No hay regularidad en los periodos de acaiuiia: & veces
dura un afo, en otros casos se repite diaiiamente.

En muchos casos refieren los enfermos que han tenido
bronquitis & repeticién, gripe, tos persistente acompafiando
las hemoptisis. Son menos frecuentes los antecedenles de
orden pleural. En algunos enfermos ee confundid su proce-
so con tuberculosis pulmonar. Las cantidades de la hemop-
tisis, por lo que te ve eu el hospital, no son muy grandes.

En caeos raros se acomparfian los quistes hidaticos del
higado de epistaxis, algunas muy intensas, y & veces ce
hemoptisis. No pueden precisar relaciones con la vémica,
por la inseguridad de los datos de observacién délos en
fermoB, porque es banal que pase inadvertida. No hay re
Ucioén con la situacion del quiste. (Anales de la Faeultai
de_Medicina del Uruguay, tomo XI. nim. 11 y 12.

ENDOCRINOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Antagonismo entre el crecimiento y las hormonas
sexuales de la hipéfisis anterior, por los Ores. Herbert
M. Evans y Mirlan E. Simpson.—Dos hormonas son se-
cretadas por ei I6bulo anterior de la gldndula pituitaria en
los mamiferos, una de ellas necesaria para el crecimiento
normal y la otra indispensable para el desarrollo normal de
los gonados, de la glandula tiroides y de la corteza supra-
rrenal.

Ed lo que ee refiere a sus efectos sobre el sistema sexual,
la segunda hormona puede ser completamente nulificada
por medio de la administracion simultanea de la primera,
sea de la botmona del crecimiento. Sin duda alguna la na-
turaleza ha establecido el equilibrio necesario entre las can-
tidades relativas de las dos substancias secretadas. De con-
siguiente es plausible que el hecho de que el crecimiento en
los animales tiene lugar, generalmente antes deque éstos
lleguen a la madurez sexual, se debe Unicamente & la pre-
dominancia en un principio de la hormona del crecimiento.

Nuestros experimentos estan en coneonancia con I*
identificacion de las hormonas del I6bulo anterior de la
glandula pituitaria de dos tipos de células enteramente die*
tintos, las baeofilicaa y las eosinofilicas. (The Journal oj
A. M. A.,, ndm. II, vol. 20, afio 1928.)
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8a efecto ee manifeetd incluso en los casos en que el
numero de medias lunas era f*rande, y segun los anteceden*
tes del enfermo llevaban poco tiempo en la sangre perifé-
rica. El efecto de la plasmogaina resalté todavia mas curio-
so: en los casos en que habia en la sangre gran cantidad de
esgnizontes, pero no se encontraban gametos, el tratamien-
to por medio de la plasmognina evitaba gne dichos gametos
aparecieran en la sangre periférica, incluso en los casos en
gue el tratamiento de la enfermedad no resultaba satisfac-
torio y aparecian recidivas de los accesos de fiebre durante
el mismo tratamiento. Si al aparecer una de estas recidivas
se suspendia Is administracion de la plasmogainay se daba
quinina, & los diez dias & lo sumo se presentaban en la san-
gre las formas sexuadas, las cuales desaparecian de nuevo
con rapidez en cuanto se daba otra vez la plasmognina. l)e
manera gne de la forma de conducir el tratamiento depen-
dia la aparicion ¢ la desaparicion de las formas sexuadas en
la sangre periférica. Resulta de lo gne precede, que en tanto
en la tercianay en la cuartana se podia intentar el trata-
miento con la plasmognina pura, era conveniente buscar
para la fiebre tropical un remedio mejor, y puesto gne la
plasmoquiua posee una accion tan clara sobre las formas
sexuadas, era logica la asociacion de la plasmoquina a la
quinina con el fin de conseguir un efecto mas enérgico y
mas duradero sobre las formas sexuadas y los esquizontes.
Las dosis eran de 5 & 10 centigramos diarios de plasmoqai-
na, mas 20 a 50 centigramos de clorhidrato de quinina; mas
tarde se mandaron preparar grageas que contenian 10 mili-
gramos de plasmoquiua y 126 miligramos de sulfato de qui-
nina. Con esta combinacién, utilizada al principio solamen-
te para el tratamiento de las recidivas y mas tarde para el
de la primera infeccién, ee redujo mucho el nimero de las
recaidas en la fiebre tropical y no se presenté ninguno en
la terciana. El estado de nutricion del enfermo desempefia
un papel importantisimo en.su reacciéon al paludismo y en
el efecto que desarrolla en él el tratamiento por la quinina.
Otro tanto sucede con la plasmoquina. Ensayada en el pa-
ludismo en los paises balcanicos, los refugiados griegos y
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cuarenta y ocho horas una degeneracion de los parasitos.
<Las formas sexuadas habian desaparecido, quedaban formas
pequefias en el centro de cuyo protoplasma se mostraba
una gran vacuola gne les daba el mismo aspecto que si
hubieran sido agujereados. Durante unos dias se seguian
observando er-tas formas degeneradas; mas adelante desapa-
recian los parésitos de la sangre periférica. Sin embargo,
seria erroneo suponer al medicamento un efecto curativo,
pues aun en estos casos y con la administracion de la dosis
maxima tolerada, volvian & presentarselos parasitos aj cabo
de pocos djas. ElI animal gueda entonces en un estado de
infeccion latente. De modo que el primer acceso con inva-
sién iiiteusa de la sangre por los parasitos se quiebra.con
facilidad, pero no se obtiene una therapia sterilisans magna.
Ensayando el efecto terapéutico de dosis menores resultd
gue la menT dosis activa, es decir, aquella con la que aln
se presentaba degeneracion de loa parasitos, era la de un
centimetro clbico de la soluciéon al 1 por 50.000, 6 sea la
misma que resultaba eficaz para retrasar la aparicion de los
parasitos en la sangre. Sin embargo, si se queria que el re-
sultado, 6 sea la degeneracién de los parasitos, fuera verda-
deramente eficaz, era preciso emplear tan sélo diinciones
maximas de 1 por 25,000. La zona manejable oscilaba por
tanto entre 1: 800y 1: 25 000, es decir, de 1: 80.

Poco se puede aventurar aun acerca del mecanismo por
el que aetaa este medicamento. De todos modos es poco
probable que lo haga aumentando la potencia defensiva del
organismo de un modo general, por cuanto si se tratan con
plasmoquina ratones infectados con tripanosomas 6 eapiro-
quetes de la fiebre recurrente, no se obtiene efecto benefi-
cioso alguno, sino que las enfermedades persisten como si
nada se hubiera hecho. Tampoco hay datos a favor de que
estimulen la produccion de anticuerpos contra la malaria
por cuanto la administracion de las dosis habituales dos ho-
ras antes de la inoculacién, es decir, la ingestion mediante
sonda de un centimetro cubico de la solucion al 1 por 1.600
por cada 20 gramos de animal (esta proporcién de un centi-
metro cubico por cada 20 gramos de animal es la que se ba

Tomo VIII 14
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empleado en todoa los ensayos mencionados) no previene la
aparicion de tos parasitos & los cinco dias; claro esta gae la
dosis es Unica, pues si se repitiera se encontraria el experi-
mento aproximadamente en las mismas condiciones gne en
los primeros relatados de pruebas de retraso de'la aparicion
de parasitos. Es decir, que si se tratase de la produccion de
anticuerpos tendrian que beber desaparecido ya & las dos
horas. Bien esta observar que este ensayo «s de poca fuerza,
puesto que la dosis administrada de una vez ha de resultar
forzosamente pequefia, y puede no encontrarse el organismo
en las mismas condiciones antes de sufrir la inoculacion
gue después. La misma dosis administrada seis horas des-
pués de la inoculacion, aunque no se repita, resulta eficaz eo
la produccion de retraso en la aparicion de los parésitoe. A
veces No se presentan éstos en la sangre periférica. De estas
observaciones parece deducirse que la accion de la plasmo-
guina tiene lugar de un modo directo sobre los parasitos.
Todos los resultados obtenidos por loe ensayos de la ma-
laria de las aves dejan por supuesto un punto de duda, el de
si se podran hacer extensivas las conclusiones obtenidas en
las aves al hombre. Considerando las diferencias de efecto
gue se obtienen en las tres formas de paludismo humano
con los distintos medicamentos, esta duda resulta eviden-
temente justificada. £n efecto. EI azul de metileno es muy
eficaz en la cuartana y mucho menos en la terciana, loa ar
senicales son casi ineficaces en la forma tropical, la quinina
actla sobre las tres formas, pero con intensidades diferen-
tes. En lo que no se disponga de un medio de experimenta
cion méas semejante al de la enfermedad humana, habra, sin
embargo, que conformarse con el estudio de los parasitos
aviarios. La continuacién de los estudios en la clinica huma-
na se hizo ante todo, y con las debidas precauciones, en pa-
raliticos generales & los que se habia inoculado paludismo
con fines terapéuticos. El ensayo previo de la toleraucia
para el medicamento, eu enfermos que adu no habian su-
frido la inoculacién, demostré que era posible laadministra-
cion de tres dosis diarias de cinco centigramos cada una sin
gue los enfermos presentaran sintoma algnno de intoxica-
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elle se haya tenido noticia. En otros casos se administro el
medicamento durante dos semanas seguidas suprimiendo
los tratamientos ulteriores. Los resultados del tratamiento
comuuicados en 1926 no se pueden considerar alin como de-
finitivos por ser insuficiente el tiempo que se observé a los
enfermos, pero de ellos se pueden sacar ya algunas conclu-
siones; los accesos febriles desaparecieron pronto por el
empleo del medicamento, tanto en la terciana como en la
cuartana y en la forma tropical. También desaparecieron en
poco tiempo de la sangre periférica los parasitos, especial-
mente los de la tercianay de la cuartana. Algunos enfermos”™
cumpliendo lo que se habia solicitado de ellos al darles el
alta por su peticion antes de considerarlos completamente
al abrigo de recidivas, volvieron & presentarse en el hospi-
tal al sufrir estas recidivas. Eo los enfermos de terciana y
de cuartana, el namero de recidivas después del tratamien-
to fué aproximadamente el mismo, 6 acaso un poco menor
que en loa casos tratados por la quinina. En cambio, en los
enfermos de fiebre tropical, el namero de recidivas fué evi-
dentemente mayor. Demuestra esto que la plasmoquioa
obra sobre los esquizontes de la fiebre tropical con menos
energia que la quinina, pero no ocnrre lo mismo cuando se
estudia su accion sobre las formas sexuadas, las medias lu-
nas, para las que hasta ahora no habia medicamento gne lae
hiciera desaparecer rapida y seguramente, puesto gne la
guinina es eficaz, pero con alguna lentitud, y cuatro a seis
semanas después de un tratamiento intenso por la quinina
se pueden demostrar todavia en la sangre periférica las me-
dias lunas aludidas. Durante todo este tiempo, el enfermo
portador de parasitos constituye un foco de propagacién de
la epidemia; los gametos son, precisamente, las formas que
han de transmitir la enfermedad. Los demés medicamentos
administrados con el fin de hacer desaparecer las medias
lunas han ido sucesivamente fracasando, incluso los prepa
radoB de tartaro emético. EI primer medicamento gne con-
sigui6 hacer desaparecer de la sangre periférica las medias
lunas en un plazo de cuatro a seis diasy con la seguridad
de un experimento fué las plasinoquina.
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CAPITULO X
DBLA COMPLEXION DEL COBAZON

La complexion del corazén si fuere
caliente: el pulso es ligero y el pecho es
alguin tanto peloso despaes déla inoce-

BL ANALG-BSIOO

VERAMON SOHERING

se distingue

1) por Iftinteasidad de su electo «Delséeioo

B) por DO oauHftr suefio.

B) pomo «taoer «laorasén ni causar se&sa*
nones de calor.

dad, es caliente enla carne y de buen
apetito, osado enlos fechos, aspero enlas
palabras, avariento enel dar, obstinado,
aobervio, irado, luxurioso.

Si el corazén fuere de complexion
«la, tiene el pulso tardio, y loa pechos
8in pelos; el tacto déla carne fria, tiene
duro el apetito: flaca la fortaleza, el
aliento angosto, la voz delgada y flaca,
perezoso quasi enlos fechos, enlas pala-
bras no mucho benigno ni placiente; de
hgero espantadizo, no come bien y atar-
de beve y atarde apetece el acto déla
®arne, sino pro accidente.

“i el corazén fuere de complexién bu-

[JIPOFOSFITOS SALUD

RBCONSTITUYBNTB

nuda el hombre tiene muchos cabellos,
~ luego se le facen luengos y llanos;
an”™B en color 6 ruvios; abunda de
puchos pelos salvo en
nei tacto déla carne es muelle y ella

N blanca 6 fosca y algdn tanto es gor-
0, mucho medroso y espantadizo, gro

Ifo y flaco enel trabajar,

0o* ei corazon fuere de complexion
N catiene el pulso duro; tiene todo el
1 palpadoy magro en la carne; y

~®°as sele parecen, tiene los pelos
rtos y gruessos por los lugares algin
"~to asperos.

* ®L Corazon fuere de complexiéon ca-

lig, 0Dy CAalila

_"ADAR IA6A, tonico - fosfatado.

y pulso es presto duroy
~ el pecho algun tanto peloso de

iD Véase la Tertulia del nim. 8.921.

la publieidad de esta seccidon

TERTULIA MEDICA, a D.

los pechos,
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debera

Q.-

José

pelos retorcidos; el aliento es grande;
todo caliente enla carne; luego se mue-
ve aira y queda se mucho con ella;y
es pertinaz.

Si el corazon fuere de complexion

Poderoso reconstituyente:
BIOPLAS8TIIITIA 8EROHDO

fria y humida el pulso es tardio y faco,
el pecho sin pelos, pequefio aliento y
tardio, el tacto enla carne es muelle y
frio, no se ensafa de ligero y luego re-
mite la ira.

CAPITULO XI

DELAS SENALES DBLA COMPLEXION
DEL PIGADO

La complexién del figado si fuere ca*
liente se conosce por ias grandes ve-
nas; onde el hombre que le tiene es na-
turalmente fuerte; colorado en el rostro,
sns aguas son muy tefiidas y lo que di-
gere, las viandas calientes le dafian; ca
inflaman lo, y ahun ahun da enel hu-

. GRIPE?

TRIPAFLAVINA INTRAVENOSA
AMPOLLAS cBAYER» AL 2 POR 100

mor colérico y tiene muchos pelos bajo.

Si el figado fuere de fria complexién:
parecen las venas angostasy es el hom-
bre flaco y abunda de mocha flema:
como es de escupir y de superfluidades
enla nariz, su urina es blanca 6 quasi,
y abunda mucho de ventosidades y fa-
llecen le muchos pelos bajo.

Si el figado fuere de complexién hu
mida; su sangre es turbia y todo el
cuerpo es gordo: el vientre esta facil-

u* ___* da(K 7 Na), quimica
TOQUrOS lisril  mente puros. No pro-

Tooan lodIsmo. Fabrieaoién nacional.

mente finchado: la carne se siente mue-
lle y enel rostro amarillo.

Si el figado fuere de complexién seca:
tiene poca sangre: todo el cuerpo esta
flaco, el vientre es blando para digerir;
tiene enla cara color muy poco.

CAPITULO XIlI

DELAS SENALES DE LA COMPLEXION
DEL PULMON

Si la complexiéon del pulmoén fuere
caliente: la voz es gruesa, el aliento es
grande, el pecho ancho y gordo.

Si el pulmén fuere de complexién
fria: la boz det tal es muy delgada y

Sicilia,

EDICA

CRITICA

con advertencia ejt-

121, {Hadrid.

dirigirse

Apartado

tiene poco aliento y angosto el pecho y
delgado.

Si el pulmon fuere de complexion
seca: la voz es clara: la boca es secay
poca saliva.

Si el pulmén fuere de complexiéon
hdmida: la voz es clara: la boca Uena de
saliva y atarde beve.

(Se continuara.)

TREPDNEMDL

SIFILIS

EN VILLAPLACIDA

Como habla comprobado la superiori-
dad del método de Gréhant para los
analisis de mezclas en que el 6xido de
carbono se encuentra en pequefia canti-
dad, he tenido, a pesar de sus dificulta-
des, que adoptarlo para mis investiga-
ciones. Y al no poderlo practicar en mi
laboratorio, donde no habia los aparatos
necesarios, me he trasladado al labora-
torio del Museo, donde Gréhant me ha
ayudado del modo méas amable. Nunca
demostraré bastante agradecimiento al
eminente fisidlogo.

¢A qué dosis puede el 6xido de car-
bono, sin ser mortal, producir acciden-
tes? ~£n qué proporciones puede encon-
trarse en la atmdsfera de los fumadores?

