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HIPBRPIREXEA

POR

ANTONIO MORALES

Hace algunos afios escribi un articulo en E1I Siglo
Méoico, referente 4 la biperpirexia, tomando como
base un hecho, observado en Antequera, en la tinca
del Romeral, propiedad del exministro, entonces, se-
fior Romero Robledo, en la institutriz inglesa de una
de sus hijas. Estaba en Alora—mi pueblo natal, vy
i'ecibi un telegrama para entrevistarme con dos mé-
dicos de dicha poblacion de Antequera, pues se trata-
ba de un caso rarisimo. Llamdéme la atencion que me
encargaba que llevase nn huen termoémetro.

Uno de los médicos méas antiguos de dicha pobla-
cién, que ejercié en un principio de cabecera, crey6
gue se trataba de una perniciosa palldica, y le recet6
—por el sistema anterior al decimal una dracma de
sulfato de <iuinina, equivalente ja& cuatro gramos
Sesenta centigramos del decimal! La enforma toma en
'Veinticuatro horas dicha cantidad, y tuvo un fuerte
delirio quinico, sin que por ello cediera la pirexia’,
basta que trasladada & Madrid la paciente, en donde
la vieron varios médicos, y entre ellos el Dr. Rubio

Gali, la pirexia desaparecié, a pesar de todas las me-
dicaciones planteadas.

Cuando yo fui al Romeral, la enferma tenia 42°, y
estaba con el sensorio tan completo, que le escribia
una carta a su madre, con la misma exactitud y coor-
dinacién que lo habia hecho siempre.

lie visto dos casos después, en los que una peque-
fla causa determina esas temperaturas tan altas. Asi
es, que creo hay dos clases de pirexias: unas, que
realmente deben llamarse fiebres, las que son infecti-
vas y a temperaturas altas destruyen la crasis san
guinea, y otras, a las que yo llamaria nerviosas U
reflejas, (Jue excitando los centros termdégenos, deter-
minan temperaturas tan altas, que no estando acos-
tumbrados & estas observaciones, nos encaminan &
formar prondsticos gravisimos.

Previos estos antecedentes, voy a exponer esta
historia clinica de un gran interés; mas debo confe-
sar con la mas estricta justicia, que todos los datos
recogidos con el escrupulo ¢ interés, en él caracteris-
ticos, se deben al Dr. 1). Agustin Rius, que en uniéon
de mi hijo que fué en consulta, visitaron a dicha en-
ferma. Yo solamente la he visto una vez.

Seria muy conveniente que hechos de esta natu-
raleza se publicasen, pues es opinién muy extendida
entre médicos y profanos, que pasando la temperatu-
ra de 42°, el enfermo estd en peligro iumiuente de



B ti EL SIGLO MEDICO

muerte, sin fijar mientes, que un hecho es el aumen-
to de temperatura por infeccién, y otro por accién
refleja.

Ya en los Tratados clasicos de Patologia se estu-
diaban las fiebres tépicas, las fiebres lentas nerviosas
y diversas modalidades en estaclase de pirexias. Adn
en las infectivas se observan grandes diferencias tér-
micas, segun la region afecta.

N. N., de veintinueve afos de edad, natural de
una ciudad de Aragon, de estado: Hermana de una
Comunidad religiosa. Constitucidon regulary tempera-
mento linfatico-nervioso. No hay antecedentes pato-
l6gicos de familia; y los personales, se refieren & ce-
faleas y epistaxis abundantes, sin periodo determi-
nado, pero coincidiendo alguna vez con las cefaleas.

No recuerda haber tenido enfermedades de impor-
tancia. Regl6 & los catorce afios con gran regularidad,
en las épocas marcadas, pero muchas veces se pre-
sentan fuertes dolores en la regién ovarica derecha
gue se extienden por todala regién abdominal, cuyas
molestias duran solamente el primer dia.

Desde hace algunos afios sufre un estrefiimiento
pertinaz, pues a veces pasan cuatroy cinco dias sin
ninguna deposicion intestinal.

Los reflejos histeriformes no son muy manifiestos,
siendo el mas pronunciado, el de la anestesia faringea.

El dia 10 de Enero se sinti6 muy molestada por el
fuerte dolor de cabeza, teniendo (jue guardar cama.
Tomo un purgante salino, que le determiné algunas
deposiciones. Por la noche tuvo un abundante epis-
taxis, después del cual se le alivi6 la cefalea.

El dia 11 se levantd, comid, sintié escalofrios, y al
anochecer se volviéo a la cama. La temperatura era
de

El dia 12, por la mafiana, fué llamado el I)r. Agus-
tin Rius—médico de la Casa de Salud de Nuestra Se-
fiora del Pilar, en donde esta la enferma—, y dicho
profesor pudo comprobar, en un termoémetro clinico
de gran exactitud, 42®,2 y 88 pulsaciones. En la base
del pulmédn izquierdo el Dr. Rius pudo observar un
foco congestivo. En vista de ello, prescribié el plan
siguiente: dieta, pocién sudorifica y aplicacion local
de autiflogistina, y tres sellos de calomelanos de 15
centigramos.

Remitié un poco la fiebre & 41®,6, para elevarse
por la tarde & 44"; térmica comprobada en dos termo-
metros diferentes. Las pulsaciones subieron a 96.
Completa lucidez en el sensorio, pero acusaba dolor
de cabeza y en todo el tronco, menos en la regidn
lumbar y sacra.

La enferma se alarmd, y ella pidié el Viatico, que
le fué inmediatamente administrado.

Como no habia orinado ni hecho deposicién algu-
na, le ordend el Dr. Rius un enema de aguay vina-
gre, un purgante de aceite ricino, y por la tarde dos
sellos de piramidén de & 20 centigramos, 10 centi-

gramos de bisulfato de quinina y 5 centigramos de
polvos de digital para cada sello. La temperatura
desciende a 42",9 después del primero, y con el se-
gundo & 39®,S, para volver a subir por la tarde del dia
13 & 42®,8.

Como las deposiciones habian sido pocas y la emi-
sion de la orina muy escasa, el Dr. Rius le prescribié
el sulfato de sosa, & la dosis ordinaria, aumentando
las deposiciones intestinales y la orina.

El foco congestivo pulmonar desaparece por com-
pleto al segundo dia.

Entonces, ya en la declinacién congestiva pulmo-
nar, por cuya causa no hubo tos, Rius le hace inyec-
ciones hipodérraicas de electrargol, sulfato estricnico
y aceite alcanforado, a las dosis ordinarias, hasta
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gue el dia 21 de Enero quedé apirétiea y con las pul-
saciones que marca la gréafica.

Muchas reflexiones clinicas pueden hacerse de
este hecho, que lo mismo puede interesar al médico
como al cirujano. Nunca he podido comprender el
aislamiento cientifico excesivo & que se contraen cr-

PULSO

rufanos é internistas, los que deben extender sus es-
tudios a otras muchas ramas de cultura, que sirven
de auxiliares & la profesion medicoquirdrgica, y que
hace recordar el pensamiento de Letamendi: \el mé-
dico que no quiere entender mas que de Medicina, ni
Medicina sabe*.