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

ELIXIR C8LLOL

(jPuede atribuirse a su influencia la ac
cion toxica del humo del tabaco? Esas
son las preguntas, todavia no dilucida
das, cuya solucion habré de buscar yo.
Gréhant, tiempo atras, habia matado
perros obligandoles & respirar el aire
gue habia pasado a través de una pipa
gne contenia varios gramos de tabaco
en combustion, y habia reconocido por
el analisis espectroscépico que la sangre
del animal contenia 6xido de carbono.
Al repetir yo este experimento di6é ab-
solutamente los mismos resultados. Vi-

UrosolYina: eficaz aniidrico,

moB, en efecto, que en un cuarto de hora
sneumbia el animal al hacerle respirar
una pipa, que contenia 4 gramos de ta-
baco encendido, por medio de un bozal

(1) Veéase la Tertulia del ndra. 3.921.
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OBRA NUEVA
CIRUGIA PRACTICA

por el Pro!. Dr. O. NORDMANN

Traduccidn de la 3 *edicidon alemana por A. Varela Castro

Un hermoso volumen de 794 pags de 25X 16 cms., con
511 grabados en negro y en colores.— Precio al contado;
en rastica, ptas. 46; en tela, ptas. 56. — Precio a plazos: en
tela. ptas. 55.

Pida Vd. el prospecto explicativo de esta intere.sante
obra, en el cual hallard el indice completo de la misma.
También podemos remitirle gratuitamente los prospectos
de las demés obras publicada-s.

Otras obras de interés para el médico:

Consultas médico*qulrdr{ticas, por el docenr
A Dei.aoraxge Contado, ptas. iM; plazos, pese-

Sr. D. GUSTAVO GILI, Editor

Sirvase remitirme a la direcciéon indicada al pie

de este cupon.
Su Catalogo de Ciencias Tecnologia y Medicina.
Sus condiciones generales de Venia a plazos.
Prospectos explicativos de las obras siguientes:
(Tachese lo que no interese)

También le ruego me remita por correo certifi-
cado, contra reembolso (o bien, cuyo importe remito
por giro postal) * las obras siguientes:

..................................... Pias....ccoceenen..

(hikma)

tas fUiiO. Q Nordhemn
Enfermedades de la piel, por el Dr J. H. Se- CIRUGiA

QUNhIKA. Contado, ptas O, pl.izos, ptas 55.

Tratado de Otorrinolaringologia y de las PRACTICA A'ombte........coee i :

enfermedades de la boca, por los doctores
A. Dfrner y W. Albrecht. Contado, ptas. 60;
plazos, ptas. 56.

Ti tado de Ortopedia, por el Dr. A. Schanz.
( ntado, ptas. 44; plazos, ptas. 48*40.

Er i'medadfiS de los paises calidos, por el
J .M Mayhr.Contado, pts. 32; plazos, pts. .35°20.

Mi licina forense, por el Dr. Sydney Smitu.
( yntado, ptas. 36; plazos, ptas. 39*60. G

Enfermedades del estémago, por el doctor S
I. Boas. Contado, ptas. 50, plazos, ptas. 66.

DIireCCion ....ooviieieeiei e
t*uhlacion.........ccoovviiiii

ProvincCia.....ooeeeieeeeiiiiiiiieieeen,

(*) Tai hesela fonnn de pago que no
se escoja.

&
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Gustavo Gili, Editor. - Calle de Enrique Granados, 45.- Barcelona
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Colina: el hormdn hipotensor ] )
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o e MENOPAUSI
Indicadones.  Hipertensiéon arterial y
espasmos vasculares y sus conse- ] ]
. . o Pida muestras y literatura
cuencias: cefalalgias, palpitaciones,
vértigos, dolores precordiales, apo- S.A. L LA
plejia y claudicacion intermitente. S. A. La Industria Hispano-Alemana d*
Productos Quimicos
Dosis: 1 a2 tabletas dos o tres veces a! dia APARTADO 706 MADRID.

CLAZUFRE E/. . « ARICVEACIONE/
LC QUE EL HIERRO . LA AANCRE.
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liposolubfe
Rapida absorcion

Efectos constantes
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Indicaciones:
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musculos y nervios
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de todas clases.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL

Xafuncion sanitaria esfuncién del €stado y su organismo debe depender de é! hasta en su representacién municipal

garantia inmediata de!pago de jos titulares por el €stado.—independencia y retribucién de ja funcién forense.

- Dignifin

cacion profesional.— Unién y solidaridad de tos médicos, —fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsiéon y socorros-

STJ IR 1O t Seccidn profesionai: Boletin de In t-eman*, por Dtfo Carian. - Oroaioén «cadémioo, por el Doltor» B.—Pedro Ohutro eu

laclase de Ribera, por el Dotiore Bal

¢;Deben responder lon inspectores municipales de Sanidad del incumplimiento de las obligaciones

sanitarias?, por Sanli'a”™o Fermandet ck Yelaioo. —Asamblea extraordinaria de la Asociacién Nacional de laapmtores municipales de Sanidad, por

Sedical.—Esoalaiéii de inspectores municipales de Sanidad.—Academias, Sociedades y Conierenoias, por

—Colegio de Huérfanos.—Ga-

ceta dc la salnd po6blICB: Estado sanitario de Madrid. - Crénicas. —Vacantes.—Por las OHnicas de Klnropa.—Tertulia Médica.—Ananoios.

Boletin de la semana.

Nota tristisima.

e o Medio de la activa y casi agitada evolucion
estacional de nuestras manifestaciones cientifieas
en diferentes Academias, Sociedades especializadas
y Centros docentes, una nota inesperada de triste
realidad ha preocupado la atencion de todos los
espafioles, apartandola en lo que tiene de caracter
historico y politico de la significacion que eu las

semanas anteriores habian tenido ciertos aconteci-

mientos y rumores de que no tenemos para qué
ocuparnos, por no ser propios de nuestro esencial
cometido. _ , _
Claro esta que la triste nota a que nos referimos
DDes otra que la de la muerte subita e inesperada
de la Reina madre Dofa Maria Cristina de Haps-
burgo Y Lorena, quien despues de reinar como con-
sorte algunos afnos, empuio las riendas del Poder

como reina regente, desde Noviembre de 1885 has-
ad de su hijo, nuestro actual Sobe-

ta la mayor, e
rano, eu Mayo de 1902.

Aunque el acontecimiento es de mas que sobra-

da importancia para que un periodico aun de I
indole exclusivamente cientifica y profesional del
nuestro, se ocupe en él por lo que tiene de intimo
cu el afecto nacional, y de efectivo en nuestra vida
publica, hay razones particulares que en el actual
caso mueven nuestro sentimiento 0 inspiran nues-
tra pluma para rendir especial homenaje a la au
gusta sefiora que recibira regia sepultura entre sus
antecesores, eu el momento mismo en que escribi-
dlos estas lineas. _ _

~ Estos motivos especiales, todos los que tuvieron
la_honra de tratarla lo saben, son la especialisima
aficion que al estudio y los conocimientos medicos
diostraba la augusta sefiora ayer fallecida y la pre-
dilecta atencion que prestaba a todos los actos de
beneficencia, muy particularmente a los eu que al

socorro del necesitado se unia el caracter de asisten-

cia modica, en cuyos minuciosos pormenores ponia
la regia dama una inteligencia, un cuidado y un
esmero que por encima de lo que tenian de caritati
vo mostraban la importancia por ella concedida a

todo lo que se le presentaba como adelanto y con-
quista bien comprobados en el campo de la ciencia.
~ Nunca olvidara quien esto escribe las audien-
cias primeras que la augusta sefiora le concediera
y las minuciosas conyersaciones eu que demostra-
[a toda la preocupaciOQ que el movimiento cieuti

fico europeo producia eu su animo en la lectura de
las Revistas y obras de propaganda que & diario se
procuraba. o

Eu la primera de estas audiencias hondadosa-
mente concedida con motivo de una indicacion he
cha 4 su camarera mayor la condesa de Sastago, a
su jefe de alabarderos el marqués de Pacheco y al
intendente de los Reales Palacios, Sr. Moreno_ de
Borja, con motivo de una familiar conversacion,
come todos ellos fueran entusiastas clientes del qlue
esto escribe, creyose el cortosraente obligado a lle-
var su discurso de ingreso en la Academia a Ia
Soberana, y nunca olvidard, aparte de las amables
y acogedoras frases de elogio que por bondad de la
alta persona que las pronunciaba, deben agradecer-
se pero descontarse, las Iar?as enumeraciones de
sus esperanzas y fe que eu el sujeto del discurso se
hacian al suponer un porvenir indefinido en a te-
rapeutica hasada sobre la bacteriologia y la accion
microbiana- jCuantas veces hemos recordado algu-
nas profeticas frases que si tenian caracter de au-
gurio eu aquella fecha de 1891, son hoy evidentes
¢ innegables realidades! _

Espaiia entera y los medicos en particular de-
ben tributar una manifestacion de dolor profundo
a aquella dama que con correccion estricta nos go-
berno, y con predileccion especialisima se ocupo
de una cIaseV de una rama de conocimientos
cientificos en las que su clara inteligencia lefa un
porvenir y un progreso indefinidos.

_Descanse en paz la que fuo nuestra amada
reina, y Sera siempre un signo representativo de
todo lo'que puede esperarse de un monarca inteli-
gente y previsor, activo y diligente, que no se atu
Vo & frases hondadosas y convencionales, sino que
en sus frecuentes visitas & los establecimientos de
Beneficiencia eu los que tanto abundaban las defi
ciencias de mejoras que a ella le eran conocidas,
promovia con su esfuerzo perseverante y sus re-

9 Febrero 1929""N4N
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cursogemunificieutes ia. rectificacion de taiea defec-
toa a/-q.Ueuo siempre atendian las organizaciones
bur craticaa y docentes. o o

*aMaternidad de Santa Cristina sera siempre
un ivo documento demostrativo de esto que hoy,
eml argados por el dolor, afirmamos.

I Decio garlan

FORONIOON ACADEMICO

i LA PRLMERA DEL CURSO

«])e un viejo cucharon de plomo salieron doce sol-
dad(£...»

a nuestro cerebro trapajoso nos permitiera lo que
humanamente se llama erudicion, si fuésemos un
Marikcal, pongo por erudito, coronariamos estas ha-

gate de hoy con un ladillo clasico. jCuantas cosas

DESP
P TO, '‘preguntaria el Teofrasto de Dourdan: Ne

nous suffxrait-il pas mPme de n’iitre savants que com-

me i aton ou comme Socrate?

V]mos al Dr. Recasens ocupar su sillébn presiden-
cial. Fiste un temo marrdon de impecable corte: ¢(Bou-
vier, prosaén, Cimarra, Alfonso Diaz...?

CJrrecto, frio, frigido, marréon glaeé, con un bri-
tanismo no exento de elegancia, declara abierta la
sesion.

sefior secretario perpetuo lee.

o]den del dia.

D? Antonio. Garcia Tapia, conciso, ajustado, pre-
senta”™na.curipsa enferma de dermatolisis temporo-
auric lar. La mujer es bastante fea, pero resulta in-
terese ite. I"osée Una mandibulita monisima y un for-
midal le conducto auditivo, largo como un diablo y
que p ecisa usar un broncoscopio para ;uriosearla el
timpa 10. El ilustre catedratico anuncia para otro dia
varia* consideraciones sobre el caso.

El][J)r. Qoyisa, celoso de su funcion dermatdloga,
se api”sura a explicarnos detalladamente lo que es la
derm~ilisis y sus ridiculas consecuencias. Dios U la
Natui~leza, como diria el personaje de Blasco lbafez,
concelen & ciertoa cutis especialisimas cualidades. En
seqguiife el Sr. Covisa nos asegura que hay que hacer
dos di“renciaciones (sic); el llamado cutis goma y el
cutis “vo; nosotros nos asombramos un poco; recor-
damo5*3Ta(pief tipo que aseguraba estar entre dos di-
lemas”™”i se .casaba 6 no se casaba.

ReEulta que ei feliz poseedor de un cutis goma se
tira @ » mejor de un carrillo, se limpia con él el pol-
vo del¢alzado y jzas! lo suelta y tan campante. Los
que atlsoran un cutis laxo derinatolitico 6 dermatoli-
sico, n|b sabep (jué hacer con el cuero qu(i les sobra:
unos cortan un estupendo inacfarlan, otros un pan-
talon a,la turca; las mujeres de su casa un majfniiico

delantal, otras una pelerina... jDiversidad, sirena del
mundo! Que dijo Gabriel D’Annuncio.

). Manuel Marquez interviene, aporta datos de
la blefarodermatolisis. Hablemos claro: esto es lo que
se llama caida de ojos cuando no se exagera hasta el
cierre por defuncion.

Marquez nos somete & un concurso actualmente

los cines. Proyecta unos ojos y
parece que va & preguntar: ¢(De quien son estos
0jos? Pero no, & la tercera proyeccion la pantalla re-
produce la cara completa de un muchacho que pare-
ce salir de Villa Rosa a las cuatro de la madrugada.

No os fiéis de las apariencias. EI tal es un honra-
do padre de familia; es un caso.

Luego Marquez pretende convencernos de que
Goya y un hombre pintado por Durerojson dos casos
mas. Nos parece un poco forzado el argumento gra-

muy de moda en

fleo, pero si non evero...

Habla D. Gregorio Marafiéon.
de experimentacion muy interesante.

Las relaciones entre la hiperglucemia y los tras-
tornos pituitaiios. EIl valor, para diagndéstico, de las
hiperglucemias resultantes de la administracion de

Desarrolla un tema

pituitrina.

Determina las reacciones glucémicas provocadas
en diabéticos, acroraegalicos, etc., etc., con graficas
de elevacién y duracion de la curva: la curva, en di-
versas enfermedades y en la diabetes, resulta ligera
y breve; normal en los lesionados hipofuncionales, y
elevada y duradera hasta los noventa minutos en los
hiperfuncionales hipofisarios.

Turtiuia vuelve a estar sobre el tapete. Luego de
loa calzones turcos del Sr. Covisa, la silla turca del
Sr. Marafién; si la cosa sigue asi, el préximo sabado
vendremos con fez y barba negra.

La prueba de D. Gregorio gusta, convence, nadie
aporta nada y entonces se pasa a la comunicacion
de D. Ted6filo Hernando.

Apenas rompe a hablar el Sr. Hernando, se ad-
vierte, por el concurso, una anormalidad inquietan-
te. (Qué le pasa a D. Tedfilo? D. Teoéfilo da la sensa-
ciéon de que le aqueja una pequefia necesidad.

D. Tedfilo habla con una velocidad que ametralla
y con una agitacion corporal que sorprende. Se apo-
ya en una pierna, luego eu otra, no para un segun-
do, mientras lanza de carrerilla una sarta de vulga-
ridades que dan la sensacion de la empolladura <e
un novel en terapéutica.

Todos nos asombramos. Permanecer en el silencio
afios y afios para venirse ahora con las de Calahori*a
en un bote...; la cosa es fuertecilla. ¢ElI Quijote? jQué
lastima, ya estaba escrito! ¢El Mediterraneo?

De nuevo, nada; de interesante, nada. Aquel alu-
vién inipaciente de cosas manidas no conduce en la
Real Academia & nada préctico.

¢@Q>ué quiere el Dr. Hernando que le digan?

Todo el aponainiento que cabe a lo que D. Tedfilo
dice es Unicamente contestar: Bueno, ¢y qué? Tiene
usted razén, pero ya lo sabiamos.
~ Al terminar 1). Teéfilo, se levanta una gran parte
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Ba.ldacci-P~Ms™.,

EXTRACTDO M EDULAR

SUPRARRENAL INYECTABLE

Cada ampolla de 1 cc. corresponde
al extracto de 6 ctgr. de substancia
medular suprarrenal en agua este-

— — —  rilizada. — — —
VIA SUBCUTANEA

6 IN'i'RAMUSCULAR

simple: insuficiencia suprarrenal: asma bronquial, estados
espasmodicos del tubo digestivo, estados anafilacticos y anafi-
lactoides, accidentes nitritoides, estados de debilidad del corazdn,
angiohipotonia, etc., etc.

con estricnina: lleva asociado | mgr, de estricni-
na nitrato, insuficiencias cardiovasculares & hase endocrina y en
las que acompaiian 6 siguen & las enfermedades infecciosas graves.

con atropina: lleva asociado i mgr. de atropina,
sulfato, colicos hiliares, colecistitis en gsneral, constipacion espas-
modica, colitis mucomembranosa, gastro y piloro-espasmo, asma
bronquial.

Su accion es estimulante en particular modo sobre el tono del sistema nervioso
simpatico y por tanto sobre el tono cardiaco 0 vascular, con disminucion relativa
del touo del sistema nervioso parasimpatico.

El reflejo pilomotor de Thomas, la estria blanca de Sergent, el reflejo oculo-
cardiaco han demostrado ser mas constante, intensa y duramente influenciados por
el ERGAL que por la adrenalina.

IODARSOLO ZIMEMA
CASEAL CALCICO

LEJOMALTO NARCOTAL



TUBERCULOSIS

SANATORIO NEUROPATICO

CAHABANCHEL BAJO (MBdrlJ). Teléfono 116 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

Uuico Sanatorio mixtOy con edificios y jardines independientes: uno, sélo
para enfermos nerviosos 6 psiconenrésicoa y otroa doa para enajenados.
Tratamientos modernos. — Vida familiar. — Doa Médicos internos.

Pidante realamentos & la Administracion.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calle de Manuel Cano, num. 12. — Teléfono 71. C.

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

Tratamionto médico dirigido por el Dr. Gonzalo R. Lafora.

LACTOLAXINE

AFECCIONES  BRONCO-PULMONARES

Qripe, Esoréfala, Raquitismo

SOLUCION
AUTAUBERGE

al Clorfiaro-Fosfato de Cal creosotado.

Laie|orideralaa todesyagparadadies aecsdales
ANNGAIARA. UANTIS

Seca las Secreciones y Cicatriza
las Lesiones tuberculosas.

EUPEPTICAMCONSMUYENTE
Reanima las funciones de Nutriciéon

10, ane de Gonetentlnople, PARI8, § Farmatiat,

FYDAU

COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES
Km base de Fermentos Laotiooi eeleocionados,
Seles billeries. Acar-Ager. Neflol llaleine.

—_——g

| Tratamiento Bioldgico
dl ESTRENIMIENTO

del ENTERITIS
PADECIMIENTOS dei HIGADO

ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: 1a | Comprimidoi por la noche al acostarse.
£ éi $ituehdi db$ Tuboi de 6 tomprimido.

TCA

Laboratorios Blaufaicos An DRE PARIS

FarmaeéuHeo dt /= cia*x,
Ew-intemo p Jtfe de Labcratorioi de los BespitaUs dt Parit,

4.Rué de X« Hette-PioiTuet, PARIS frenéleg.
SE ENCUENTItA EN TODAS LAS DROUUERUS Y FARMACIAS
DiPoaiTARIOB en B § PAISA

y el estado general.

Depositarios para Espana:

e- j a- A RIERA. Népeles, lee, Barcelona.

Giménez-Salinas y C% Sagues, 2 y 4, Barcelona (S.

Terapeutica Cacodilica Intensivo”c Indolora

EN V V A _BASE* P A|CQDILATO ALC
inveccion Nire-muscular cada dos dias
IANPOIIAS
—_— ,
KThdeKOXO ™ j'timuiante,
CENTI- cie la~ £ efrtcU op€?yejey c¢ca/éiz™”n”oci£0s¢sS
CcCuBOS
Contra todo alteracion de’'lasangre
TU BE.FC.CAJLX>Saaa \ Contra las enrermedodes infeccrosos
Paludismo Contra los caauexios de todo origen
N e oplasma
NE.URASXENIA Solicitense Muestras Gratis
CONVALESCENCIAS

AgenieS~'pdraFspdpaifFEHHMiI0O BEJAR.173 . ALCALA.MADRID i9>
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JAMPOLLAS'

CENTI-
CUBOS
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del publico y se va. Todos son gente joven, alumnos
acaso. Para ellos debid ser la ducha dentina que nos
endilgd el catedratico acerca de los estrofantosy la
digital... Esperemos algo mejor para otro dia.

D. Gustavo Pittaluga diserta sobre un tipo de cé-
lula hematica caracteristico de los procesos caquecti-
zantes.

Ayudado de proyecciones y de esa nomenclatura
esquinosa y cinchada de la Hematologia, el genial
meteco refresca ante 'la Academia cuanto dijo hace
diez afios acerca del pleocariocito.

Pittaluga tiene'razén. Con una frescura muy nor-
teamericana se pretende en estos dias usurparle la
honra de haber descubierto, descrito, bautizado y
significado, el tipo y caracter de esta célula heméa-
tica.

El pleocariocito de Pittaluga es indiscutible y asi
esperamos que se reconozca por los aprovechados
profesores ingleses de referencia; porque resulta que,
aun viniendo de Estados Unidos de América del Nor-
te la comunicacién desaprensiva y usurpadora, Pit-
taluga persigue & dos ingleses.

Dottore B.

Pedro Chutro en la clase de Ribera-

EL LUNES EN SAN CARLOS

Poco més de cien estudiantes..., todos en visperas de
la sofiada licenciatura.

El pequefio anfiteatro de la Facultad, severo, desnudo
de pompa, en una intimidad que seduce. El lugar, el am-
biente, nos trae la remembranza de la clase de D. José
Ribera.

Ignoramos 4 Chutro. Me explico: Conocemos su fama,
desconocemos su persona.

Con cerca de una hora de retraso, sobre las siete, apa-
recen en el aula tres sefiores de cierta edad.

La persona eminentemente fotogénica, de guapo de
pelicula, del ilustre Gomez lilla, nos es familiar; la facies
zapadoramiiiadora de Bastos, igualmente; ergo el otro
Serior es Pedro Chutro.

Hablan, cabildean junto a la mesa. Repentinamente
queda solo Chutro, en actitud dubitativa. Mira en torno.
~0 hay un solo catedratico de la Facultad. Todos estan
Ocupados con su ciencia...

Chutro comienza & hablarnos. Con su léxico musicado
criollamente, suave, dulce, hiperglucémico, lamenta no
tener enfermo. Su conferencia debia ser una leccién de
clinica quirdrgica; sin enfermo no es posible...

Fo hay un solo catedratico presente que pueda resolver
el conflicto. (Y ese decano? Chutro sigue, sin molestia apa-

rente, dice: No van ustedes & marcharse, ya que han ve-
nido...

iQuien debia marcharse era usted, ilustre maestro,
porque hay cosas que no pueden tolerarse!

Chutro es comprensivo, clisculpador y desea satisfacer
d los oyentes; asi decide su disertacion, en lugar de lo
"Dunciado, acerca del tratamiento de las artritis tuber-
culosas.

La lesién tuberculosa en una articulacion es un foco
Wetastasico manifiesto que no deja de revelar el estado

general del enfermo. Lejos del foco artritico est4, oculto 6
no, el generalizador de la infeccién.

El tratamiento del accidente solo es un accidente del
tratamiento general.

Las ideas dominantes, las modas terapéuticas son un
peligro por la falta de aplicacion del criterio experimen-
tado del préctico.

Me explico: el sol como remedio ha venido siendo tor-
pemente aplicado. El sol es bueno; el sol es maléfico. El
sol obra en lugar primero sobre la piel. La piel es el méas
importante 6rgano de la economia. Las funciones de la
piel tienen tal importancia ante la tuberculosis, que su
exposicion al sol sin la precisa vigilancia cientifica es un
mal imponderable para el enfermo.

La palabra de Chutro no es una mariposa, no es una
golondrina, no es un mirlo; es como el planear de un
aguila; tiene la suave serenidad del vuelo de las aves
reales: hiende el silencio y su atencion sin azotar, sin in-
quietar, sin engafar, dominandolo con su grandeza, sin
magia, sin turbacion, sin efectismo.

La descripcion del equilibrio econémico de las calorias
y la funcién del agua evaporada es de una originalidad
y justeza subyugante.

La descripcion de la tragedia del tuberculoso, de sus
problemas de la taquicardiay la transpiracion, conmue-
ven el animo.

Chutro puntualiza con acierto inigualado la corriente
aérea de procedencia dérmica.

Pinta un soldado de la gran guerra... desaparecido,
Nno por inencontrado, sino por inidentificado. ¢Qué ocurrié?
Un obus estall6 en sus cercanias.

Aquel luchador vestia uniforme, correaje, pertrechos...;
una pulsera, un escapulario, un anillo, contenia su filia-
cion. No obstante, el guerrero se encontré6 muerto desnu-
do, sin anillo, sin pulsera, sin escapulario...

El aire intermedio, entre el aureo ajustador y el dedo,
es suficiente para que, sacudido por la explosion, haga
salir volando el anillo mas apretado...

El sol, si se aplica por el sistema progresivo en la ex-
tensién y el tiempo expuestos a su accion, es de un peli-
gro manifiesto. El hombre que busca el sol, desnudo, se
retrograda a la primitiva animalidad, debe, pues, proce-
der como un animal cualquiera. EIl dorso primero, lo mas
fuerte, lo mas apto para recibir el sol. Las defensas del
vello interesan. El vello es un factor de interesante estu-
dio. Chutro apunta su experiencia sobre la pelambre cor-
poérea de los espafoles y los italianos. Divaga un poco
acerca de las dominaciones espafiolas en Italia. La sem -
113, la similitud racial... Chutro es un poeta. Un poda
que se ignora. Su descripcion de la mujer tuberculosa
haria palidecer de envidia al pequefio Dumas.

Al hablar de las visiones coloreadas de los sensibles al
ataque de Febo, recuerda los suefios magicos de los indios
mejicanos, provocados con la ingestién de hierbas sagra-
das. Paraisos policromos, téxicos del espiritu inculto, en
que se igualan el valor espiritual de todas las razas y to-
dos los tiempos buscadores del embeleso extralogico.

La bora del bafio de sol es la mafiana. Pasadas las
once horas a. m. (jclaro!) el sol pierde su mejor oblicui-
dad. Luego razona sobre la evaporacién vespertina, la at-
mosfera acuosafiltrante del helios benéfico; arrebatado en
su argumentacion tememos que nos asegure que el sol no
se debe tomar por la noche... Pero no, lo que nos dice es
gue se complemente la accién solar con la frotacion fria.

Nada de esto es nuevo, nos dice. Grecia exponia sus
tuberculosos al sol y para obligarles a presentar el dorso
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a Febo les paseaba unas buenas mozas por debajo de las
teiTuscas. [Los griegos coiiocian a los hombres y a los tu-
berculosos!

Con encantadora y original justeza nos determina el
prondéstico que puede deducirse de la reaccion dérmica
pigmentaria.

La indiada tiene una bella frase despectiva de la pa-
lidez: Indio todo cara; cristiano solo cara. Luego del sig-
nificado pigmentario se advierte, en las palabras indias,
algo mas, algo de censura espiritual... algo muy grande-
mente sentido y muy loégico...

El fenfermo que'se broncea uniforme, que toma el tin-
te y brillo del legionario modelo, es hombre salvado. El
que se atigra, se islotea, se salpica de prieto y de algen
y plumo, puede aun salvarse, bien conducido en el trata-
miento. Quienes reaccionen al sol como el camardn, el lan-
gostino, 6 la centolla al hervidero, son gentes perdidas.

El bafio de sol ha de ser deambulante é interrumpido.
Cerca la .sombra, la cabeza cubierta, el resto mondo. El
vello se hirsutea, se engruesa, se enhiesta en el bien re-
accionado; cae como un sembrado de miés que azotd el
vendaval y la tormenta en el tuberculoso insalvable.

La mujer dominé en la estadistica tuberculosa hasta
hace unos afos. De inmediato se observa lo contrario, el
porcentage masculino es el dominante. ¢Qué ba ocurrido?

La inconsciente banalidad de una moda que es insul-
tada por los moralistas, encierra el misterio de este cam-
bio. La mujer tendié al escote desbocado. Bajé mucho &
mucho el descubierto de su seno, de sus brazos, de sus
deliciosas espaldas; recort6  pollera hasta la inverosimil
longitud de hoy dia, suprimié refajos y enaguas, absur-
dideces de pantalones y corsés...

El aire y el sol acaricid su cutis y, al par que la vista
de los hombres se recreaba en su natural contemplacion,
dio & su piel la gimnasia precisa para fortalecerla. La piel
es todo, casi todo.

Chutro hace su primera afirmacion peligrosa: Aun lle-
van demasiada ropa las mujeres.

iDiantre! Nos asusta un poco que al vulgarizar en esta
referencia el postulado de Chutro, seamos culpables de
algun alarde de desnudo inconveniente.

El sol no cura. No puede curar al tuberculoso. EIl sol
aumenta la defensa del mas formidable valedor del orga-
nismo: la piel.

La salvaciéon de la artritis tuberculosa esta en la an-
quilosis. La anquilosis nunca se verifica por la tuberculo-
sis. La lesion tuberculosa esdestructivay no anquilosante.

Treinta afos de préactica clinica le mantienen 4 Chu-
tro en su afirmacion.

La tuberculosis no cura nunca. Es como la gonococia,
como la estafilococia. El silencio, la latencia, no es la cu-
racion.

Buscar la anquilosis, favorecerla como sea.

Cuidado y pulso es el empleo del remedio solar.

Aqui Chutro nos hace otra afirmacién:

El ama el Sol, como ama los arboles.

Nosotros tenemos sol, pero no tenemos arboles. Chutro
mira en torno. ¢Cuantos de ustedes han plantado un arbol
en suvida? jEspafoles! jAcaso entre los presentes no haya
tres que plantaran un arbol!

No discutimos. La referencia del magistral discurso
Improvisado por Chutro es de una gran dificultad. Chutro
emborracha la atencién. Se olvida tomar las notas ante
el temor de perder una palabra, un concepto; nos invade
una bobalicona ansiedad por ver poner uno a uno los la-
drillos del monumento de su argumentar.

El silencio del aula, la raxisical armonia de la oracion,
salpicada bizarramente por los dislates prosoédicos del ar-
gentinismo; el filtrante argumentar del maestro que cae
en la atencidén de los oyentes como el agua sobre un papel
secante... Nos sentimos repentinamente ajenos. 1Jio vemos,
no oimos, pero sentimos, sentimos que sofiamos.

iAh, pobre Marioneta! ;A qué extremo te llevd tu sen-
sibleria de cartéon y trapos?

Hace frio, un gran frio, un frio muy espafiol y muy de
Madrid. No obstante, no estamos en Madrid. Me explico:
Vivimos en el séptimo piso del Hotel Majestic. Las enor-
mes cristaleras de sus balconadas nos muestran & los qj'S
sofiolientos el amanecer de la plaza del Congresoy la
Avenida de Mayo. Terminamos impacientes nuestro ata-
vio. A punto ya. uii mucamo nos dice que el Dr. Gutié-
rrez espera en el Hall.

Descendemos. Vivaz, inquieto, el gran Avelino Gutié-
rrez arpentea el solitario saldn.

Son las ocho matutinas. En tanto saludamos al insigne
cirujano, se cruza con nosotros el genial actor IErnesto
Vilches. Vilches entra, la cara mustia, palida, luego de un
complicado noctambulismo. Avelino Gutiérrez y nosotros
salimos, alegres, erguidos, lozanos. El arte se acuesta tan
temprano como se levanta la ciencia...

El auto del Dr. Gutiérrez nos lleva & la calle de Cor-
doba. Encontramos varios catedraticos en actitud dolida,
manifiestiimeute critica para Espafa. El dia antes hizo
saber el cable en Buenos Aires que el Parlamento espa-
Aol habia negado a Cajal una pension vitalicia.

Sostenemos la autoridad de la Patria con las razones
gue podemos manejar. Nos quieren, pero nos conocen mal.

Veinte, treinta veces cruz6 nuestra conversacion de
aquella mafana el nombre ensalzado de Chutro. No s
encontraba en la Facultad y no le conocimos...

Luego el campo. Los vaquéanos, las gauchadas, las
haciendas, el negocio... Pasaron meses y embarcamos
para Espafa. Avelino Gutiérrez nos pregunta: ¢Qué lo
parece el campo argentino, doctor?

Mal, no hay arboles. Nosotros hemos obligado & nues-
tros colonos & que planten cada afio un namero de arboles
fijado en el contrato. iSi no no firmabamos!

Ah, maestro Chutro, al cabo de los afios, aqui, en Es-
pafia, nos devolvéis la pelota de aquella ligereza nuestra.
En la Argentina hay arboles, bosques inmensos, inson-
dables.

En la Argentina hay parameras, estepas y pampales
mondos de vegetacion.

iComo en Espafia! Y como en Espafia hay quienes

plantan arboles y quienes también obligan & que los de-
mas planten.

Lo que pasa es que...

Despertamos. Chutro termina prometiendo que dara I®
conferencia anunciada cuando haya enfermo.

Nosotros salimos entusiasmados. La disertacion de
Chutro fué lo mas interesante que hemos oido hace mu-
cho tiempo.

Nosotros que amamos Argentina como nuestra segun-
da patria, sentimos orgulloso el corazén, y vemos un poco
tristes, cdmo se aleja Chutro entre Gémez Ulla, Bastos y
los internos sin un solo catedratico que salga & despedirle-
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Dottorb BALOARDO
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«Ref*pondorAu los inspoctores muDi-
oipsles do Sanidad, y subsidiariamen-
te los alcaldes, del incumpiimieoto de

estas oblisraciones.»
(Art. SCSdel E. M.)

Tocanos hoy hacer ver k nuestras autoridades superio-
res jerarquicas, si legalinente, en estos pequefios munici-
pios, es posible que los inspectores municipales de Sanidad
respondan del incumplimiento de lo que ordena el articu-
lo 202 del Estatuto Municipal, 6 si, por el eoiitvavio, radica
en el alcalde por ser éste el llamado precisamente a eje-
cutar, 6 por lo menos k prestar el apoyo necesario para
facilitar su mision al inspector municipal de Sanidad.

Comentemos y pongamos de manifiesto las obligacio-
nes que impone el articulo anteriormente citado, para de-
mostrar lo que me propongo.

Eu efecto, el apartado a) del art. 202 de citado Esta-
tuto Municipal, dice: «A vigilar el cumplimiento de las
obligaciones comprendidas en el art. 201».