Llama, desde luego, la atencién: que a pesar de
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estas elevaciones térmicas, el pulso no pasé de 98 pul-
saciones.

Es de presumir que todo fué congestivo, y lo de-
muestra: que en toda la historia patolégica hay cefa-
leas y epistaxis, aumento congestivo, dolor y aumen-
to de las reglas el primer dia, y después la normali-
dad mas absoluta. Que en esta enfermedad es la
determinante de la hiperpirexia el foco congestivo
pulmonar, perfectamente observado por el Dr. Kius.

Hoy la Medicina tiene la gran ventaja de contar
con instrumentos que miden la temperatura, la ten-
sién sanguinea, el numero de pulsaciones, con tantos
aparatos del arsenal moderno que nos llevan como de
la mano para resolver los problemas clinicos. jCon
cuantos trabajos y dificultades tuvieron que luchar
nuestros antepasados! Asi es, que el médico que'tenia
una sensibilidad especial para saber apreciar los sin-
tomas patolégicos, era muy digno de admiracién, y
la Historia no debe olvidarlos.

El célebre Solano de Luque, natural de Montilla,
provincia de Cérdoba, que con sus dedos tan sensi-
bles para la temperatura y tension podia apreciar los
mas pequefios sintomas en el pulso, especialmente el
dicroto; pudiendo pronosticar la presentacion de una
hemorragia, la que no tarddé en presentarse.

Referente 4 su obra Lapis, lidium apolinis de di-
cho médico, se han escrito muchos comentarios, y es
muy digno de consultarse el trabajo del Dr. Garcia
Sola, antiguo profesor de la Universidad granadina.

Hoy, que no tenemos que luchar para la obtencién
de los datos, que nos presenta el instrumental cienti-
fico moderno tan claros, casi como si fuesen matema-
ticos, nos queda otro trabajo no menos importante,
que es la traduccién y explicacion cientifica de esos
mismos hechos. jQuizas esta misma confianza nos
hace mas apaticos en penetrar en lo méas intimo de los
fendbmenos patoldgicos!

Barcelona y Febx'ero 1929.
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Profesor de Dermatologia y SifilLografia del Instituto
Rubio. Profesor jefe de los Servicios de Dermatologia
y Siftliografia del Hospital de San Luis de los Franceses
(de Madrid).

No pretendemos en este nuevo trabajo hacer un
«Btudio comparativo entre el valor de la via endove-
nosa é intramuscular en el tratamiento de la sifilis, ni
~ucho menos establecer un pugilato en general de
Qmbas vias para la mejor administracion de los dis-
tintos medicamentos, arsénico, bismuto, mercurio y
yodo, en los distintos periodos de la misma; sobre que
de esto ya hemos hablado y discutido en la Academia
ilspafola de Dermatologia y Sifiliografia lo suficien-

te, el titulo de este trabajo bien justifica, y amplia-
mente & mi juicio, nuestra intencion de limitamos
Unicamente & exponer una cuestion de palpitante ac-
tualidad é interés cientifico; nos referimos a la impor-
tancia cada dia mayor que muchos sifiliégrafos dan a
la via muscular para el tratamiento de sostén en los
distintos periodos de la sifilis, y aun dentro de este
apartado, nos referiremos Unicamente en este trabajo
4 la administracion de los arsenobenzoles. No obstan-
te esta impresién, que hay que reconocer cada dia
mayor, lo practico y cierto es que ambos campos
estan en el momento actual suficientemente deslinda-
dos; en efecto, es indiscutible que la via de ataque
para realizar un tratamiento de asalto intenso y rapi-
do, que actue clinicamente, no puede ser otra mas
gue Ja via venosa, pese a los que opinan que no esta
probado que los arsenobenzoles obran como antisép-
tico directo atacando al treponema y que este ataque
directo esteriliza mejor que con una absorcion mas
lenta y progresiva, y pese también al inconveniente
que lleva consigo la via venosa, con su secuela de ac-
cidentes mas 0 menos graves; ahora bien, las cosas
varian de una manera casi total y absoluta cuando
nuestro tratamiento persigue, no una accion rapiday
de asalto, sino una cura gradual y progresiva, 6 me-
jor dicho, la cura de nuestro enfermo sin prisas ni
motivos que nos obliguen & esta accién rapida é in-
tensa.

Si, como dice Millian, & dosis iguales ambas vias
tienen el mismo valor terapéutico, ¢qué es lo que ha
hecho alcanzar sin duda alguna una preponderancia
mayor & la via venosa? No es a nuestro juicio mas
gue una sola y es la de que s6lo la via venosa permite
la administracion de dosis elevadas con lo que se con-
sigue ese efecto rapido é intenso sobre las lesiones cli-
nicas que a todos, en un principio, nos maravillaba.
Esa dosis de 1 J centigramos por kilogramo de ani-
mal que Ehrlich fij6 para el neosalvarsan, no se podia
administrar por via muscular; tal era la reaccion lo-
cal dolorosa que producia, y de aqui nacio6 la idea de
buscar la férmula 6 medio de poder administrar estas
dosis por via muscular sin originar esa reaccion local
que la hacia intolerable, y hemos de confesar que los
diversos productos lanzados desde entonces y que no
hemos de enumerar no lograron los resultados apete-
cidos; la inyeccion endomuscular de neosalvarsan
seguia siendo dolorosa aun & la dosis de 0,30 y 0,15;
no se podia administrar al enfei’'mo la dosis necesaria
y progresiva para su curacién, y como consecuencia
la via venosa seguia y sigue, en realidad, dominando
a lavia muscular, practicamente al menos. Pero como
deciamos al principio, de poco tiempo & esta parte son
muchos ya los sifiliégrafos, quiza con Pomaret a la
cabeza, los que vienen llamando la atencion é incli-
nandose en el sentido de que a excepciéon de los mo-
mentos en que es preciso realizar un tratamiento de
ataque, es la via intramuscular la que debemos pre-
ferir en el tratamiento corriente de nuestros enfermos
especificos. Es el profesor Castelli, catedratico de Pa-
tologia general de Napoles, quien con atinada obser-
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vacién dice que es ahora cuando disponemos de un
arsenal farmacéutico adecuado, cuando podemos es-
tudiar y discutir cudal de las dos vias ha de sostener
su supremacia, ya que en la actualidad disponemos
de un «medio ordinario de administracién», segun
frase de Bertarelli, que podemos emplear por via in-
tramuscular. En efecto, segun Castelli, dos causas
principales eran las que imponian la administracion
del neosalvarsan por via venosa: era una su excesiva
oxidabilidad, su inestabilidad con la rapidisima for-
macién de otros compuestos de mas alta toxicidad y
otra quiza en intensa relacion con la anterior y obser-
vada por el mismo Ehrlich, la de que administrado
por via subcutanea el neosalvarsan, su grado de toxi-
cidad era mayor que cuando se incorporaba directa-
mente en la circulaciéon sanguinea, quiza, decia Ehr-
lich, porque al oxidarse se transformaba en acido pa-
raxifenilarsenioso, al mismo tiempo que fijAndose so-
bre las células y terminaciones nerviosas el 6xido ar-
senioso producia el dolor, con sus reacciones locales
y escasa absorcion. Estos inconvenientes hicieron pen-
sar al ilustre profesor Dr. Castelli, de Napoles, la ne-
cesidad de modificar la molécula de arsenobenzol, con
objeto de conseguir una mayor tolerancia y una ab-
sorcion mas lenta, cosa (jue no se habia conseguido
afiadiendo excipientes diversos al compuesto. Por otra
parte, Pomaret habia demostrado ya que los acciden-
tes salvarsanicos del tipo de las crisis nitritoides,
tanto las blancas como las de tipo congestivo, eran
debidas & la introduccion en el organismo de com-
puestos de tipo fendlico, y siguiendo las huellas que
Pumaret habia marcado, Castelli se propuso conse-
guir la estabilizacién de la molécula para quitar al
arsenobenzol su funciéon fendlica, introduciendo agru-
pamientos quimicos incluso en el oxidrilo lenta y
gradualmente por accion del metabolismo organico.