Pues bien, ninguna de estas obligaciones es posible
cumplir; unas, porque en muchos pueblos no existen. los
servicios &4 que se refieren los apartados b) g) éij, y
otras, porque no contando con medios coercitivos el ins-
pector municipal de Sanidad, no puede hacerse obede-
cer, pues si bien la Real orden del 8 de Febrero de 1928
reconoce al inspector municipal de Sanidad, facultad para
ordenar la ejecucion de las préacticas y obligar al cumpli-
miento de las disposiciones sanitarias contenidas en los
Reglamentos de Sanidad municipal y demas preceptos de
las leyes, instrucciones, ordenanzas, etc., de Sanidad de|l
Reino, no dice, sin embargo, de qué medios se ha de va-
ler para imponer su autoridad, por cuanto si el legislador
omitid esta circunstancia, por considerar en vigor la Ins-
truccion general de Sanidad del afio 1904, hay giie tener
en cuenta, que como autoridad delegada de los alcaldes,
el inspector municipal de Sanidad so6lo podia, 6 puede si
dicho texto esta vigen e, proponer la multa, pero no ha-
cerla efectiva, pudiéndose, por lo tanto, darse el caso,
como de hecho se da, (jue el alcalde por no querer indis-
ponerse con el vecino, no hiciera efetiva esa multa.

Podra decirseme, que para esos casos esta la autori-
dad del inspector provincia de Sanidad. Es verdad, pero
como dichos sefiores & veces por sus muchas ocupaciones no
pueden atender & esas minucias, y como por otro lado el
inspector municipal de Sanidad se verla negro en muchas
ocasiones para probar que habia pedido (no ordenado) se
hiciera tal 6 cual cosa—hay secretario de Ayuntamiento
9ne ni siquiera contesta & los oficios que se dirigen al al-
calde-resulta, como digo, que el que tenia que respon-
der del incumplimienio de loque ordenase el inspector
municipal de Sanidad en virtud de las atribuciones con-
cedidas por las disposiciones vigentes, seria el alcalde.

Que los alcaldes no pueden ser los jefes de la Siinidad

los pequefios municipios sin que do. ello . resientan
los servicios, voy a procurar demostrarlo.

Supongamos por un momento que el alcalde es comer-
oiante. A poco que meditemo.s, vendriamos & sacar como
consecuencia que tin individuo que depend(\ econdmica-
mente de la clientela de su tienda no es po.sible ioderle
exigir que por no cumplir un precepto liigiénico multe a4
~el I*arroquiaiio suyo, pues a tanto equivaldria, conocien-
do el modo de ser y obrar de los pueblos, & que no solo él,
Sino todos los parientes del mismo no volviesen & gastar

ni un solo hilo de la tienda del referido alcalde, y tomo
esto lo sabe muy hi(ui, resulta giu*, optando ]KJi-gn« & la
Sanidad se la lleve la trampa, conserva al dientdi 'i

Pero el alcalde es labrador; y entonces se puetlen dal-
los dos casos siguiente.s: 6 que éste es rico, 0 que por el
contrario, es pobre. En el primero délos casos no.hgee
nada, por cuanto €l tiene, como otros muchos, la cuadra,
la pocilga y el gallinero dentro de su casa por.miedo a
que le roben la muia, el cerdo y las gallinas, y como* ten-
dria que ser el primero que, acatando lo ordenado en'ma-
teria sanitaria, retirase de la casa dichas dependencias,
gue le resultarian caras, a la vez que le producirian mo-
lestias, resulta (jue tampoco obligaria alos' demésr veci-
nos a realizar las obras propuestas por el inspector muni-
cipal de Sanidad. Pero el alcalde es pobre; pues ocurre
gque como es muy posible que & uno le deba uii favor, &
otro los garbanzos y a otro un maodico interés,, rjisulta
igualmente imposibilitado para lo mismo que el anierior.

Se me podréa objetar que el médico también puede.pa-
decer esas enfermedades. Conforme, pero como ..sin él al-
calde puede haber Sanidad y sin ei médico no, tenemos
gque el Vinico medio eficaz y razonable, a mi juicio,.y-.sal
vo otro mejor, es la de quitar autoridad, en estos.asunto.s
a los alcaldes y aumentar & los inspectores municipales
de Sanidad la que actualmente tienen, co cediéndolos
independencia econdmica por pase al Estado -6, pojisl por
el momento esto no puede ser, uutouomia especial oon
todas las prerrogativas anejas a la autoridad efectiva; Sin
mas jefes que los inspectoi-es de distrito é Inspectores pro.
vineiales de Sanidad, por cuanto resulta ridiculo gwftel
inspector municipal de Saniilad no tenga autoridad-sufi-
ciente para hacer que den mas luz 4 una. escuela-quti no
tenga la necesaria, que blanqueen sus paredes poc estar
ya negras, debido al tiempo transcurrido sin hacerlo, 6
que la puerta de la cuadra de un molino se abra 4 -laica
lie en vez de hacerlo al local de la piedra de moler, -pol-
la que se teudrian que servir para sacar el cieno a estiér-
col de la refei-ida cuadra, etc., etc. ... .

De todo lo cual podemos sacar como .consecuencia, en
contestacion 4 la jiregunta con ipie se eucabe;ian-estas
lineas, <iue mientras no se modjii(Jue el procedimimitO'.de,
ejercer la sanidad, no se debe exigir respousahllidad & los
inspectores municipales de kSanidad, por cuanto, entiendo,
no habiendo voluntad de delinquir, podra haber.deljto,
pero no delincuente.

FERNANDEZ DE VELAvSGO

Santiago

Asamblea exttaorillnarla de la Asodaadn Necordl
e inspectores Hunidipales e Senlcked

En el diay hora de antemano prefijados, dieron tes-
timonio de presencia los representantes por las provincias
elegidos, cuya lista va a continuacién: Alava:. D, dosé de
Arena y suplente 1). Fiancisco Hernandez. Albacete: don
Tomas Pérez Bri. Alicante: D. Francisco Rouinati,. Ahne.
ria; D. José Aguila Collantes. Avila: 1). Santiago Tj<?n<8
Alonso. Badajoz: D. Angel Ossorio Bolafios. Baleages;don
Francisco Resell6. Barcelona: D. José Me.stre Puig;y;9u-
plente D. Alfredo Canal. Burgos: D. Teodoro Rojo Yague,
Caceres: D. Telesforo Merchan. Cadiz: I). Federico Siefra
y suplentes D. Salvador Dastis y D. Pedro Noriega. ;Ca-
narias: T). Angel Sanmigue!. Castellon: D. Eduardo Mo-
ros. Ciudad Real: D. Casio Clemente. Cordoba: D.'Julian
Ruiz Martin. Corufia: D. Ramoén Suarez Venoe. Cuenca:
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D. Luis Maria Bris. Gerona: D. Carlos de Cendra. Guada-
lajara: D. Alvaro Saenz de Varanda. Guipiizcoa: don
Mariano Arsuaga Amiano. Huelva: 1). Manuel Cordero y
suplente D. 1aiis Tolmes. Huesea: D. José Arribas. Jaén;
D. Luis del Rio Contrerasy suplentes D. Luis Lépezy don
Juan Antonio Gullon. Ledén: D. Francisco Martinez y su-
plente D. Ensebio Garcia. Lérida: D. Pelayo Martoreil.
Logrofio: D. Benito Moreno Blasco y suplentes D. José L6-
pez Vicente y D, Manuel Navarro Diaz. Lugo: D. Ubaldo
Alvarez Ruiz. Madrid: D. Nicolds Martin Cirajas y su-
plentes D. Joaquin Ruiz Herasy D. Araeeli Carrasco. Ma-
laga: D. José Aguila Collantes. Melilla: D. P>ancisco Ayu-
so. Murcia: D. José Basterrechea Marin. Navarra: don
Bernardino Horcada. Orense: D. José Bermudez Tras-
monte. Oviedo: D. José Maria Collantes. Falencia: don
Tomas Rodriguez Abazo. Pontevedra: D. Alejo Diz Jura-
do. Salamanca: D. Joaquin Flores Castro. Santander: don
Amando del Regato Ceballos y suplente D. Angel Cuevas
Fernandez. Segovia: D. Primo Gila y suplente D. Angel
Cruz. Soria: D. Tomés Pérez Ruiz y suplente D. Arcadlo
Mateos. Tarragona: D. Damian Martin Boix y D. Maxi-
mino de Prada. Teruel: D. Francisco Alemany. Toledo:
D. Baudilio Dardn y D. Félix Sanchez Laulbé. Valencia:
D. Francisco Girona y I). Maximino Blay. Valladolid: don
José Quemada y D. Manuel Carnicer. Vizcaya: D. Gui-
llermo de Gorostiza. Zamora: D. Amador Almendral. Za-
ragoza: D. Luis Irache Sanz y suplentes todos los presi-
dentes de distrito de la provincia.

Han fallado las provincias de Granada y Sevilla.

Constituida la Asamblea bajo la presidencia del sefior
Sanmiguel, y propuesta por éste la candidatura para la
Mesa, por aclamacion queda aceptada, figurando en ella:
como presidente, D. Julidan Ruiz Martin; vicepresidente,
D. Alejo Diz Jurado; y secretarios, D. Angel Ossorio Bo-
lafios, D. Luis Maria Brisy D. Benito Moreno Blasco.

Ya en funciones la Asamblea, los Sres. Sanmiguel y
Ruiz Martin, desde sus respectivas posiciones y puntos de
vista, dirigen & la Asamblea los discursos de rubrica,
muy loables y bien orientados en pro de la colectivi-
dad, que reconocida los aplaude. Pasando por alto mi-
nucias y escarceos, que tanto habitualmente entretienen
sin provecho alguno a los que a estos acontecimientos
nos creemos obligados & asistir, y contrayéndonos ex-
clusivamente 4 hacernos eco de lo que como de verda-
dera substancia se desprende de ellos, diremos en con-
creto: Que la rectificacion de clasificacion ofic almente
encargada por la Direccion a la Asociacion de Titulares,
después de los discursos, proposiciones y ponencias que
son de rigor, quedd terminada estableciendo cinco cate-
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3. ®categoria.—Censo superior & 2.000 almas.

4. * categoria.—Censo inferior a esta ultima cifra.

Por el perimetro de zona habitada:

1 categoria. - Superior & 20 kilémei ros, siempre que
el Municipio 6 agrupacion de éstos tenga mas de 3.000
habitantes.

2. ~categoria.-Superior a 10 kilometros.

3. ®categoria.-Superior a 8 kildémetros.

4. "categoria. ¢ Todos los restantes.

Cuando sean agrupaciones, y segun la clase de terre-
no, aumentaran en un 25 por 100.

Finalmente, segun el numero de familias pobres que
han de asistir, las clasificaciones quedaran en la forma
siguiente:

1. * categoria.—De 200 a 300 familias.

2. ®categoria. -- Desde 125 & 200.

3. “ categoria.—Desde 75 eif adelante.

categoria.—Todos los restantes.

Que los demas asuntos a tratar: Casa del Médico, rec-
tificacion de Reglamento y prevision quedaron al margen
hasta la Asamblea ordinaria proxima.

Y que en contra de lo acostumbrado en estos actos, el
Dr. Cirajas, lugarteniente del Dr. Palanca, tuviera el mal
gusto de sugerir la proposicién de que éste pronunciara
una conferencia acerca de un tema sanitario que no se
puntualizaba, pretensién a que resueltamente, y & nues-
tro juicio asistido de razon, se opuso el Dr. Torres Alonso
y algunos otros que no sélo no encontraban justificado el
por qué de la inoportuna conferencia, sino que sin duda
entreveia que ésta, lejos de constituir una lecciéon aprove-
chable, tomaria otros muy distintos derroteros, como en
efecto se transparentd a pesar de todas las habilidades
dialécticas.

En resumen, que una vez mas asomaron los maquiave-
lismos de los unos, y la supina candidez de los otros, a
quienes seria muy conveniente abrir los ojos, para que no
continuden siendo en lo sucesivo victimas propiciatorias de
una miopia incomprensible.

En medio de todo esto, una sola cosa aparecié de re-
salto; la prudente ecuanimidad del Dr. Bécares, inspector
general de Sanidad, & cuya presideucia se encomendaran
por la Superioridad las sesiones inaugural y de clausura.

SEDISAL

Escriaflin e Inspectores munldpdles de Smidd

501 Francisco Lozano Zafra, Mayo 1904.

gorias, que a continuacién se expresan: 5902 Ildefonso Roman Soto, 27 Abril 1917.
La primera division alcanza & la cuantia de los j)resu- 5303 Tomas Roman Pulido, Mayo 1904.
puestos municipales, y han sido hechas cinco categorias, 5904 Luis Estel)an Martinez, 27 Enero 1919.
del modo siguiente: 590.5 Luis Centeno Sanchez Tordesillas, 16 Mayo 1925
1. ~ categoria.—Cuando el presupuesto municipal al- 5906 Francisco Herrera Fernandez, Mayo 1904.
cance la cifra de 500.000 pesetas. 5907  -losé Jesus Rodriguez Ortega, 18 Febrero 1918.
2. * categoria.—Cuando alcance la cifra de 250.000. 5908 Eladio Fernandez Gaudenas, 29 Junio 1927.
3. ®categoria. - Cuando alcance la cifra de 7-5.000. 5909 Bernardino Gémez Téllez, Mayo 1904.
4. "~categoria.—Alcanzando la cifra de 15.000. 5910 Nicolas Garcia Orejas, 10 Octubre 1919.
5. * categoria. - Todos aquellos que no alcancen esta 5911 Modesto Garcia Novoa, 7 Agosto 1924.
altima cifra. 5912 valentin Falencia de Santiago, 28 Agosto 1918.
La segunda division se refiere al censo de poblacion, 5913 Venancio Tejedor Gonzalez, 26 Diciembre 1905.
y ha quedado en la siguiente forma: 5914 Ccferino Olmedo Bermejo, 24 Febrero 1920.
1. " categoria.—Capitales, asimilados y censos superio- 5915 Melchor Emilio Gonzalez Martinez, Mayo 1904.
res & 20.000 almas. 5916 Vicente Garcia C'd, 28 Enero 1920.
2. * categoria.—Cabezas de partido y censos superiores

a 5.000 almas.

Véase el nimero anterior.
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Victorio Cocho L6pez, 28 Mayo 1914.

Narciso Cuesta Ordufa, Mayo 1904.

Victor Benito Pulido, 26 Enero 1920.

Sofronio Sarmentero Sa dafia, Mayo 1904.

Faustino Zapatero Ballesteros, 3 Febrero 1923.

Benigno Fernandez Corredor Chicote, 16 Abril
1917.

Luis Rodriguez Rodriguez, 12 Abril 1927.

Mariano Santiago Prieto, Mayo 1904.

César Falencia de Sant ago, 21 Agosto 1912.

Pablo Malfaz Moral, 27 Abril 1911.

Teé6filo Rivera Pérez, 16 Abril 1927.

Maria de la Encarnacién Alejandro Fernandez
Valentin, 4 Abril 1927.

Joaquin Ibaflez Garcia, 13 Abril 1927.

José Pedrero Valiés, 24 Enero 1926.

Jesus Rivero Moro, 21 Diciembre 1926.

Fedcisimo Gutiérrez Martinez, 17 Noviembre
1925.

Marcelo Garcia Pérez, Mayo 1904.

Pedro Burgos Lago, 4 Julio 1907.

Gaudencio Angulo de la Torre, 13 Abril 1927.

Bruno Montero Garcia, Mayo 1904.

Ovidio Calderéon Gonzalez, 16 Abril 1923.

Severino Gutiérrez Gutiérrez, 9 Febrero 1927.

Faustino Rodriguez del Pozo, Mayo 1904.

Jacinto Garcia Monje Sanchez, 13 Enero 1926.

Eloy Durruti Romay, 4 Abril 1927.

lldefonso Bedoya Garcia, Mayo 1904.

Gerardo del Rio Hortega, 16 Octubi-e 1920.

Leopoldo Alonso Félix de Vargas, 1 Octubre 1918.

Juventiuo Cabezudo Elices, 22 Octubre 1913.

Pablo Lacort Valdivieso, Mayo 1904.

Nicolas Lépez Estébanez, 4 Julio 1925.

Tomas Herrero Villalén, 23 Abril 1921.

José Maria Garcia Chico, 9 Febrero 1923.

Domingo Artés Guirado, 19 Abril 1928.

Antonio Horrillo Garcia Camaeho, 18 Abril 1911.

César Morales Diaz, 28 Junio 1920.

José Maria Rodriguez Pina, Mayo 1904.

Aser Rodrigxiez Novoa, 19 Abril 1929.

Andrés Garcia Moreiro, 14 Junio 1917.

Antonio Diaz Lancharro, 12 Enero 1910.
Antonio L6épez Madrid, 4 Julio 1926.

Angel Rodriguez del Castillo Garcia, 7 Julio
1909.

Ramiro Cerezo Baroja, 5 Agosto 1909.

Urbano Rebollo Baranda, 28 Mayo 1919.

Julio Alonso Cardero, 13 Enero 1927.

Matias Ramirez Ramirez, 16 Enero 1912.

Bernardino Ramirez Diaz-Canseco, Mayo 1904.

Eloy Cuadrado Mendo, 4 Julio 1907.

Juan Antonio Ledn Mora, 4 Abril 1927.

Santos Berbaldez Garcia, 20 Junio 1914.

Aparicio Crespo Olmo, 20 Febrero 1928.

Juan Enrique Castilla Lanchan, Mayo 1904.

Antonio Caro Torres, 24 Febrero 1928.

Antonio Cabanillas Daza, 1 Diciembre 1925.

Paulino Garcia Ronquillo, Mayo 1904.

Francisco Cienfuegos Gordillo, 20 Septiembre
1911.