Este es el resumen de los trabajos de experimen-
tacion que nosotros hemos leido en las publicaciones
cientificas que sucesivamente ha venido publicando el
profesor Castelli. ;Resultados 6 consecuencias de es-
tos trabajos y experimentaciones? Pues el nuevo ar-
senical en soluciéon estable denominado Neo I. C. I.

Segun el Dr. Castelli, de quien copiamos el si-
guiente parrafo, este nuevo Neo 1. C. I. «tiene la mis-
ma composiciéon centesimal que'el Neosalvarsan de
Ehrlich y el margen entre el tanto por ciento de arsé-
nico tedrico de la formula estequioinétrica (80 por 100)
y el contenido real (21 por 100) se utiliza para la po-
sicién de grupos particulares, escogidos basandose en
los resultados de las Ultimas investigaciones quimio-
tcrapicas, en el sentido de estabilizar, y al mismo
tiempo aumentar, con nuevos agrupamientos el poder
espirilitropo».

Faltaba ahora saber si estos trabajos teodricos y de
laboratorio se confirmaban 6 no en clinicay somos
nosotros los sifiliografoa y clinicos los que, experi-
mentando el producto, tenemos que decir la ultima
palabra.

Principiemos por reconocer gue no somos nosotros
los primeros que hablamos de él, aunque quizé si lo

seamos en Espafa, puesto que Peranton! Satta, Mar-
tinotti, Tomasi y Mibelli, entre otros, tienen publica-
do el resultado de su experimentacion, muy favorable
por cierto.

Hace ya bastante tiempo que nosotros nos propu-
simos contribuir al estudio clinico de esta experimen-
tacién, y dar cuenta de nuestros resultados es el obje-
to principal de este articulo.

Principiemos por reconocer y proclamar gque con
la aparicién de este nuevo arsenical en solucién esta-
ble (4nica forma que nosotros hemos estudiado), se
han resuelto ya por lo pronto dos cuestiones funda-
mentales que afectan, principalmente, & la via mus-
cular: la primera, es su perfecta estabilidad; la segun-
da, su perfecta tolerancia. El disponer de una prepa-
racion estable, inalterable, dispuesta para su uso in-
mediato es ventaja no pequefia muy de tener en cuen-
ta, tanto, que el éxito principal del bismuto y su di-
vulgacién réapida entre todos los médicos, fué debido
a estas propiedades y facilidades para su empleo; si
afiadimos que la medicacién ha logrado ser perfecta-
mente tolerable y resulta activa respondiendo & ella
tanto las lesiones clinicas como las reacciones serolé-
gicas en sangre, no cabe dudar de que disponemos de
una excelente medicacion arsenical tipo Novarseno-
benzol para su empleo por via muscular.

El producto se presenta en el comercio en ampo
lias dosificadas igual que los distintos neosalvarsanes,
es decir, desde 0,10 a 0,60 y el resultado de nuestra
experimentacién y estudio del mismo basado en la
casuistica que a continuacién publicamos, ha sido el
siguientei

Tolerancia.—lia sido perfecta como anteriormen-
te dejamos consignado, no solamente en el sentido de
tolerancia local, porque resultan indoloras y se ab-
sorben lenta y gradualmente, no dando lugar a en-
guistamientos é infiltrados de ninguna clase, sino
también en el sentido de accidentes propios, diga-
moslo asi, que con relativa frecuencia vemos en la
administracion de los arseiiobenzoles, ya que hasta
el momento presente, al menos, no hemos observado
ninguno, ni hemos visto crisis nitritoides, particula-
ridad ésta muy interesante en el sentido cientifico, ya
gue si se sigue confirmando, daréa la razén sobre las
posibles causas de estas crisis, & la suposiciéon y teo-
ria de Pomaret, extremo aun no confirmado definiti-
vamente.

Una excepciéon hemos de hacer respecto a la tole-
rancia local, en el sentido dolor, y esta excepcion se
refiere a la dosis de 0,60, que en la mayor parte de
los casos ha resultado dolorosa en el momento de po-
ner la inyeccién, siguiendo este dolor durante una
media hora mas; es verdad que el factor dolor es va-
riable con arreglo & los individuos, pues mientras
unos se quejan grandemente hasta el extremo de te-
ner que suspender esta dosis, otros enfermos la han
tolerado perfectamente, diversidad de tolerancias que
corresponde, indudablemente, & cada individuo. Este
inconveniente le he corregido inyectando al enfermo
dos veces por semana la dosis de 0,30, con lo que re-
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&\ilta una doaificacion de 0,60 semanal que es exac-
tamente la misma dosis que todos los sifilibgrafos in-
yectamos también por via venosa.

Accion terapéutica clinica.—EIl que lea atenta-
mente el resumen de las diversas historias clinicas
que a continuacion publicamos, vera que la actividad
6 accion terapéutica sobre las lesiones clinicas no se
diferencia en nada de lo que ya estamos acostum-
brados & ver con los distintos arsenobenzoles: es de-
cir con esto, que el Neo I. C. I. en solucion estable es
otro neosalvarsan més ni mejor ni peor, con lo cual
queda dicho su mejor elogio, y queda dicho también
que responden perfectamente ante él las distintas le-
siones clinicas en los distintos periodos de la sifilis, y
momentos en que por nosotros ha sido observado.