Pedro Fernandez Blas, 9 Noviembre 1921.

Elieio Flores Triviio, 7 Diciembre 1906.

Enrique Garcia Pefia, 1 Febrero 1926.

Emilio Garda Alvarez, 17 Abril 1912.

Eduardo Gonzalez Oliveros, 26 Agosto 1920.

5978
5979
5980
5081
5982
5983
5984
5985
5986
5987
5988
5989
5990
5991
5992
5993
5994
5995
5996
5997
5998
5999
6000

José Gomez Calero, Mayo 1904.

Baldomcro Gémez Ledn, 21 Noviembre 1922.
Eladio Gutiérez Garcia, Mayo 1904.

Arturo Arranz de la Puente, 9 Septiembre 1922.
Francisco Brusi Almazan, 29 Octubre 1923.
Fernando Lapié Lopez, 6 Julio 1928.

Julio Lopez Lépez, 10 Julio 1909.

Miguel Mulato Yuste, 22 Diciembre 1916.
.Jacobo Mingorance Sala, Mayo 1904.
Francisco Fernandez Sanchez, Mayo 1904.
José Antonio Megias Fernandez, 10 Enero 1928.
Francisco Nieto Simancas, 24 Marzo 1920.
Joaquin Parra Busto, 1 Abril 1927.

Manuel Pera Jiménez, 3 Septiembre 1927.
Francisco Porras Lara, 8 Enero 1921.

José PaiTa Busto, 15 Julio 1927.

Santiago de la Raa Herrero. Mayo 1904.
Eugenio Gomez Ferrer, 16 Mayo 1918.
Manuel Caego Cisneros, 6 Junio 1294,

Jaime Sirei'a Catal&, 27 Diciembre 1909.
Antonio Hergueta Lerin, 24 Enero 1928.
Marcelo Alonso Alonso, 10 Marzo 1926.

Pedro Avellanosa Campo, 13 Noviembre 1923.

(Continuara.)

Acacemios, Sodedkades v Conferenciss.

CONFEItBNCIAS DE LA SEMANA

El Dr. Rodriguez Pinilla hablé de «.La asistencia de
los enfermos pobres en los balnearios-».

Después de enumerar y detallar cuanto se hace en los
establecimientos del extranjero, especialmente en Alema-
nia é Inglaterra que tienen locales dedicados para este fin.

En Espafia s6lo se les da asistencia médica que les
prestan los médicos del Cuerpo de Bafios.

Debe pedirse a los Poderes Publicos que por las Dipu
taciones y Ayuntamientos se construyan locales para que
se alojen los pobres. Es el Uunico modo de que desaparez-
can las inmundas hospederias actuales.

El namero de enfermos pobres que acudieron & los
balnearios, segun la estadistica, es de 22.000.

Terminé leyendo las conclusiones aprobadas en el Ul
timo Congreso Internacional de Hidrologia celebrado en
Inglaterra y pide los haga suyos la Sociedad Espafiola de
Hidrologia Médica, que le escuchd con el respeto que el
Dr. Rodriguez Pinilla merece.

Lunes 28 Enero. Academia Médico-Qxdrvrgica Espa-
fiola.

El Dr. Benito Landa, que en primer término aparece
en la orden del dia, desenvuelve el tema: «La infeccién
tubercxilosa en la segunda infancia. Investigacion de sus
causas»; encomiando la extraordinaria importancia que
para la sociedad tiene el sustraer al nifio por una profila-
xis bien orientada a todo peligro de contagio. Dice que las
asociaciones defensoras que en Espafa funcionan adole-
cen de grandes deficiencias que a todo trance hay que
procurar subsanar. Da & conocer los resultados por él ob-
tenidos en sus investigaciones con la tuberculina, sacando
la consecuencia de que la mayoria de ellos estaban ya
tuberculizados. El Dr. Carrasco manifiesta que la cuti-
rreaccion es una simple reaccion 6 estado de alergia en
qgue el individuo no esta infectado por la tuberculosis, en
tales casos a lo sumo latente, y por lo tanto'alérgico, pero
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no inmune. El Dr. Gareia Triviiio manifiesta que imi Es-
pafa la parte social reviste nuis importancia que la clini-
ca; considera un acierto de Lamia hal)er abordado este
asunto en la segunda infancia, porque el nifio entonces
recobra la plenitud del movimiento y es mas peligroso el
contagio de la familia y de los que le rodean; y concluye
por i-ecomendar la aceptaciénde la ficha del Dr. Montene-
gro é investigar radiolégicamente &4 la segunda infancia
de la cual parte la verdadera lucha. El Dr. Benito Lauda
afiade al rectificar que él se referia exclusivamente & los
medios que debieran ponerse en juego para investigar la
infeccion.

El Dr. Madinaveitia historia «XJu caso de e6trechez
congénita de eso6fago» en que después de bien limitada
por radioscopia procede & la dilatacién gradual que por
si misma practica la enferma que ha aprendido a sondar-
se porque ya traga de todo, se conserva bien y hace bue-
nas digestiones.

El Dr. Vallejo N4jera da lectura & una comunicacion
por él y el Dr. Valdés Lanibea suscrita acerca de la «Es-
quizofrenia y tuberculosis», que la experiencia de cente-
nares de casos les ha dado & conocer es frecuente la coin-
cidencia de la tuberculosisy la esquizofrenia, circunstan-
cia que les hace pensar en la conveniencia de buscar la
esquizofrenia en los tuberculosos, y explorar d tenidamen-
te los resultados suministrados por la tuberculina y la ra
diologia. EIl Dr. Lafora cree que el asunto estd mal orien-
tado porque numerosos enfermos psiquiatricos hay que no
ofrecen habitos ni signos de tuberculosis, o cual quita
todo valor positivo & la coincidencia; y que lo mas proba-
ble es que los soldados antes de ingresar en los manico-
mios hayan engendrado la tuberculosis en la vida cuarte-
laria; que no es este asunto resuelto y que procede seguir
las inves'igaciones. El Dr. Gonzalez Pinto dice que en los
manicomios no mueren muchos de tuberculosis, y que en
esta enfermedad las que influyen mucho son las condicio-
nes climatoldgicas. Ei Dr. Fernandez Sauz Uice que si no
se ha llegado en este asunto & conclu-ioue-< concretas
es porque el problema no las tiene; que lo préactico seria
delimitar las posibilidades de que el tuberculoso se tiaga
esquizofrénico y no al contrario, porque no pueden exis-
tir conexiones, sino orientaciones. El Dr. Carrasco ad-
mite la posibilidad de una especie de correlacién entre
las dos afecciones por la constitucion, factor fisicoqui-
mico y el psicoldgico. ElI Dr. Tapia (D. Manuel) ates-
tigua que no ha visto 8i<nos esquizofrénicos en los tu-
berculosos. ElI Dr. Vallejo Najera rectifica diciendo que
hay muchos individuos esquizofrénicos con héabitos tu-
berculosos, y otros (jue primeramente tuberculosos se
hacen luego esquizofrénicos, y nue tienen interés en insis-
tir en este problema pai'a evitar fracasos. El Dr. Valdés
Lambea se queda con gaiias de terciar en el debate, cosa
que no puede ser por haber transcurri‘io la hora regla,
mentarla y se levanta la sesion, anunciando una comuni-
cacion sobre esta mat(>ria. Sedisal.

Dia 30 de Enero. Academia Eapafiola de Dermatologia
y Sifiliografla, presidida por el Dr. Alvarez Sainz de Aja.

Al comienzo de la sesion el Dr. Enterria presenta en
nombre propio y en el del Dr. Bejarano, una enferma de
lepra maculoanestésica que hace poco tiempo fué presen-
tada a esta misma Corporacion y por otros autores con un
diagndstico diferente. A continuacidén describe el caso, en
el cual se han encontrado pocos bacilos, si bien muestran
en un corte de biopsia un gloti tipico de bacilos de Han-

sen. La serologia con antigeno leproso, dié resultados
positivos. Como deciamos, la enferma estuvo sometida
dui-ante largo tiempo & la observacion de otros dermato-
logos, siendo publicada con el diagndéstico de eritromielia
de Piek.

El Dr. Barrio de Medituia dice que cuando él la publico
con el diagndstico de atrofia cutanea, el aspecto de la en-
ferma era muy diferente al actual. No tenia el brote que
hoy presenta y, sobre todo, él se ajustdé en su estudio &
los informes bacteriolégicos y anatomapatoldgieos que le
proporcioné Calvin.

El Dr. Bejarano insiste en lo dicho por Enterria de la
dificultad extraordinaria que a veces presenta el diagnoés-
co de la lepra, si bien este caso era lo suficientemente cla-
ro para que ni aun clinicamente pudiera pensarse en otra
cosa que en la lepra. Refiere después los caracteres de la
eritromielia de Piek muy diferentes de los que presenta
la enferma, dando fin & su intervencién exponiendo su
criterio de que no puede nunca basarse un diagnostico
dermatoldgico inicamente en los caracteres anatomopa-
tolégieos que mide la biopsia.

En segundo término, el Dr. Alvarez Sainz de Aja 'refie-
re un caso de sifilis terciaria de localizacion renal.

El Dr. Bejarano habla del tratamiento moderno de la
lepra refiriendo los resultados de la terapéutica por los
éteres etilicos del aceite de chaulmoogra, verdaderameu
te extraordinarios, si bien suelen empeorar las compli-
caciones Opticas de la enfermedad. A pesar de estos datos,
parece prematuro a\in hablar de la curacion de la lepra.
El aeepol, que es \ina sal del acido ginocardico, actua be-
neficiosamente sobre el estado general de los enfermos,
su practica es sencilla é innocua, pero bacteriol6gicamente
Nno parece, segun se deduce de su experimentacion adn
breve, producir resultados comparables & los de los éteres
etilicos.

El Dr. Alvarez Sainz de Aja habla de los salvarsanesy
de los yoduros & altas dosis en la terapéutica de la lepra.

El Dr. de Gregorio (de Zaragoza) desarrolla su comu-
nicacion sobre «<Epidermomicosis por levaduras». EI doctor
Hombria habla de un nuevo medio para el cultivo de los
hongos patdégenos. EI Dr. Covisa, gran fomentador de la
Micologla, felicita-a sus dos discipulos.

El Dr. Alvarez Sainz de Aja habla brevemente sobre la
paludizacion y su periodo de incubacion, insistiendo sobre
la necesidad de un tratamiento muy intenso para comba-
tir el paludismo experimental.—T.

Domingo 3 de Febrero. Recepcion en la Real Acade-
mia Nacional de Medicina del Dr. Palanca.

Constituida la mesa presidencial por el Dr. Recasens,
gobernador civil y los Dres. Codina, Pulido y Mariscal,
previos los ceremoniales de rubrica, el Dr. Palanca pene-
tra en el salon y procede ala lectura de! discurso que
inspirado en el tema «EI problema de la fiebre tifoidea eu
Espafia» abarca cuanto acerca de él se ha escrito, pensado
y hecho desde el afio 1887 & la fecha.

El Dr. Palanca después de un preambulo en que da
las gracias a la Academia por su eleccién, de un sentido
recuerdo a la memoria del Dr. Fernandez Caro a quien
sustituye en la Academia y cuya gloriosa actuacion deta-
lla, y de la protesta de su leconocimiento al Dr. Martin
Salazar, maestro de médicos militares y civiles, de quien
aprendi6, entre otras cosas, el amor a la verdad, al espi'
ritu de sacrificio y la honradez de los procedimientos.-
el Dr. Palanca desarrolla el tema de su discurso expo-
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niendo, detallando y comentando en los capitulos: «EI
problema de la fiebre tifoidea en Espafa», «Los primeros
conocimientos epidemioldgicos acerca de la fiebre tifoi-
dea», <Aguas potables y fiebre tifoidea», <Depuracion de
aguas residuales y fiebre tifoidea», «La vacuna contra la
fiebre tifoidea en Espafa», «Distribucién de la fiebre ti-
foidea en Espafia», «<Las ultimas epidemias de fiebre tifoi-
dea», «<Los conocimientos actuales acerca de la propaga-
cion de la fiebre tifoidea» y «La fiebre tifoideay el pro-
blema sanitario general», todo cuanto acerca del particu-
lar ha tenido la paciencia de recopilar y condensar en el
discurso a que pone término diciendo:

«He concluido mi discurso, sefiores académicos, y estoy
seguro de que nada desconocido para vosotros he dicho,
ni nada nuevo de mi habéis aprendido. He elegido un
tema demasiado viejo, demasiado trillado quiza, pero,
aparte de otras razones que ya he dicho, lo he escogido
para recordar que en Medicina ni aun las cuestiones mas
cuidadosamente estudiadas pueden considerarse como to-
talmente aclaradas, y, por tanto, resueltas para siempre.
En este problema de la transmision de la fiebre tifoidea,
casi de dominio vulgar, sigue siendo de exacta aplicacion
la frase de Saint Hilaire cuando afirmaba que «delante de
nosotros esta siempre el infinito». (EI Dr. Palancafué muy
aplaudido.)

El Dr. Mariscal, cuyas jocundas y amenas caracteristi-
cas de todos son conocidas, comienza su contestacion con
el rasgo entrapético copiado de Hartzenbusch que a su
juicio viene como anillo al dedo en la ocasion presente y
dice asi:

Sefiores, tengo que hablar,
y no se me ofrece modo
siquiera de principiar,
quien dicho lo deja todo,
no deja que contestar.

El Dr. Mariscal, a pesar de lo mas arriba modestamen-
te expuesto, glosa y comenta donosadaraente algunos
puntos por el Dr. Palanca tratados, y afiade ya & los fina-
les el periodo que a continuacién transcribimos:

No quiero terminar mi discurso, contestacion al del se-
fAor Palanca, sin hacer resaltar lo grato que es para nos-
otros todos, la nota de espafiolismo que domina de un
modo constante en su oracién y lo bizarramente que elo-
gia trabajos de comparferos y convivientes nuestros, en-
tre ellos los Sres. Martin Salazar y Murillo, de quienes
hace muy especial y honorifica mencién por sus concien-
ssudos estudios acerca de la fiebre tifoidea; Such, lveas 'y
Arcaute, sobre las aguas que abastecen a Madrid; sus co-
laboradores Sres. La Rosa y Vallejo; el ilustrado médico
militar, Sr. Redondo Flores, en.lo que toca & la vacuna-
cion antitifica; el Sr. Jiménez, en lo gne se refiere al bac-
teriofago de D’Herelle;lo8ingeniei*os Sres.Lorite, por sus
estudios sobre la depuraciéon del agua mediante los ba-
rros activos, y Novales, acerca del aprovechamiento de
las aguas residuales de Madrid, rindiendo entusiasta el
debido tidbuto de justicia 'y admiracion & nuestro gran
bacteridlogo Jaime Ferran, por sus geniales descubri
amentos y considerandole como el primero que inmunizo6
contra la fiebre tifoidea, inoculandose & si mismo bacilos
tifleos y vacunando a una brigada de obreros que traba-
jaba en las alcantarillas de Barcelona, prioridad recono-
cida por el mismo Netter y que da motivo al Dr. Palanca
para afirmar «que la vacunacién contra la tifoidea es obra
espafola». (EI Dr. Mariscal fué también muy aplaudido).

Terminados los discursos, el sefior presidente impone la

medalla de académico al Dr. Palanca y da por terminado
el acto. - Sedisal.

Dia 5 de Febrero. Sociedad Espafola de Odontologia.

Bajo la presidencia de D. Florestan Aguilar, celebroé
esta asociacion sesion publica, en la Facultad de Medici-
na con objeto de recibir como miembro honorario al doctor
D. Rodolfo Taracido, delegado de la Asociacion Odontolé*
gi'ea Argentina.

El ilustre vizconde de Casa Aguilar trazé en,el discur-
so de presentacion la semblanza del Dr. Taracido, una de
las mas destacadas personalidades mundiales en el campo
de la Ortodoncia.

El ya mencionado odontélogo argentino hablé en su
conferencia de los notables progresos que rapidamente se
van efectuando en la correccion de las malformaciones
dentarias, muy especialmente en los Estados Unidos, ilus-
trando su disertacidon con gran numero de proyecciones de
casos de su observacion personal, perfectamente curados
gracias a los procedimientos citados.

El publico, integrado por las mas notables personali-
dades de la Estomatologia espafiola, acogio la disertacion
con extraordinario entusiasmo, premiandola con rifia gran
ovacién.—Dr. Arranz.

COLEGIO DE HUERFANOS

No hace muchos numeros dabamos cuenta en esta mis-
ma Seccion del donativo hecho por el Dr. Vital Aza con
destino al Colegio de Huérfanos de Médicos. Luego, des-
pués, remitio gran numero de entradas para que asistie-
ran los nifios del Colegio & un partido interesante en el
frontén Jai-Alai, y para que no infringiese gastos al Co-
legio envid 25 pesetas para el traslado en tranvia al sitio
del fronton.

Con motivo de la fiesta de Reyes nos hemos visto gra-
tamente sorprendidos al recibir, el dia 4 del pasado mes,
otro donativo del mismo Sr. Vital Aza por la suma de 200
pesetas. Como son ya muy repetidas las cantidades que
envia como constante protector de los huérfanos, nosotros
deciamos antes que no teniamos palabras para agradecer
tanta distincién, y hoy lo repetimos ante los hechos sefia-
lados.

La Fundacion Sarabia y Pardo, cumpliendo lo esta-
blecido para la concesion del premio que entrega anual-
mente por mediacion de la Real Academia de Medicina, al
guedar este afio desierto, ha enviado al Colegio de Huér-
fanos de Médicos la suma de 250 pesetas.

Muy agradecidos,.

D. Angel Diez Martin nos ha remitido cinco pesetas,
una por cada hijo suyo, para corresponder & la demanda
gxie el director del Colegio de Huérfanos marcaba en
nuestro numero extraordinario.

También se ha suscrito &4 E | Huerfanito.

Hace algunos dias recibié el Patronato del Colegio de
Huérfanos noticias inquietantes de la probable presenta-
cién de una apendicitis en la nifia Lina Carrillo de Albor-
noz, de las que por cuenta del Colegio reciben su educa-
cion en Tours (Francia).

La superiora de aquel Establecimiento hizo las gestio-
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lies necesarias para la autorizaciéon, en caso preciso, de
una intervencién quirdrgica, 7 al ser necesaria se proce-
di6 & ella por los dos moddicos franceses Sres. Guillaume
y Hermary.

El éxito ha acompafado a los citados compafieros para
poder hoy comunicar a nuestros lectores que la nifia Lina
esta por completo fuera de peligro.

Ademads de las atenciones y cuidados de que ha sido
objeto por la Comunidad religiosa, cuya superiora no ha
dejado de transmitir noticias a todas horas, tanto teleg'ra-
ficamente como por carta, los citados compaferos sefiores
Guillaume y Hermary han atendido & la enfermita con
toda solicitud y clase de consideraciones, de las (lue sobre-
sale la de no consignar honorarios por su operacion, ex-
presando la satisfaccion tenida al poder salvar la vida &
un ser huérfano de sus colegas espanioles.

Nosotros le enviamos las gracias mas rendidas, y no
dudamos de que este desinterés y atencion sera por todos
los médicos agradecido como merece.

Concursos, 0posiciones y certamenes.

Universidad de Zaragoza.—Facultad de Medicina.—Se
hallan vacantes en el Hospital Clinico de esta Facultad
dos plazas de médico de guardia, dotadas cada una con el
haber anual de 2.000 pesetas, las cuales han de ser provis-
tas por oposicion.

Para ser admitido & estas oposiciones, los aspirantes
habran de Justificar ser espafoles, tener veintidn afos
cumplidos, no hallarse incapacitados para el ejercicio de
cargos publicos y estar en posesion del titulo de liceniiado
en Medicina y Cirugia.

Los ejercicios de oposicion seran tres: uno oral, con-
sistente en contestar, en el espacio de una hora, & cuatro
temas referentes & Medicina y Cirugia de urgencia, Toxi-
cologia y Obstetricia, y dos ejercicios practicos, consisten-
tes, el primero, en la historia clinica de un enfermo en
Medicina, y otra, de uno en Cirugia, y el segundo, en una
operacion sobre el cadaver.

Los opositores satisfaran cada uno, y como derecho de
examen, la cantidad de 25 pesetas.

Los interesados dirigirdn sus instancias a este Recto-
rado, acompafadas de los documentos Justificativos, en el
plazo de veinte dias, & contar desde hoy.

Facultad de Ciencias. - Se halla vacante en la Facultad
de Ciencias de esta Universidad, una plaza de profesor
auxiliar temporal, con destino & las ensefianzas de Cien-
cias Naturales, y que ha de proveerse por concurso, con
arreglo & las disposiciones vigentes, entre los licenciados
en Ciencias Naturales que tengan aprobados los eJei*eicios
del grado de licenciado en dicha Seccién.

Los aspirantes deberan presentar sus instancias, debi-
damente documentadas, y dirigidas al decano de esta
Facultad, en el improrrogable plazo de veinte dias, & con-
tar desde hoy.—f Gaceta del I.° de Febrero.)

La Academia de Medicina de Valencia abre concurso
para premiar al autor del mejor trabajo inédito sobre
asunto libre de Medicina, Cirugia, Farmacia y Veteri-
naria. El premio consistird en titulo académico corres-
ponsal y .500 pesetas, pudiéndose conceder un accésit,
consistente en mencidén honorifica de titulo de correspon-
sal. Los envios han de hacerse antes del 15 de Marzo.

Siendo necesario cubrir ocho plazas de médicos de la
Comision central de Trabajos Antipaltudicos por la Direc-
cion General de Sanidad, se convoca a concurso para mé-
dicos alumnos entre espafioles, doctores 0 licenciados en
Medicina, que no padezcan defectos fisicos que les impo-
sibiliten para los trabajos en el campo.

Se dara preferencia para su admision a los que acredi-
ten los méritos que siguen y en el orden que se expresan,
teniéndose también en cuenta la intensidad y tiempo de
los trabajos verificados:

1. Haber trabajado con aprovechamiento en servicios
antipaludicos de la Comisidon central.

2. Haber trabajado en otros organismos antipaludicos
espafoles U obtenido titulo de médicos autipahidicos en
Instituciones oficiales y extranjeras 6 haber trabajado en
Laboratorios especiales de Parasitologia.

3. Haber hecho publicaciones de interés sobre palu-
dismo.

4. Haber trabajado en campafias sanitarias de otra
indole 6 seguido cursos de Parasitologia, Bacteriologia 6
Hematologia en organizaciones oficiales.

5. Otros méritos en relacién con la Sanidad pViblica.

Los admitidos, que lo seran en el numero expresado,
verificaran un curso teérico y de practicas de Laborato-
rio que comenzard el dia 20 de Febrero préximo en los
Laboratorios de Parasitologia del Instituto de Higiene de
Alfonso X111 y de la Facultad de Medicina de Madrid y
un curso practico en el Instituto Antipaltadico de Naval-
moral de la Mata de un mes (5 de Abril &4 5 de Mayo).

Durante este ultimo periodo les seran abonados los
gastos de viaje y las dietas de 12 pesetas.

Una vez terminados estos trabajos, y si la Comisiéon
central de Trabajos Antipaludieos lo merecieran por su
comportamiento durante los mismos y por las pruebas
finales que la Comisidon crea oportuno disponer, seran en-
cargados de trabajos antipalldicos en idénticas condicio-
nes alos médicos centrales, hoy dependientes de la ex-
presada Comision.

El plazo de admision de solicitudes que se dirigiran al
excelentisimo sefior director general de Sanidad, acompa-
fAadas de los documentos que acrediten los titulos y méri-
tos del solicitante, terminaréa el dia 15 de Febrero pro-
ximo.

Lo que se hace publico para general conocimiento.

Madrid, 30 de Enero de 1929. — EIl director general.
A. Horcada. ( Gaceta del 1.® de Febrero.)

Vacantes en la plantilla del Cuerpo de Sanidad Nacio-
nal las plazas de:

Inspectores provinciales de Sanidad de Malagay Te-
ruel.

Inspector regional de Sanidad dei Campo de Gibraltar.

Directores de Sanidad de los puertos de Malaga, Fe-
rrol, Denia, Corcubién, Ibiza, Mazarron, Motril, Palamoés
y Vinaroz.

Director de
Linea.

Subdirectores de Sanidad de los puertos de Mahény
Sevilla-Bonanza, con residencia en Bonanza.

Mdédico encargado del laboratorio de la Enfermeria
Victoria Eugenia de Madrid; y

Una plaza de ayudante del Servicio Epidemiolégico
Central,

La Direccion general de Sanidad convoca a4 concurse
reglamentario, con arreglo 4 las disposiciones vigentes,

la Estacion Sanitaria fronteriza de la
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para la provision de las citadas plazas y sus resultas, en-
tre funcionarios én activo servicio del Cuerpo de Sanidad
Nacional, tu su Seccion médica; concediéndose el plazo
de diez dias para la admisiéon de instancias en este Minis-
terio.

Lo que se liaee publico para general conocimiento.—
(Gaceta del 31 de Enero.)

TRABA.TO Y PREVISION

Por acuerdo del Consejo de direccion y adininistraciéu
de la Comisaria del Seguro Obligatorio, y a virtud de lo
dispuesto en los articulos 40, 41y 43 del Eeal decreto de
la Presidencia del Consejo de Ministros de fecha 13 de
Octubre, de 1928, se convoca a concurso de meéritos entre
doctores 6 licenciados en Medicina, para designar los mé-
dicos que han de intervenir como inspectores médicos de
la Comisaria en los siniestros y accidentes protegidos por
ella.

Las bases que han de regir en dicho concurso son las
siguientes:

1. ~ Sera preciso acreditar ia nacionalidad espafiola dal

interesado y hallarse en posesion de todos, los derechos
civiles.

2. ' Carecer de antecedentes penales,
'lue se acreditara mediante la presentacion del correspon-
diente certificado del Registro de Penados.

3. ® Es necesario acreditar la posesion del titulo de doc-

tor 0 licenciado en Medicina.

4. ® Justificar haber ejercido la profesion durante nn

perloilo minimo de seis afos.

0.® Seran méritos preferentes el haber prestado 0 pres-
tar actualmente servicio en Clinieas quirudrgicas de Esta-
blecimientos oficiales 6 particulares acreditados, y muy
especialmente los realizados en las Clinicas de Traumato-
logia y de reeducacion, 6 en las Mutualidades 6 Empresas
que practiquen el seguro de accidentes.

6® Se tendréd en cuenta las publicaciones y trabajos
personales de méritos, presentados por los interesados, en
cuanto se relacionen éstos con las Leyes sociales y acci.
lentes de trabajo y Medicina social.

.® Los inspectores médicos que se nombren, Unica-
tnente tendran derecho al percibo de dietas cada vez que
sean requeridos & intervenir en un siniestro 6 accidente.
El nombramiento se hara por periodos de un afio prorro-
jables por acuerdo del Consejo de Administracién de la
Comisaria, el cual redactara un Reglamento para la eje-
cucion de los servicios encomendados & los inspectores
tuédicos.

8® EI minimo de plazas a cubrir sera el que a conti-
nuacion se expresa:

Una plaza con residencia en cada una de las localida-
des siguientes: Vauladolid, Miranda, San Sebastian, Bil-
bao, Santander, Oviedo, Ledn, Monforte, Pontevedra,
Ciudad Real, Mérida, Zafra, lluelva, Sevilla, Malaga,
Granada, Albacete, Alicante, Valencia, Teruel, Gerona,
I-<¢éri(la, Plasencia, Salaraauca, Alcdzar de, San Juany
Castellén de la Plana.

Uos plazas con residencia en cada una de las siguien-

capitales: Barcelona, Zaragoza y Cdérdoba.

Tres plazas con residencia en Madrid.

e | 0s interesados en el concurso deberan dirigir sus
mustancias 'acompafadas de los documentos correspondien-

a la Comisaria del Seguro obligatorio (calle de Juan

Mena, num. 10, MaJrid), dentro del ])lazo de un mes,

contar desde la publicacion de esta coin'ocntoria en la
~dceiit de Madrid.

circunstancias

Madrid, 30 de Enero de 1929.—EI director general,
C. de Madariaga.—(Gaceta’&e\ 4 de Febrero de 1929.)

Gaceta de la salud pudhca.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 711,2; ldem minima,
694,2; temperatura maxima, 11",6; ldem minima, —1",2;
vientos dominantes, OSO. SO.

Signen aumentando los afectos agudos de caracter
gripal, ora constituyendo por si solos una enfermedad,
ora complicando otras y particularmente las de caracter
crénico con asiento en los sistemas respiratorio y circula-
torio. La mortalidad, sin llegar & exagerados limites, ha
aumentado respecto a las semanas anteriores. En la pato-
logia infantil no se presenta nada extraordinario ni de
caracter epidémico.

Cronicas.

Noticias.— El Dr. Garcia Triviilo (D. Francisco) ha
sido agasajado con un banquete por sus nNuMerosos ami-
gos y contertulios por los éxitos alcanzados en su reciente
visita al extranjero en «lue estuvo pensionado por el Es-
tado.

—EI pasado domingo inauguré la Mutualidad Obrera
la nueva Clinica de Cirugia y especialidades, dotada de
cuanto exigen los liltimos adelantos cientiticgs.

— La Sociedad Hidrolégica Espafiola ha desliado
para representarla en los actos que organiza la Asociacion
Balneoldgiea Alemana, pava celebrar el cincuenta aniver-
sario de su fundacién, al Dr. D. Tomas Rodriguez Mata.

—Ha sido nombrado cirujano del Hospital del Sagrado
Corazon, de Barcelona, el Dr. Mariradn.

—EI dia 7 y con asistencia del gobernador y elementos
sanitarios de la ciudad, se ha inaugurado solemnemente
el nuevo hospital de Bailén.

—En la Facultad de Medicina de Zaragoza se ha or-
ganizado un curso de 25 lecciones, sobre Patologia agra-
ria, que explican ios Dres. Royo Villanova, Lozano, Este-
llés, Oliver y Pittaluga.

—En la Gaceta del 30 de Enero se anuncia la vacante
de la catedra de Patologia general de la Facultad de Z>
ragoza, que se proveera por concurso de traslado.

—EI Dr. Manzaneque, del Instituto de Alfonso XIlII, se
halla en Vitoria estudiando el modo de instalar la esta-
cién depuradora de las aguas potables de que se abastece
aquélla ciudad

—En la Facultad de Salamanca y continuantio el cur-
sillo organizado por la Academia Médico escolar, ha pro-
nunciado una notable conferencia el profesor Nnvoa San-
tos sobre el tema «Diferente valor funcional del hombro
derecho y del hombro izquierdo».

El orador fué muy aplaudido.

Facultad de Medicina de Granada.—Los ilustres pro-
fesores de la Universidad de Granada Dres. :Niesa Moles y
Ferndndez Martinez, catedraticos de Patologia y de Enfer-
medades del aparato digestivo, respectivamente, han or-
ganizado un interesantisimo curso de Enfermedades del
aparato digestivo.

El curso tendra un caracter eminentemente practico,
y serd desarrollado durante los meses de Febrero, Marzo
y Abril de 1929.

Se dividira en lecciones practicas y lecciones teori as.-
Las primeras tendran lugar los lunes, miércoles y vienies,
a las doce de la marfiana, en el Servicio del Dr, Fernan
dez, y los martes y sabados, & las diez, en el del Dr. Me"a
Moles. Las segundas se daran en las aulas de la Facultad
de Medicina, ios dias (jue previamente se anunciaran.

La matricula, con re erva del derecho de admision, se
hara en la Secietaria de la Facultad de MeJiciim, previo
el abono de 25jiesetas, y se limitara a lL.'i alumnos, suuulfs
preferidos los doctores 6 licenciados en Medicina,
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Vacantes.—Huérmeces del Cerro (Guad.alajara). 7.425
pesetas. Hasta el 28 de Febrero.

—Saucedilla (Céeeres). 1.750+ 175 pesetas anuales. 28
de Febrero.

—Pefaparda (Salamanca). 1.650 pesetas. 24 Febrero.

—Tauste (Zaragoza). 2.200 pesetas. 22 Febrero.

—Sierra de Luna (Zaragoza). 1.375 pesetas, mas 5.000
*'e igualas. 18 Febrero.

—Beiiavides (Ledn). 2.750 pesetas. De igualas, 6.000.
20 Febrero.

—Navacepedilla de Corneja (Avila). 1.375 pesetas. De
igualas, 5.000. Hasta el 17 de Febrero.

—Henales (Guadalajara). 6.975 pesetas anuales. Hasta
el 28 de Febrero.

—llar (Almeria). 2.200 pesetas 22 Febrero.

—Lucar (iVImeria). 2.200 pesetas. De igualas, 4.000. 23
Febrero.

—Villaeles de Valdavia (Falencia). 1.375 pesetas y 320
fanegas de trigo por igualas. 21 Febrei*o.

—Larrodrigo (Salamanca). 1.650 pesetas. 22 Febrero.

—Corte de Peleas (Badajoz). 2.000 + 200 pesetas. 2
Marzo.

—Viladecans (Barcelona). 2.000 + 200 pesetas. 2 de
Marzo.

—Canalejas del Arroyo (Cuenca). 1.250 -f- 125 pesetas.
2 Marzo.

—Vilches (Jaén). 2.000 f 200. 28 Febrero.

—Jaén. Oposiciones para proveer vacante médico su-
pernumerario Beneficencia municipal. Solicitudes en no-
venta dias. (B. O. del 31 de Enero.)

—Villanufio de Valdavia (Falencia). 1.250 + 125 pese-
tas. 28 Febrero.

—Mnrinaleda (Sevilla). 2.500 + 250 pesetas. 2 Marzo.

—Martin de la Jara (Sevilla). 3.000 + .300 pesetas. 2
Marzo.

—Molino de Duero (Soria). 1.375 pesetas. De igualas,
5.625. 28 Febrero.
oi —Ludiente (Valencia). 2.000 + 200 pesetas. 28 Fe-

iero.

—Ceberio (Vizcaya). 2.000 + 200 pesetas. 28 Febrero.

—Santo Tomé de Zabarcos (Avila). 2.200 pesetas. Las
igualas producen 8 000. 22 Febrero.

—Villafranca de la Sierra (Avila). 2.200 pesetas. 3.300
de igualas. Hasta el 22 de Febrero.