Aun cuando sea salimos breves momentos del
objeto de este articulo, hemos de mencionar aqui el
resultado brillantisimo que con este arsenical hemos
tenido en dos casos de liquen en que, como medica-
cion arsenical, le hemos empleado; era uno un liquen
hipertréfico verrucoso corneo, lesiones aisladas en
numero de tres y localizadas en la cara anterior de
ambas piernas, en un muchacho chauffeur de veinti-
cinco afios de edad; el otro es un liquen plano gene-
ralizado, invadiendo, principalmente, las lesiones
el vientre, pecho y espalda de una mujer de cuaren-
ta afios (véase historias numeros 4.174 y 4.700). En
ambos, el prurito intenso que acompafiaba a las le-
siones desaparecié a la segunda inyeccion, y clinica-
mente fueron dados de alta ambos por curacién por
haber desaparecido totalmente las lesiones en el hi-
pertréfico verrucoso cérneo & las 20 inyecciones y en
el plano & las 14.

Actividad seroldgica. — Sobre el Wassermann, M.
T. K. y Kahn, que son las tres reacciones que nues-
tro ilustre amigo y colaborador, el Dr. Calvin, siem-
pre nos hace, hemos de confesar que no tenemos for-
mado en el momento actual un juicio definitivo; lo
primero, porque muchos enfermos se han escapado

nuestras manos una vez curados, y desaparecidas
las lesiones clinicas, y en el momento en que era
necesario repetir los analisis para controlar su resul-
tado con los anteriormente hechos, y después, por-
gue en realidad, para hacer un estudio verdadero»
para saber la influencia de una medicacién sobre
las reacciones serolégicas, seria preciso repetir estas
reacciones varias veces en cada enfermo y a nadie

le escapan las dificultades que para ello siempre
tienen. Sin embargo, por algunas historias se
puede ver que la actividad (y esta es nuestra impre-
sion de conjunto en este aspecto) frente al Wasser-
thann, M. T. R. y Kahn, no es tan rapida ni puede
compararse, no solamente a la accion sobre las lesio-
nes clinicas, sino a la que estamos acostumbrados a
cuando empleamos por via venosa el neosalvar-

Es indudable que, como nos decia lloffman, en

Una conferencia dada sobre la curabilidad de la sifi-
lis <iue nos di6 en Madrid, que para obtener rapida-
|JUente la negatividad del Wassermann, es preciso
hacer yna medicacion intensa y rapida, y entonces

es indudable también que tenemos que emplear la
via venosa; de todos es conocida la acciéon lenta que
sobre lareaccion de Wassermann tiene la via muscu-
lar, y punto que se sale de los limites de este articu-
lo es el de establecer la conveniencia de una y otra
via; pero dentro de lo que estamos acostumbrados &
ver, vemos que, teniendo en cuenta la administra-
cion muscular de este medicamento, el Neo Il. C. I.
se comporta, frente alas reacciones serolégicas, como
los demas tratamientos especificos que empleamos
también por via muscular, sobre todo cuando estas
medicaciones son del tipo arsénico y quiza hasta
bismuto. No obstante, para llegar a la negatividad
de las reacciones, en nuestros casos al menos™ hemos
tenido necesidad de sobrepasar la dosis de 5 gramos
en la mayor parte de ellas.

Estabilidad, perfecta tolerancia, certera activi-
dad, medicacion practica de uso corriente al alcance
de todos los médicos y en todos los sitios y absorcién
lenta y progresiva, son condiciones todas que hacen
a este nuevo arsenical insustituible hasta el momen-
to actual, siempre que tengamos que emplear la via
muscular en el tratamiento de la sifilis.

OASUISTICA

Historia nam. 2.699. Norberta Aparicio, cuaren-
ta aflos. Campamento Carabanchel (Madrid).

Sifilis matrimonial no diagnostica-
da ni tratada hasta la fecha. Como antecedentes, un
nino muerto de meningitis.

acritaZ. — Cefalalgias intensas, artralgias
multiples. Wassermann negativo, M. T. R. negativo.
Reactivacién de las reacciones seroldgicas en sangre
con 0,30 de Neo I. C. I. Wassermann positivo de una
cruz, M. T. R. positivo de una cruz.

Se ha tratado con 15 inyecciones de Neo |I. C. I.
llegando a la dosis de 0,45. Desapariciéon de sus cefa-
lalgias y artralgias.

Observacion.—La dosis primera de 0,30 ha sido
francamente mal tolerada, ya que ha sido persistente
el dolor local bastante intenso durante tres dias.

Historia num. 2.721. Evaristo Sanchez, sesenta
afios. Nava del Rio (Avila),

DiayitdsZtco.— ¢ Especifico? Como antecedentes, ar-
tralgias aisladas y generalizadas Unicamente.

Estado actual.—Desde hace unos dos afios feno-
menos de acroasfixia, con ligera tumefaccion de am-
bos pies y tercio inferior de las piernas, acompafa-
dos de pesadez y dolores do los mismos. (Arteritis?.
Wassermann positivo de una cruz, M. T. R. positivo
de una cruz y Kahn negativo.

Tratamiento de prueba en sentido especifico con
Neo I. C. I. Se pone 21 inyecciones con un total de
5,25 gramos.

Observacioties.-22-&-2S: Lleva cuatro inyecciones
puestas. Positivamente el enfermo acusa mejoria, por
desaparicion de gran parte del dolor y vuelta a la
sensibilidad térmica. 12-7-28: Lleva 12 inyecciones
puestas. Positivamente la mejoria es intensa, habien-
do desaparecido totalmente el estado cianético que.
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presentaba el enfermo en sus pies y piernas, ha baja-
do la tumefaccién. Le resta algo de pesadez, limitada
mas bien a ambas piernas. Wassermann negativo,
M. T. R. negativo.

Descanso de medicacion, dos meses.

Historia num. 8.680. Julidn Herranz, Palma, 13,
Madrid.

Diagncstico. — Sifilitico antiguo
tratado, aunque abundantemente, &4 base de mercu-
rio, neosalvarsan y bismuto. En la fecha, en plena
latencia clinica. Wassermann positivo de una cruz.
M. T. R. positivo de una cruz. Kahn positivo de una
cruz. Se ha puesto 15 inyecciones de Neo I. C. 1.,
con un total de 5 gramos. A su terminacion, las reac-
ciones serolégicas en sangre han sido negativas.

Historia nam. 3.684. Luis Fernandez Blazquez,
treinta anos. Cava Alta, 10, Madrid.

Diagnostico.—Sifilis, infeccién hace cuatro afios,
tratado irregularmente con unas 25 inyecciones de
neosalvarsdn y 30 de bismuto y mercurio insolublc.
Las ultimas inyecciones, puestas en el mes de Marzo
del corriente afio. Reacciones serologicas dos vec* s
hechas negativas.

Estado actual.— Lesion de la hoja interna del
prepucio de tipo terciaria, unos veinte dias de exis-
tencia. Adenopatia inguinal derecha de tipo espe-
cifico.