—~Centas (Almeria). 2.200 pesetas. 17 Febrero.

—Villafranca de los Caballeros (Toledo). 2.000 pesetas.
22 Febrero.

—Pedro Bernardo (Avila). 2.000"pesetas. De igualas,
5.500. 25 Febrero.

b —Valle de Oca (Burgos). 2.000 -J- 200 pesetas. 28 Fe-
rero.

b —Bonares (Huelva). 2.000 pesetas. Hasta el 25 de Fe-
rero.

—~Caurel (Lugo). 3.000 pesetas. 28 Febrero.

b — Golosalvo (Albacete). 1.800+ 180 pesetas. 28 de Fe-
rero.
Florida de Lébana (Salamanca). 1.250 + 125 pesetas.
28 Febrero.

Necrologias. —Fin Pari.s ha fallecido, & los setenta afos,
el conocido médico Dr. Ricard, notable cirujano de los
Hospitales y agregado & la Facultad de Medicina de la ca-
pital francesa.

-En Lima (Perd) el Dr. Eduardo Sanchez Concha,
médico del Hospital «Dos de Mayo» y del Hospicio de
huérfanos de la Recoleta, catedratico jtxbilado de la Fa-
cultad de Medicina y académico.

—En Bargas (Toledo) el anciano exmédico titular don
Miguel Maria Delgado y Martinez Borja, a cuyoi descon-
solados hijos D. Miguel, D. Ramén y D. Angel, y especial-
mente a D. Ramon, subdelegado de Me icina, médico de
la Beneficencia provincial y director facultativo de la Cli-
nica del Hospital Tavera, de Toledo, hacemos patente la
expresidn de nuestro mas sentido pésame.

—En Castilblanco de los Arroyos (Sevilla) el compafie-
ro titular de aquella localidad D. Antonio Odonell Pérez.

El coronel médico de la Armada, actualmente retira-
do y muy conocido en Cadiz y San Fernando, D. Adolfo
Sanchez Otero, también ha fallecido.

Academia de Medicina de Barcelona.—Ha quedado
constituida la nueva Junta directiva de la Academia de
Medicina de Barcelona en la forma signiente: presidente,

MEDICO

Dr. Pi y Sunfer; meepresidente, Dr. Soler (D. Enrique);
seeretario, Dr. Coroléu; vicesecretario, Dr. Sayé; tesorero,
Dr. Puigpiqué, y bibliotecario, Dr. Gonzalez.

Epidemias.—La gripe en Inglaterra:

Comunican de Londres con fecha 1L®de los corrientes,
que el nimero de muertos & consecuencia de la epidemia
de gripe ha aumentado & partir de la semana ultima. En
efecto: de 179 defunciones que se registraron en Londres
y en las grandes poblaciones de Inglaterra y Pais de Ga-
les durante la semana que terminoé el 19, la cifra ha pasa-
do & ser de 321 en la semana que termind el dia 26.

En la capital inglesa el namero de fallecidos se ha du-
plicado con exceso, pues de 77 muertes ocurridas cu la
primera de las citadas semanas, ha pasado a ser de 158 en
la altima.

La malaria en Java:

Telegrafian de B itavia a la Chicapo Tribune dando
cuenta de una terrible epidemia de malaria, que ha cau-
sado ya en la provin la .le Togal (J;iva) 560 defunciones.

Excursion «Bruxelles-Medical»: <Al circulo polar».—
Para responder al deseo expresado por muchos de sus
lectores, la excursién médica que organiza anualmente
Bruxelles-Medical tendra lugar en el verano de 1929, ai
«Circulo polar», y durara veinticuatro dias. Su itinerario,
que permitird visitar los mas hermosos Fjords de Norue-
ga, las Islas Lofoden, las Islas Feroe, las Islas Shetlaiid,
Firth of Forth (Edimboiirg), sera el siguiente:

(Bordeaux), Zeebrugge, Kopervik, Norheimsund, Ber-
gen, Gudvangen, Loen, Balholin, Merok, Aandalsnaes,
Svartisen (después del Circulo polar), Digermulen (Islas
Lofoden), Thorshave (Islas Fei'oe), Lerwick (Islas Sehe-
tland), Leith ~Edimboulegoy Lago de Escocia), Zeebrugge
(Bordeaux).

La saliday el regreso se efectuard pory en Zcebrug-
ge. Esto permitira & los pasajeros que no conocen Brujas,
poder visitar esta ciudad, cuya fama no es necesario en-
carecer.

El buque que efectuara el viaje os el Brazza (16.000
toneladas; 144 metros de largo).

Estan previstas dos clases de pasajes: una con el pre- io
inferior de 620 pesetas (en 2® clase mixta), y otra eu 1.*
clase, de 1.330 pesetas.

Para cada clase se han establecido dos tarifas; una
para los médicos y sus familias (esposas é hijos solteros);
otra para las personas exn-afias al cuerpo médico,/cra
avaladas por su médico de familia.

Para toda clase de informes y para las inscripciones
dirigirse a la Seccion de Bruxelles-Medical, 29, Boulevard
Ad. Max, en Bruselas.

Excipiente inerte. - Para mi 'o mas intolerable de las
polémicas periodisticas es la imposicion, por tiempo inde-
finido, de la esclavitud intelectual. Nuestra vida queda
ligada & la del competidor. jAdiés trabajos favoritos, so-
siego de! animo, encantos del hogar y suefio reparador!
Toda nuestra trayectoria espiritual y social queda en sus-
penso, porque a uii sefior, de quien nos importa una higa?
se le ha ocurrido, & preiexto de refutarnos, exhibir su
personalidad y placear su pedanteria.

S. Ramén y Cajal.

SULFOBARIUM (Marcaj nombre registrados)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafla: DOCTOR GIRAL

Catedratico jr Académico.— Atocha, 35.— Teléf. M.3J.— Madrid
Forma emulsionable en frio: 2,75 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,25 pias, frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos. — Muestras gratuitas.

Compuesta de extracto de raloes de LAPPA MAJOR L., y Estafio coloidal.

LABORATORIO QAUIR, San Fernando, 31. — Valencia.

Sucesor de E. Teodoro.—Olorieta de Santa M.* de la Oabosa, L

Ft
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(gotas é inyectable.)

Fomuia de eleccion para administrar &
Benzoato de Benzilo.

DISMENORREA.—TOS FERI-
NA.—COLICOS HEPATICOS
Y NEFRITICOS. — ANGINA

DE PECHO. — HIPERTEN-
SION ARTERIAL. — MAL DE NOVEDAD TERAPEUTICA
MAR O MAREO.—ESTERILI- REGENERACION DEL EPITELIO POR

DAD POR ESPASMO TUBA-

RICO.—ESTRENIMIENTO DE D )
ORIGEN ESPASMODICO, )
| ETC., ETC.

i Solldtease muestras vy literatura at

[| b rat ri iber Pomada en la que las eficientes
abo ato 10 ! € o propiedades cicatrizantes del clo-

# Tolosa, ~C3-xili>'0-ZCo» . -urp de calcio cristalizado (accién
ednica) y del aceite de higado de
bacalao (accion vitaminica) estan
combinadas y exaltadas al maximo

rOdUCAOS cuya eflcaCIa ha Sldo " Heridas traumaticas. Quemaduras.
eltera amen e COm rOba a pOf Desgarramientos. Ulcer” simplesy
0S Mas emmentesc mCOS \ varicosas Grietas de los pechos.

Eritemas solares, actinicos. Radio
y radiumdermitis. Sabafiones

u r O S O I V I n a I ulcerados, etc., etc. »

MUESTRAS Y LITERATURA:

amllllrlCO y antlsep ICO VOSICO Laborctorio IBERO-to Iosa(Qu-pizcoa)
[éNna S ru T4

lactofitinal
tonico reconstituyente infantil; |

tabletas AMIKATZ]

Hiperclorhidria, gastralgias. \

Preparados por al

Laboratorio ibero |

L *AO loSen (CS'VLIpixzZOOA). i
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DIRECTOR: D. BERNARDO MORAI-I

BURIJASOT Gann

Jarahe Behe e o Tty revelde de los alos

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C*S. A. -> Barcelona.

ELIXIR E INYE TABLEi . .
Tetradlnamo  leser Gremaora ¥ reeeradora d los, etados conaunt
" . INYECTABL o . .
Septicemiol  bittan s b o s o
terlna, gomeriol, alcaniory estricnina.

, ' SOLUCION E INYECT BLEJ , . 0

JINNOTIERE 0 e
4 INYEGTABLE) | . . .

Mutasan Jmii sy v o v

Al pedir mneitrai indiqueie etta Revista y estaddn de ferrocirril.

AGUAS MINERO-MEDICINALES
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

Aguas Bicarbonatado-Galcicas, Nitratado-Sodicas y Radioactivas
para la curacion de la DIABETES Y mur Indicadas para toda clase
de afecciones cel aparato digestivo.

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

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

Pedidos A la Adroinistraciop: Apartado 6- — TOLEDO
HOTEL LLIL LALISTJEMHIO

A L L .
7 kilobmetros de Toledo sobre iq carretera ae esta poblacion a Avila.

Temporada olicial de 1®de Junio ii 30 de Septiembre.

ITINERARIOS: Los viajeros del Norte, Levante y Andalucia haran bu viaje deede Toledo al Balneario, en
quince minutos, empleando el automévil de linea de Torrijos 6 en los del servicio publico de las paradas.

Loe que tengan necesidad ~e efectuar en viaje por los ferrocarriles de M. O. P. y O. de EspaBa, descenderan
de éstos en Torrijos, continuandole a las ocho de la mafiana en el automévil de linea para llegar a las nueve al
Balneario.
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fecta gne habria absolnta necesidad de
abrir de par en par las puertas y venta-
nas oara renovar la atmésfera.

Pero hay circunstancias en que un
crecido numero de individuos pueden
encontrarse en un espacio mucho mas
restringido que el que acabo de suponer.
Tales circunstancias se presentan siem
pre gne se rednan fumadores en un de
partamento de ferrocarril 6 en un coche
cerrado.

Decir de antemano y mediante el sim-
ple calculo la cantidad de 6xido de car-
bono gne podria contener la atmodsfera

WptkO GLOROGENO LUMEN

Muestras gratis.
Oentro Farmacéntico Jienenee.
Apartado 22. — Jaén.

tras la combustion de una dada canti-
dad de tabaco es evidentemente imposi-
ble, porque la muy activa ventilacion
que se produce por las.junturas de las
puertas y de las ventanas renueva el
aire rapidamente. Sélo la préactica podia
indicar la cantidad de 6xido de carbono
qup, al cabo de cierto tiempo, conten-
dria semejante atmdsfera. Si, poniéndo-
nos en las peores condiciones, No obser-
vamos en el aire mas que una cantidad
muy pequefa de 6xido de carbono, po-
dremos deducir que dicho gas so6lo por

ION-CALCIISTrA
PAULARES

hemostatico-reconstituyente
a base de
CLORURO OE CALCIO

raraexcepcion puedeencontrarse en pro-
porciones peligrosas en la atmosfera de
loa fumadores.

Una de las condiciones mas desven-
tajosas en que puede encontrarse un
fumador desde el punto de vista de la
reduccion del espacio es, evidentemen-
te, la estancia en uno de esos pequefos
coches llamados cupés. Por lo tanto es-
cogi para mis experimentos uno de esos
carruajes.

El 28 de Abril de 1879, el joven moé-
dico Callamand, cuya buena voluntad
y solicitud he podido apreciar muchas
veces, accedidé a subir conmigo en uno

CMAMor iyjallE

de esos cupés, cuya capacidad interior,
onavez deducidas las banquetas y nles
tras personas, era de unos 1.200decime-
tros cubicos. ElI coche, cuyos cristales
habian sido cerrados, circulé durante
tres cuartos de hora, durante los cuales
fumamos Callamand y yo V gramos 50
de tabaco scaferlati ordinario. La tem-
peratura interior del vehiculo, que al
comienzo del experimento era de Ib®, era
el fin de 228, Como quiera que ya nos
encontrasemos un poco molestos, corta-
dos el experimento y llenamos un balén
fie caucho con 25 litros del aire del co

che. Con arreglo a la proporciéon de
tabaco quemado, hubiéramos debido en-
contrar 500 o. c. de' 6xido de carbono

'"TERTUI. IA MEDICA

por metro cubico; pero no encontramos
mas que 100 escasos, cantidad insuf-
ciente para incomodar seriamente. A

Jarabt Bebé. - Tetradinamo. - Septl-
CBflliol. - Purgantil (Jinbi di Frutis).

Véase anun Jo, pagina X XIV.

pesar del cierre de cristales y portezue-
las, la mayor parte del 6xido de carbono
habia escapado gracias & la renovacion
del aire por las junturas. EIl fumador,
por tanto, no se expone en casos analo-
gos a respirar cantidades muy notables
de oxido de carbono.

Sin embargo, supongamos por un
instante el caso del fumador que se en
cuentre encerrado en un coche cuya
construccion sea bastante perfecta para
gne el aire no pueda entrar ni salir, y
donde, por consiguiente, pueda acumu
larse el aire sin perderse. Pues bien; in-
cluso en este caso inverosimil existe

HEMORRAGIAS Lo mas radical para
combatirlas:

Z I M E M A

una razéon de fuerza mayor que impedi-
rla que el fumador se expusiera a res

pirar 6xido de carbono en proporcién
mortal 6 realmente peligrosa. En efec-
to: al mismo tiempo que se produce el
oxido de carbono poria combustién del
tabaco, se forma una serie de productos
como la nicotina y diversos principios
que pronto estudiaremos, todos ellos
mas toxicos que el 6xido de carbono,
los cuales, mezclados & la atmésfera, la
hubieran hecho irrespirable hasta el
punto de obligar al fumador & esquivar-
la antes de que el 6xido de carbono hu-
biera podido producir su efecto. Duran

“MALTOPOL™

Extract) de malta en polvo; contiene dias
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

te mis experimentos acerca de la dosifi
cacion de la nicotina en el humo del
tabaco observé muchas veces, efectiva-
mente, que una atmdsfera que no podia
contener mas que proporciones de 6xido
de carbono insuficientes para molestar,
~oSia convertirse en casi irrespirable &
cansa de los productos que acabo de
citar.

Unos experimentos directos sobre el
hombre vienen a confirmar lo anterior.
Cuenta el Dr. Périgord, en una intere-
sante tesis acerca del humo del tabaco,
que uno de sus amigos, consumado fu-
mador, que accedié a fumarse, uno tras

Son verdaderamente sorprendentes los
resultados del alimento con

Eunutreina.

Harina de platanos pura.

otro, dos cigarros de 10céntimos, respi-
rando el humo, se encontré indispuesto
tan pronto, que no pudo acabar el se-
gundo cigarro. Los productos de su res

piracién, encerrados eu un balén du-

rante algun tiempo, no contenian, sin
embargo, mas que huellas insignifican
tes de oxido de carbono, lo cual demues-
tra que la nicotinay los otros productos
del humo del tabaco condensados en los
pulmones y absorbidos por el torrente
circulatorio habian producido so efecto
toxico mucho antes de que el 6xido de
carbono se encontrara en cantidad sufi-
ciente para producir el suyo.

De todo cuanto precede deduciremos
que, si bien el éxido de carbono une su

. GRIPE?
TRIPAFLAVINA INTRAVENOSA
AMPOLLAS 'BAYERt AL 2 POR 100

efecto al de los otros productos produ-
cidos en el humo del tabaco, no es & él,
como recientemente se ha pretendido en
Alemania, a quien el tabaco debe sus
propiedades peligrosas. Las debe, no
solamente a la nicotina no descompues-
ta, que contiene en proporcién muy
grande, como ya hemos demostrado,
sino también & otros compuestos tan
téxicos como dicho alcaloide, que segui-
damente vamos & buscar,

(Se continuara.)

Kelatox; Sedante atéxico.

Tdn gran descubrimiento.

Un eminente doctor
—espanfol de afadidura—
ha descubierto una cura
sin molestia y sin dolor
para remediar los males,
que destruyen loa pulmones
y los conductos bronquiales,
brindandole & las naciones
BU feliz descubrimiento
de indudable utilidad
para que de tal portento
disfrute la humanidad.

Ya era hora de gne al fin

nos lavaran un pulmén

lo mismo gne un calcetin,

un pafuelo 6 colchén,

ya que yo siempre he entendido
que siendo nuestro organismo
un estimable tejido,

se le lavase lo mismo

que se lava el algodéu
aungue el tejido & lavar

se encuentre en el epiplén

6 en la regién pulmonar.
Descubrimiento sencillo

el del lavado mecanico

(falta el del planchado & brillo)
de cualquier tejido organico,
que hard una revolucién

en el arte de curar

dejando limpio el pulmén
sucio de tanto fumar,

6 lavando al corazén

de cualquier aleve mancha.
Luego, un poco de almid<'in

y se le pasa una plancha.

Saca T apoén

{E¢, Liberal, de Murcia.)



BALSAMO “DEYEN?”

PARA LA DENTICION

Por su accion anestésica local, desprovisto de toda toxicidad, debido al Para-amido-benzoato de etilo que

entra en bu composicion, ejerce una accion particular sobre la terminacién de los nervios dentarios y hace

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

USO. — Frotense las encias del nifio con suavidad con un poco del BALSAMO tDEYEN»
cuantas veces sean necesarias durante el dia.