Tratamiento:—Serie de Neo I. C. I. Se ha puesto
15 inyecciones hasta la fecha, la primera de 0,10,
dos de 0,15 y de 0,30, y las restantes de 0,45. A la
segunda caja (3 gramos), curacion de su lesion.

Historia nam. 4.122. Francisco Garcia, diez y
ocho afos, Maldonado, 7, Madrid.

Diagnostico. Chancro duro del surco y
hoja interna del prepucio. Unos dos meses de exis-
tencia. Adenopatias inguinales tipicas. Alopecia en
areas especifica.

Tratamiento. — Wassermann positivo de dos cru-
ces. M. T. R. positivo de dos cruces. Sach Georgi po-
sitivo de una cruz. Neo I. C. I. muscular.

Observaciones. — 21-4 28: La tolerancia local es
perfecta. A los 75 centigramos, cicatrizacion del
chancro. Su alopecia principi6 4 mejorar y & po-
blarse de pelo.

Ha desaparecido del tratamiento & la 11 inyec-
cion; pero estaba curado de sus lesiones clinicas.

Historia nim. 240. V. G. delaT., médico, Ma-
drid.

Diagndstico.— Sifilitico antiguo irregularmen e
tratado, habiendo tolerado mal los tratamientos
base de bismuto («Un caso grave de estomatitis bis-
mutica», publicado) y de neosalvarsan («Crisis nitri-
toides»). En la fecha, en plena latencia clinicay se-
rolégica. Se le han puesto 12 inyecciones de Neo I.C. I.
perfectamente toleradas.

Historia nam. 8.610. Adela Gregd, treinta y cin-
co afios, San Joaquin, 2, Madrid.

Diagnédstico. ~ Como antecedentes,
muerto de pardlisis general hace dos afios.
ocho que habia contraido matrimonio, habiendo te-

irregularmente

su maiido
Hacia

nido tres abortos y un nifio muerto. Empezé & tra-
tarse hace un afio, habiéndose puesto en total 36 in-
yecciones de bismuto y 18 de neo y yoduro por via
digestiva. Las ultimas inyecciones, puestas hace tr®
meses. Se ha hecho dos Wassermanns uno antes de
empezar el tratamiento y el segundo después. El pri-
mero ha sido positivo y el segundo negativo.

Estado actual.—Cefalalgias intensas. Astenia.

'ITratamiento.—™'" 28: Wasserman positivo de una
cruz. 3-3-28: M. T. R. positivo de una cruz. NeoL
C. I

Observaciones. Se ha puesto 19 inyecciones. A
los tres meses de hecho este tratamiento las reaccio-
nes se han tornado negativas.

Historia nam. 8.707. Enrique Garcia, veinticinco
afios. Sin domicilio fijo.

Diagnéstico.— Sifilis. Chancro duro endoprepudal
que origina flraosis inflamatoria. Adenitis inguinal
voluminosa y dura, veinticinco dias de existencia.
Neo I. C. I., intramuscular.

Observaciones. la cuarta inyeccién baja la in-
flamacion de su fimosis. A la décima inyeccién con
una dosis total de 3 gramos, desaparicion de las le-
siones clinicas. Continda en tratamiento que ha sido,
hasta ahora, perfectamente tolerado.

Historianum 2.255. Daniel Garcia, treinta y cin-
co afos, Puebla, 11, Madrid.

Diai/nésftco.—Sifilis, infeccién hace muchos afos
tratada irregularmente. Ultimo tratamiento hecho ha-
ce dos afos. En lafecha latencia clinica. Wassermann
y Meinicke positivos de dos cruces. Tratamiento con
20 inyecciones de Neo I. C. I., muscular con una do-
sis total de 6,25 gramos. Reacciones seroldgicas al ter-
minar el tratamiento negativas.

Historia nuam. 3.752. Paulino -Meana, treinta y
siete afos, Carmen, 46, Madrid.

Diagnoéstico.—Chancro enano de la hoja interna
del prepucio, cinco dias de existencia. Diagnosticado
de especifico por investigacidon directa de treponenias-
Desaparicion de la lesién a la cuarta inyeccién. Con-
tinda el tratamiento.

Historia nam. 2.007. Inocencio Rodriguez, diez
y nueve afios. Cava Paja, 8, Madrid.

)ia<7radsitco.—Sifilide papulosa generalizada. En
pleno periodo secundario florido, por persistir chan-
cro de la piel en la raiz del pene y cefalalgias y ar-
tralgias multiples. A laoctava inyeccion desaparicion
de las lesiones clinicas, pero continGan el Wasser-
mann y el Sleinicke fuertemente positivos.

Historianum. 1.899. S.Salazar, Peligros, 12, Ma-
drid.

Diagnéstico. -iiWxWuaco antiguo desordenadamen-
te tratado. En la fecha, latencia clinica 6 cuando mas
astenia. Wassermanri positivo de dos cruces. M.T. R-
negativo. Siete gramos de Neo I. C. I. Perfecta tole-
rancia. Negatividaddel Wassermann a los tres meses
de terminado el tratamiento.

Historia num. 4.174. Enrique Miranda, veinti-
séis afos. Plaza del Angel, 19, Madrid.

JOiagndstico— Liquen hipertréfico verrucoso cor-
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El objeto de la vacunacion per CS es crear en el intestino un estado de inmuni-

dad local especifico para determinados gérmenes.

Preparar el epitelio intestinal para la facil sensibilizacion y absorcion de la vacu-
na, es la funcién primera de nuestro preparado, y ello se consigue con la administra-
cién previa de la bilis que acompafia 4la EHTEROVACUMA*

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

descamacidn, provocada por la bilis sola.

Para su administracién, tomese, en ayunas, el comprimido de bilis (verde) y a la
hora se tomard un comprimido de ENTEROVACUNA (color rojo). Al siguiente
dia, en ayunas, tdmese otro rojo é igualmente al tercero y cuarto dia.
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neo. Lesiones simétricas que ocupan la cara anterior
del tercio medio de ambas piernas que persisten des-
de hace un afio acompafadas de gran prurito sin an-
tecedentes especificos de ninguna clase. Wassermanu
negativo. Meinicke negativo. Sach Georgi negativo.
Tratamiento de prueba en sentido de liquen y & base
arsenical. Se ha puesto 30 inyecciones con un total
de 8 gramos. Desaparicion de las lesiones & la 20 in-
yeccion.

Historia nium. 4.700. Dolores Carrién, cuarenta
afios. Pozuelo de Alarcon (Madrid).

Diagnéstico.—Liquen plano generalizado, inva-
diendo principalmente las lesiones el vientre™ cuello
y. espalda. Tratamiento arsenical 4 base de Neo I. C. I.
Desaparicion del brote & la catorce inyeccién y del
prurito & la segunda.

Historias numeros 4.143 y 4.107. Vicente Llopis,
Almirante, 1, Madrid.

Diagndstico. — Como antecedentes, blenorragia
padecida hace unos tres afos, que paso6 al estado la-
tente y permanece en igual estado. Hace cuatro afios,
lesiones chancrosas y adenitis inguinal derecha.

Enfermedad acTuaZ.—Hace unos seis meses™ or-
quitis del lado derecho y posteriormente del izquier-
do, que llegd & supurar, permaneciendo en la fecha
con varios trayectos fistulosos. Testiculo aumentado
de volumen ¢é indoloro. Dice haberse hecho un Was-
sermann que resulté negativo. Ha padecido artralgias,
coincidiendo con su adenitis y lesiones chancrosas.
Se ha puesto nueve de bismuto y uno de neo, asegu-
rando el enfermo haber mejorado algo.

Iratamiento.—31-5-928: Wassermann, M. T. R. y
Sach Georgi negativos. Neo I. C. I. muscular. Se le
han puesto 24 inyecciones con un total de 6 gramos
30 centigramos.

Observaciones. —
tula en el testiculo derecho.

5-9-928: Lleva 24 inyecciones puestas de Neo 1.O. I.
y la mejoria es de un 93 por 100, ya que el enfermo
puede considerarse totalmente curado, por haber ba-
jado la inflamacién casi totalmente y haberse cerrado
las dos fistulas del testiculo izquierdo, restando Uni-
camente un pequefio trayecto fistuloso. Es un caso
demostrativo de la influencia del tratamiento de priie-

en las lesiones especificas, ya (jue el enfermo venia
diagnosticado de tuberculoso, y clinicamente, el as-
pecto de la lesion era tuberculosa, por lo que se pen-
saba en la extirpacidn del testiculo.

Historia num. 4.188. Lorenzo Monzén, Caravaca,
4, Madrid.

Diagndstico.— Sifilis hace unos dos afos, tratada
irregularmente y escasamente solo con bismuto, seis
~uyecciones. Las ultimas inyecciones, puestas en Oc-
tubre de 1927. En la fecha, latencia clinica. Wasser-
tuann positivo de cuatro cruces. M. T. R. positivo de
cuatro cruces. Sach Georgi positivo de dos cruces.
760 1. C. I. muscular. A la sextainyeccion, Wasser-
tuann positivo de dos cruces. M. T. R. positivo de
dos cruces y Sach Georgi negativo. Abandono del
tratamiento.

Se abre una nueva fis-

Historia num. '2.f)91. Ignacio Orgaz. cuarenta
anos, Madrid.

Diagnostico.—Sifilitico ignorado, con anteceden-
tes claros y precisos, que en la fecha presenta una
lesion ulcerosa terciaria en el tercio inferior de la
pierna izquierda. Se ha puesto en total 26 inyecciones.
Oxido amarillo de mercurio, localmente.

Observaciéon.—K la tercerainyeccion deNeol. C.I.
se observa una reaccién llerxheimer, ya que practi-
camente la lesién ha empeorado. A la séptima inyec-
cién con un total de 90 centigramos, ha curado com-
pletamente la lesidn.

Historia nium. 3.170. Mercedes Navarro, Antonio
Ldpez, 4, Madrid.

Diag'iidsiico.—Elementos papulosos del.doi*so de
ambas manos que persisten desde hace unos ocho dias
de tipo urticaria con ligerisimopniriti. ¢»Sifilis?2. Como
antecedentes, un aborto y cefalalgias coincidiendo con
la aparicién de las lesiones. EI Wassermann ha sido
positivo de una cruz, pero las lesiones tienen el as-
pecto liqguenoide que confirma también el prurito que
aqueja a la enferma y que habla en contra de una
sifilis papulosa, ademas de que las lesiones, aunque
papulosas al principio, se han hecho grandes y ad-
quieren la forma de placas algo extensas. Segun dice
la enferma, es el segundo brote que tiene y se extien-
de con lesiones por ambos antebrazos. El tratamiento
de prueba confirmara 6 no el diagnostico.

Observacion.— 10-4-928: Con la primera inyeccién
ha disminuido el prurito; las lesiones clinicamente
pueden considerarse que han desaparecido casi total-
mente. El éxito ha sido brillantisimo & la tercera in-
yeccion, pues han acabado por desaparecer.

Historia num. 2.638. Margarita Herraez, Meso6n
de Pafos, Madrid.

Diagnostico.— placas multiples en numero
de 15 6 20, la mayor de forma longitudinal de unos
10 centimetros de largo por 3 de ancho. Estado ge-
neral pobre. Como antecedentes, cuatro hermanos
muertos de pequefios. Viciosa implantacion de dien-
tes, ha padecido de la vista. (Heredo?. Tratada con
treparsol.

Observaciones.— Por tener un Wasser-
mann y un M. T. R. débilmente positivos y ser sospe-
chosa de especifica congénita, se la hace un trata-
miento de prueba en sentido especifico & base de Neo
I. C. I. muscular y porciue el treparsol parece haber
influido beneficiosamente en las lesiones. Se la sus-
penden las curas locales y el treparsol, quedando el
tratamiento exclusivamente reducido al Neo I. C. I.
habiéndosela puesto unas 30 inyecciones.

Observaciones. — La tolerancia es perfecta aun
cuando el dolor la dura unas tres horas. Se han repo-
blado tan rapidamente las placas de pelada con el tra-
tamiento especifico y sin ningun tratamiento local,
gue en este caso al menos, parece confirmarse la rela-
cion entre la pelada y la sifilis, de la que algunos
autores son tan entusiastas partidarios. Ha mejorado
de peso, subiendo de 37 a 41 kilos. Al terminar el tra-
tamiento la curacién es total.
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Historia nuam, 2.743. Calixto Seg;ura, treinta y
un afos. Herradon (Avila).

Diagnostico.—Placas mucosas en la boca y farin-
ge. Placas vegetantes de las margenes del ano y sur-
co balano prepucial en sifllitico secundario escasa-
mente tratado. Desaparicion de las lesiones cuando
llevaba 1,55 gramos, a excepcion de las lesiones
vegetantes que han persistido y se han mostrado algo
rebeldes hasta llegar & la 12 inyeccién con un total
de 3,25 gramos.

Historia num. 3.748.—Higinia Rodriguez, veinti-
siete afios.

Diagnostico.—Siiilitica profesional. Faringolarin-
mgitis especifica desde hace un mes. Wassermann
positivo de dos cruces. M. T. R. negativo. Kahn po-
sitivo de una cruz. Tratamiento especifico. Se ha
puesto 20 inyecciones con un total de 7 gramos, al
cabo de los cuales.desaparecié su afonia totalmente
y se tornaron negativas sus reacciones serologicas
en sangre.