VE g7 A IM X O D A S I-AS RARMAOTIAS

IDepceitario: IDiaran. — Tet*aan, Oy 11, 3™ad.rid..
Aannoeties y liteatiurad Diedor paodaio d Laanaoio @4t cinck Ry 18 areado . 387— MDD

(6G0Dera ladlirech
da® @ara)
De seguros resultados eo
I I l guemaduras, heridas, grieus
de los pechos, sahaOones ulcerados, Ulceras atonicas y fo*
rdDcnlos abiertos. Su comoda y sencilla aplicacion (no se
pega e apodsito & la superficie cruenta y calma rapidamea*

ce los dolores), é la par que su rapides en el curar, consti-
tuye agradable sorpresa & los pacientes.

Venta: JUadrid, E. Duran, Hariaua Pineda, 10; p. Martin, Al-
cala, 9; Oaroia Altero, farmacia en Vioalvaro; prinoipaleu Isu*

i maoies de Burgos y provinolas y lade !>. Liras, Villadiego.

Tosed rebeldes A "a |

Und ruer«aratU d* tai d* topé

por to maAar™a é dié y per i« noche de

Sarabe FaneD /0 PESOUI

' Composlolon nueia, sin yodo ni derliados del yodo, ni tiroldina.
riutifres . a_t >pM>de> 4= lay ,3(@}%‘1{&% Mnestras y folletos a los Sres. Médicos.

e ROR AT B4R S R con)
AGUAS MINERALES NATURALES

ID E

CARABANA

“LA FAVORITA”
PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: Hijos pe R J. ChaVarri
M iV o R 11>

ama fa Toj fa Bxpectoracron
obré6 favonbitmtrf® scért e/ Pifado “erse™mvV
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Sustituye al bismuto en Miientras
L terareutlca gastrica. N é'zer;tulfi
Sil-HI belladonado. * o

INDICACIONES: Muestras
- e Iteratura:
B n R O a N O L Estafliococias en todas y

— Elixir de bardana y eatafio eléctrico. — —

Autorizado por la Inspeccion Ge-
neral de Sanidad, nimero 4 193.

lItaiDjiles del opio y de la belladona at r O p a

Ibl

i

S
U

ILaboratorio<kUGALRO»

(var. estable en sqliciii Btelica).

Aceite higado de bacalao Egabro, fosfora-
do, aromatizado y dulcisimo:

Novisima y Unica especialidad espafiola. Cientifica
impregnacion molecular, en frio, del aceite higado
de bacalao, sin el mas leve cambio quimico; de olor
delicioso y gratisimo al paladar. Adultos y nifios lo
toman como una golosina. Verdadera revolucion tera-
péntica. No es un grosero producto sintético ni una
desacreditada emulsién; es algo serio, original y unt-
co gne ofrecemos al médico espafiol.

Febrifugol: Elixir.

Unico preparado de férmula racional, moderna vy.

radicalisima para combatir las fiebres tificas, paratffi-
ca”, colibacilares y demas infecciones indodigestivas.
Rapida antisepsia interna, sin sales de mercurio ni
fermento lacticos.

Nutril:

Extracto de cereales y leguminosas, maltosado, vi-
taminico, de alto coeficiente nutritivo y facil digestion.
Diferente sabor y aroma en cada frasco.

Hemobical:

Aperitivo, hematogeneo rapido, antituberculoso,
vigorizado!, recaleificantedinico.

De venta en las principales farmacias.
Pedidos y correspondenoia;’

CABRA (Cordoba).

rr.pinde *" Ivt

.GA MIR

sus manifestaciones. Valenc-ia.

]
in

Muestras vy literatura Adis
posicion de los peilores Mé
iticos gqu*' lo soliciten al
Laboratorio «CELTA»,
Valencia.

La SORATOR. JUZGAR POR EXPERIENCIA

NUJOL

IUNOMO Ox C El «nedico eue b= ensayado ) NUJOL,
quf oMenOra los electos terapéuticos deseados

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE

tHNm

El NUJOL es de calidad uniforme

aceites de vaselina

E S El NUJOL es incoloro.

Inodoro y no llene sabor alguno

loprescribr Siempre porque sabe por expenencis pmpis

IDEAL DE LOS INTESTINOS

El NUJOL tiene consiantemente la misma viscosidad, si contrario de >cs domda

El NUJOL da resultaoQS siempre irtvariables. porque de por si es Invariable

PEDIR MUESTRAS v FOUETOI

Nu~lj OE venta en

TODAS LAS FARMACIAS

DE BARCELONA

BROETS MRMING

l-aitA cL esTREN IMYEEN® RONDAJeATOCHA23tnp MADRID-

«... Whva-
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KECOiTTTWeNTG HANDQ.

SERRA

"Fortalece a loa débilcai Acorta laa
coavaleceaclaa t Aclara la mente
Dcvnclve el boen hnmor.

MARMOLEJO

Carbonicas, bicarbonatado-sddicas, magnésicas, calcicas,
litinicas muy radioactivas.

De C'e<;iotite éxito en el tratamiento de enfermos de
estobmago, higado, bazo, rifiones, vejiga,
intestinos, diabetes sacarina, cioro>ane-
mia. Arterioesclerosisi etc.

2~ temporada de 1.° de Septiembre & 15 de Noviembre.
Estlamon de er{ocarrll a4 7 horas de Madrid y 4 de ST villa.

qunrana a la carretera que oonduoea 0e manentlalee.
Gran Hotel del Balneario. Todo confort.
Pe4l408 botellas é Infornjes al seqor Gerente, en

MARMOLEJO (Jaén).

LA CENTRAL

(Garcia Moro.)

Farmacia y laboratorio farm acéutico

Puebia, il, MADRID. — Teiéfono 11.525.

Ei mejor surtido en especificos nacionaies
y extranjeros y aguas minerales.

DESPACHO DE RECETAS EXACTO
A BASE DE PRODUCTOS LEGITIMOS

Elaboracion de toda ciase de formas
farmaceotlcas (Ovulos, supositorios, capsulas
gelatinosas y amilaceas, etc., etc.

Helwretlin epid ok ladtdile ok s [|EE5

Balneario de Carlos 1l
TRILLO il

Nervios. - lleuiiia. - Escrofula. - Piel.

Dallotosa esUolén de verano. —  Bran parque j monte
Olima de montafa, 780 metros.
Servicio directo desde Madrid ext tres horas.

Informe» y folleto:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

"C ti

m m m of

MEDICINA
FARMACIA

Loborotorios
de ondllsis chnicos
hstalacldbn comoieto

[Pidanse presupuestos
Fabricocion de

oparotos diversos
[PRODUCTOS QUI/MOCS PURCS!
IMobiliario de ioborotonol

ESTABLECIMIENTOS

JODR.A

PRINCIPE,/./maDRID

VACANTES

—Molinos de Duero (Soria), por traslado del que la dea
empefaba. Este partido estd compuesto por Salduero, La
Muedra, y éste de matriz. El sueldo anual es de 1.376 pese
tas pagadas trimestralmente de los respectivos presupues-
tos municipales. Las ciases pudientes pagan 6;625 pesetas
por los respectivos pueblas cada trimestre. Unas 300 fami-
lias. El pueblo de Salduero dista uu kilbmetro de carretera
y 6 La Muedra. El facultativo que desee solicitar dicha
plaza puede mandar su instancia debidamente reintegrada
0 esta Alcaldia en el plazo de un mes, a contar desde que
sea anunciada. Molinos de Duero, 19 de Enero de 1929.—
El alcalde, Fernando Rincon.

ANTIASMATICO PODEROSO

REMEDIO EFICAZ COMBA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarabe-Wledina
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periédicos
orofpsiouales de. Madrid: EI Siglo Médico, la Re-
sista de Medicina y Cirugia préactica, EI Genio Mé-
dico, EI Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Mé
dieo Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico Farmwéutica de Ara-
gon reconiiei>dan en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe « Medina de Quebracho como el
ualtimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y los Catarros cronicos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec*
foracion.

PRECIOi 6,50 pesetas frasco.

Depésito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma
(Irid, y al por menor en las principales farmacias de
Espafia y América.
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portanda determinar no solamente el efecto dioico del me-
dicamento, sino también el efecto parasitolégico. La dosis
faé lade 10 centigramos diarios goe, segun las observaciones
citadas antes en loa paraliticos inocalados, se toleraba du-
rante varios dias sin inconveniente alguno. Dicha dosis se
administro primeramente en dos tomas de 6 centigramos, j
més tarde en cinco tomas de 2 centigramos. Los preparados
servidos por la fabrica eran unas veces capsulas y otras ta
bletas. Unas y otras, pero especialmente las tabletas, eran
faciles de administrar sin que los enfermos se lamentasen
de mal sabor. Como quiera gne el medicamento es insipido,
se pueden deshacer las tabletas en el agua y tomarlas asi,
cosa muy favorable en los nifios. 8i la dosis se elevaba, po
dian observarse a veces sintomas que indicaban un comien-
so de intoxicacion y que consistian en cianosis de los labios,
de las encias, de la lengua y de las nfias; mas adelante da-
remos un avance de la explicacién de este fendmeno. Tanto
la cianosis, como dolores de contraccién que se presentaron
en algunos enfermos en el estbmago, cedieron espontanea-
mente en cuanto se suprimié el medicamento. En cuanto al
tratamiento total se hizo de ta manera siguiente:
Adminietraronse & diario .las doeis indicadas de 10 cen
tigramoB por medio de dos tomas de 6 centigramos 0 de cin-
co tomas dej2 centigramos, y, & veces, 16 centigramos dia-
rios durante cinco a siete dlae, basta la desaparicion total
de loa parasitos de ia sangre; trae de cuatro 6 cinco dias de
descanso se daba el medicamento, & la misma dosis diaria,
durante tres dias y esta adminieti%cion de trece dias de
plaemognina despnés de cuatro ¢ cinco de descanso se
repetia varias veces, lo mismo que se suele hacer para el
tratamiento habitual por la quinina. El tratamiento total ha'
b a de dorar cuatro & seis semanas para poderle dar por ter
minado. Este periodo algo largo era evidentemente un in-
conveniente para la observacion de los efectos del medica-
mento, porgque no se podia retener & los enfermos todo este
tiempo en el hospital y la observacion se hacia asi menos
precisa. Pudo suceder gne algunos enfermos tuvieran re-
caidas varios dias después de salir del hospital sin que de

— 103 —

ciop. Elevando la dosis hasta cinco tomas diarias de cinco
centigramos cada una resulté que un enfermo la toler6 bieoi
pero otros dos presentaron siutomas que se pueden conside

rar como toxicos y de los que trataremos. Por este motivo
e considerod la dosis maxima admisible la'de tres tomas de
cinco centigramos. Esta dosis de 15 centigramos diarios re-
partidos en tres tomas se ensay6 en loe primeros enfermos
y el resultado fué evidentemente favorable, por cuanto ce-
saron los accesos y desaparecieron los plaemodios de la san-
gre. Hecha esta observacion se pudo proceder & laadminis-
tracion de dosis menores. Cada tratamiento, fuese la qne
fuese ia dosie elegida, duraba tree dias. Después de hechoel
ensayo con las tres dosis de cinco centigramos se procedio
a hacerle con dos dosis de cinco centigramos, mas tarde con

dosis Unica de cinco centigramos en el dia y después con la
de 26 miligramos y aun con la de 12 Amiligramos en el dia.
Esta Gltima representa el limite de la actividad del medica-
mento. Los accesos se retrasaron algo, la fiebre fué menos
elevada y la cantidad de parasitos en la sangre periférica
<isminuy0, pero no se obtuvo la curacion de la infeccion pa-
ludica. Después de muchos ensayos se llegd a considerar
como la dosie mas conveniente la de ocho centigramos dia-
rios que se administraban, bien en dos tomas de cuatro
centigramos cada una, bien en cuatro tomas dedos centi-
gramos. El tratamiento se mantuvo basta tres dias después
déla desaparicion de la fiebre y, siguiendo el criterio de
Nocbt, durante dos 6 tres semanas después se repetia la
miema dosie cuatro dias de cada semana deBcansando loe
otros tres dias.

La determinacion de la dosis minima eficaz tenia algu-
nos inconvenientes positivos, pues durante estos ensayos se
presentaron algunas recaidas, tanto mas frecuentes y con
intervalos tanto menores cuanto mas pequefias eran las do
sis. De loe enfermos sometidos a tres dosis diarias de 6 cen-
tigramos hubo dos que presentaron recaida & los diez y siete
dias de haberse obtenido la defervescencia. En los enfermos
tratados con una sola dosis de 6 rentigramos se produjo la
reMaida & los once dias; en los de una dosis de 25 miligra-
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moB, & los cuatro diaa. Tratadas estas recaidas por nueva
administracion de la plasmoquina, reaccionaron a ella de la
misma manera que la enfermedad inicial, de modo que no
se observo habito al medicamento. La tendencia & disminuir
la dosis todo lo posibie, estaba fundada en el deseo de evitar
a toda costa los sintomas de intoxicacién y los fendmenos
accesorios molestos para el enfermo. Ninguno de éstos se
quejé de trastornos subjetivos, pero si se tiene en cuenta
que el material de ezperimeutacion estaba constituido por
dementes y por tanto por personas poco sensibles en este
sentido de la apreciacion de su estado subjetivo, no se puede
deducir de esta observacién que no pueda haber algunas
molestias de esta indole. En cuanto & los fenébmenos objeti-
vos de la intoxicacion, se observaron ya en los ensayos de
tolerancia. Un enfermo que en ocho dias habia ingerido 60
centigramos. Al dia siguiente de terminar la medicacion, se
quejo de dolores abdominales, y al otro dia present6 una de-
bilidad notable, adquiriendo la piel un color gris de ceniza
y los labios un color cianético; no present6 fenémeno alguno
por parte del pulmén 6 de los 6rganos abdominales. No tuvo
fiebre ni disnea, el pulso era enérgico. La proporcion de
hemoglobina en la sangre y los hematies eran normales; ni
en la sangre ni en laorina se encontr6 metahemoglobina.
Tampoco presentd la orina variacion alguna de color, ni al-
bumina, ni aumento de nrobilindgeno. Al tratar de levantar-
se de la cama, presentaba el enfermo colapsos, & los que
seguian vomitos. Mentalmente, se encontraba el enfermo
despejado, y solamente de cuando en cuando se quejaba de
dolores abdominales. A los cuatro dias de este estado, se
empezO & reponer el enfermo y & las tres semanas habia
desaparecido toda huella de la intoxicacion. El sintoma mée
llamativo de los de este proceso lué el color livido de los
labios y el gris ceniza de la piel. Por eso en lo sucesivo,
Sioli, que es quien refiere el caso aludido, tomé la aparicion
de la cianosis de loe labios como sintoma de que era conve-
niente interrumpir la medicacién por la plasmoquina. En
siete casos, de cuarenta, tuvo que interrumpir el tratamien-
to por aparecer esta cianosis; en todos ellos se habia conee-
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guido ya un efecto suficiente del medicamento para que los
accesos paludicos hubieran cesado por completo y no fuera
necesario apelar & otros tratamientos. La cianosis desapare-
cié en pocos dias, de manera que se puede considerar este
sintoma como una advertencia benigna.

Cierto que a veces so presentd ictericia, pero no hay
lugar a considerar este sintoma como accidente debido al
tratamiento por la plasmoquina, ya que se presenta de cuan -
do en cuando en el trataniiento de la paralisis general pro-
gresiva por la malaria, y se la ha visto reducirse y curar por
la accion del tratamiento, lo mismo en los caeos habituales
que en los sometidos al tratamiento por la plasmogoina, sin
que la administracion de ésta agravase el sintoma. Al mis-
mo tiempo que la temperatura vuelve & la normal y que
desaparecen los plasmodioi de la sangre, mejora rdpidamen-
te el estado general del enfermo. Cuando no sacedo nei, sino
que éste queda anémico, debe sospecharse que persiste la
infeccion palludica en forma latente, y que se manifestara
mas tarde por una recaida. En los ensayos de tratamiento
con dosis muy reducidas que luego resultaron insuficientes,
observd Sioli algunos enfermos & quienes sucedid ésto, pero
nunca en los casos en que empled desde el principio nna
dosis suficiente. Una vez que tnvo idea de cuales eran éstas,
no observé fracaso alguno del método, ni por lo que se refie-
re al efecto curativo de la enfermedad, ni en cuanto & la
aparicion de accidentes aecuiidatios 6 fenémenos de intoxi-
cacién. Hasta aqui los ensayos hechos en el jaludismo in-
oculado & loe sifiliticos' con el fin de tratar de P. G. P. este
paludismo que se trasmite intencionadamente de hombre &
hombre, sin tener como intermediario al mosquito, ofrece
ligeras diferencias con el paludismo normal, y por eso sola-
mente se le podia considerar torno puente en el estadio de
los efectos del medicamento. Ya establecida la tolejabilidad
y la dosis util, podian manejar el remedio los higienistas en
el tratamiento del paludismo en las regiones en que es en-
démico.

En el tratamiento de los casos naturales se hizo especial
hincapié en la exploracion de la sangre, pues tenia gran im-