Prescindimos de resefiar mas historias clinicas,
toda vez que entre las ya relatadas hay casos que en-
tran dentro de los clasicos periodos; es decir, lesio-
nes de tipo primario, secundario y terciario, sifilis
latentes clinicamente y con serorreaccién mas 6 me-
nos positiva, tratamientos de prueba en sentido espe-
cifico y lesiones (como las historias de liquen) no es-
pecificas, pero donde el arsénico y por tanto los arse-
nobenzoles se muestran siempre como indicacidn
adecuada. El resefiar el resto de nuestros enfermos
tratados, nos parece innecesario.

Bibliografia.
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Plebiscito de clinica rural.
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Inspector municipal de Sanidad de Vega de Bur
(Falencia).

Sabido es que los antiguos usaban ya en el tratamien-
to de las varices las inyecciones esclerosantes. Se valian
del percloruro de hierro, y usaban la primitiva jeringa
de Pravaz. Por razones faciles de comprender, este mé-
todo estaba abandonado, y se puede decir que Sieardy
Roger, hace pocos arfos, le resucitaron valiéndose del
carbonato sédico en vez del percloruro de hierro, subs-
tancia la primera dotada de menos inconvenientes y que
empleaban en solucion acuosa al 5 por 100. Posterior-
mente, por haberse observado que la solucién de carbo-
nato sédico era bastante necrosante, fué reemplazada
por soluciones de otras substancias que no dejan de tener
también sus inconvenientes: de diversas sales de quinina,
de biyoduro de mercurio, de salicilato sddico. Esta ulti-
ma substancia, como se sabe, es la que mas se emplea en
la actualidad, usandose soluciones acuosas del 20 al 0
por 100.

Los resultados tan excelentes obtenidos por varios
autores en el tratamiento de muchos casos de varices de
los miembros inferiores, y también los obtenidos por nos-
otros, empleando la solucién de salicilato, nos hicieron
pensar en la aplicacién del método a otros procesos en
los cuales también podria ser atil su accién esclerosante.

La primera afeccién en la que creimos pudiera ser util
el método, fué en el hidrocele mal llamado esencial. En
efecto; ;qué accion es la que produce la inyeccién en la
tunica vaginal de las diversas substancias que se han in-
troducido en ella, mas que una verdadera esclerosis?

Conocido es el namero de substancias que se han em-
pleado para el tratamiento del hidrocele: alumbre, jvino
caliente!, ijnitrato de plata!, alcohol, solucion yodo-yodu-
rada, jacido fénico!, tintura de yodo... Con el transcurso
del tiempo, al progresar la técnica operatoria, y al obser-
var, como no podia menos de suceder, que el uso de algu-
nas de ellas daba lugar a malas consecuencias, todas se
han ido abandonando. El uso de la tintura de yodo des-
doblada y reciente, es el que mas ha prevalecido; pero no
deja de ser un procedimiento brutal, por mas que se ten-
ga buen cuidado de anestesiar antes la vaginal con novo-
caina para disminuir los dolores tan enormes que se pro-
ducen. Ademas, es de tener en cuenta que el yodo es un
cuerpo bastante téxico para el organismo, y que aungue
se quiera extraer bien la cantidad inyectada, siempre
gueda algo por extraer, & mas de lo que quede combina-
do con las albuminas de la serosa.

Por eso es por lo que pensamos que el empleo de la
solucién de salicilato sédico nos podria ser mas atil que
el de la tintura de yodo, y que podria darnos por lo me-

(1) Véase el niumero 3.915.
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nos tan buenos resultados como ella, ya que se trata de
una substancia que reune las ventajas de ser mucho me-
nos toxica y de obrar de un modo mas sriave.

Si inyectada una solucion de salicilato en la vena,
provoca una flebitis quimxa seguida >'e esclerosis, ¢por
gué no habria de provocar, inyectada en la vaginal, una
vaginalitis quimica seguida de esclerosis? Esta es la pre-
gunta que nos hicimos. Es mas: la vaginal creiamos nos-
otros que por su estructura habla de responder mejor que
la pared venosa.

Asi sucedio, en efecto, en uu caso en que tuve ocasion
de ensayar el procedimiento en el afno Ii)27. Empleé una
solucién de salicilato al 25 por 100, y procedi lo mismo
gue si hubiera hecho tiso de la tintu a de yodo. Loa fené-
menos reaccionales fueron poco intensos y los resultados
no pudieron ser mejores.

No he podido hacer lo mismo en mas casos por no
haber tenido més casos de la afeccidn.

De todos los modos, someto el procedimiento a la con-
sideracion de mis compafieros, por si le creen merecedor
de ensayarle en los casos que tengan, y asi podremos for-
mar buen juicio con las valiosas aportaciones que hagan*

Mucho me agradarla que el uso de la solucion salicila-
da llenara un vacio en el tratamiento del hidrocele, lle-
gando a destronar a las demas substancias que se han
preconizado para su empleo en inyecciones modificadoras.

Hay otra clase de afecciones susceptible del tratamien-
to por la inyeccion salicilada. Me reflero a algunas bursi-
tls, de etiologia en muchos casos dudosa; ¢tuberculosis?;
jaccion traumatica?; ;reumatismo?

Por creerla interesante voy & resefiar una historia cli-
nica de un caso que he observado hace poco tiempo.

A. C., de cuarentay un afios, casado, labrador, natu-
ral y vecino de ésta.

No se encuentra nada digno de tenerse en cuenta en
los antecedentes patoldgicos familiares, ni en los suyos.

El dia 20 de Noviembre del pasado afio not6 el enfermo
al acostarse que tenia la rodilla izquierda muy abultada.
Esto fué lo Unico que le llamé la atencidn, pues ni tenia
entonces dolores, ni los habia tenido antes. Se apreto6 la
tnmoracion con las manos, por ver si asi se provocaba do-
lores, y dice que no noté ningun dolor. El hallazgo de la
tumoracién le hizo preocuparse por su estado, y al dia si-
guiente por la mafiana vino & consultar conmigo el caso.
Le preguntd si habia recibido algun golpe, 6 si habia so-
nietido la regién a roces continuados, y me contesté nega-
tivamente. Examiné su rodilla, que presentaba una enor-
me tumefaccion en la regiéon anterior, y tenia la piel de
«wlor normal. No se observaba en ella mas calor que en la
®tra, y & la palpacién y presién profunda daba la sensa-
cion de un contenido liquido a gran presién con resisten-
cia franca y en situacion supex‘ficial, pues nada anormal
& notaba al tocar todas las partes de la articulacién ni
habia choque rotuliano. Perfe;'tamente se notaba que la
coleccidén liguida era extraarticular.

Al hacer la exploracién el enfermo no aquejaba ningin
dolor.

Teniendo presentes los datos indicados, pensé que se
trataba de un caso de higroma de alguna de las bolsas se-
fosas prerrotulianas.

En seguida le hice una puncién é hice la aspiracion
del liquido contenido en la bolsa, liquido que era ligera-
mente amarillento, serofibrinoso, con algln copo en sus-
pensién y en cantidad de unos 90 gramos. Someti a la ac-

cion del calor una ]>equefia porcion, y observé que .se coa-
gulé en masa.

Una vez extraido el liquido, exploré el interior de la
bolsa con la canula del trécar desprovista de su punzén,
j)ara no herir las partes blandas; recorri las paredes de la
bolsa y pude darme perfecta cuenta de su extension: el
fondo de saco superior llegaba & unos 45 milimetros por
encima del limite superior de la rétu’a; el fondo de saco
inferior & unos 55 railimetros por debajo del voéi*tice de
aquélla, y los bordes laterales & unos 30 milimetros de los
bordes laterales de la rotula.

Con estos datos, mas los anteriores, asenté el diagnoés-
tico del modo siguiente: se trataba de un caso de bursitis
cronica—seguramente el enfermo fué poi*tador de la lesion
durante mucho tiempo sin darse cuenta de ello—que afec-
taba dos bolsas serosas, la media y la superficial, de las
tres que se suelen encontrar en laregién. Por la altura a
que se encontraba el fondo de saco superior, seguramen-
te las dos bolsas se hallaban fusionadas, formando una
gran bolsa Unica.

Aquel diarae limité & obturar el orificio de la puncion
con colodidn, y & poner un apoésito compresivo, recomen-
dando la inmovilizacion.

A los tres dias volvi a ver al enfermo, y le encontré la
rodilla tan tumefacta como la vez primera. Extraje el li-
quido que tenia una coloracion méas pronunciada—debida,
sin duda, & alguna extravasacion por hiperemiaex vacuo
—eé introduje dentro de la bolsa 20 c. ¢. de solucion de
salicilato sodico al 80 por 100; mantuve el miembro duran-
te doce minutos en posicidn horizontal, y con I”s pulpejos
de los dedos hice repetidas presiones para lograr que el
liquido se pusiera en contacto con toda la serosa. Después
di salida al liquido, puse un apdsito compresivo, y despedi
al enfermo, ordenandole que guardara reposo en posicién
horizontal.

Mientras tuve al enfermo con la solucion dentro de la
bolsa, le pregunté si sentia dolores y dijo que sélo notaba
una ligera sensacién como de quemadura.

En los dias posteriores la bolsa no aumenté de volumen
y el enfermo decia no sentir molestias. Tanto es asi que
a pesar de no haber guardado el reposo en debida forma
—incluso hizo algun trabajo—a los siete dias ya estaba
la bolsa completamente esclei'osada.

En la actualidad, sigue el enfermo completamente
bien.

Quintapatello y Enero 81. 1929.

C. von Monakow y R. Mourgue: Introditction biolooique
A L'ETUDB de 1a NEUIIOLOGIE ET DE LA PSYCHOPATOLO-
Gie. Félix Alean, Paris.

Esta obra, fundamental para todos aquéllos que iquie-
ran estudiar la Neurologia desde un punto de vista cien-
tifico dejando a un lado todas las rutinas que desgracia-
damente tienden & prevalecer y mas aun en Espafa,
merece estudiarse y meditarse, pues en ella se consagran
los puntos de vista que una autoridad como von Monakow
cree gue son los realmente importantes después de haber
dedicado toda su vida al estudio de las enfermedades ner-
viosas y a la investigacion.

(1) Solo haremos el estudio critico de las obras de que
nos sean remitidos dos ejemplares.
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Como en el prélogo se consigna, hay un sin fin de cau-
sas de error que contribuyen a que nuestros conceptos
sean imprecisos, y entre ellas la falta de exactitud del
enguaje, todo él basado sobre lo que los hechos son en
condiciones normales, ocupa un lugar de primer orden.
Este reproche puede hacerse incluso & la Psiquiatria de
Kraepelin en la que toda la terminologia estd hecha to-
talmente sobre lo que la psicologia cotidiana nos ha en-
sefiado. Por esto, es preciso recurrir & nuevos términos
gue expresen mejor lo que realmente son los estados pa-
toldgicos, para comprender los cuales es necesario tener
en cuenta que las funciones se han ido perfeccionando
poco a poco y que en la actualidad se hallan fijadas en el
estado méas adecuado para llenar su cometido. El concep-
lo de la «evolucién creadora» y el caracter especifico de
las reacciones biolégicas en relacion con el tiempo—en lo
gue se basa parte de la filosofia de Bergson—es para los
autores déla mayor importancia, y el haberlo olvidado al
estudiar los hechos neuroldgicos ha sido causa de que se
los entienda mal mirdndolos desde un punto de vista
falso.

La primera parte de la obra esta dedicada & la inte-
gi'acion y en ella se hace un estudio acabado de los ins-
tintos. El instinto foi'mativo, el de conservacion, el se-
xual, el social, el religioso y el caracter, son los titulos de
los capitulos. Puntos de vista originalisimos estudiados
desde un punto de vista, en gran parte nuevo, hace que
el libro no se pueda dejar una vez comenzada su lectura,
y & pesar de que los neologismos son abundantisimos, lo
gue obliga & que su estudio sea lento, el interés no decae
por ello.

Sigue & esto un estudio de la motilidad, del lenguaje,
etcétera, dedicandose un capitulo a la esfera de la orien-
tacién y de la causalidad.

La segDnda parte de la obra estid dedicada & la «des-
integracion». Los problemas de la desintegracion de los
movimientos, de la afasia, de la agrafia, de la apraxiay
de la agnosia se estudian con todo detenimiento.

Es imposible hacer nn resumen de las ideas sustenta-
das en la obray por ello recomendamos fervorosamente
su lectura & todos aquéllos que quieran tener idea de lo
que es la neurologia moderna.

José Maria DE VILLAVERDE

Exploracién clinica y diagnéstico quirdrgico, por el
Dr. Félix Lejars. Version espafiola por A Dr. P. Gonza-
lez Duarte. Tomo en 4® de 919 paginas con NUMerosos
grabados. Casa editorial Bailly-Bailliere. Madrid, 1928.

El nombre ilustre del autor de este libro evoca otra
obra que aparecié & ultimos del siglo pasado, y que cons-
tituy6 para la juventud escolar de entonces lectura de
atraccion y novedad extraordinarias, porque rompia los
viejos moldes de las obras didacticas & la sazén en uso. El
libro actual tiene la misma estructura. Leyéndolo nos pa-
rece oir al profesor Lejars en la clinica freute al enfermo
éj instruyendo al alumno en el dificil arte de orientarse
frente a un problema diagnéstico. No dice como otros au-
tores vaguedades acerca de los signos diferenciales de
unos procesos con otros; el maestro evoca el caso tal como
en la practica suele presentarse; lo describe con toda la
minuciosidad necesaria para presentar al lector una ima-
gen fiel del proceso que analiza. Muestra, ademas, el modo.

la técnica con la cual podra iiallar sintomas 6 grupos de
sintomas necesarios para llegar de modo bien fundamen-
tado & la formula diagnéstica. Y todo ello lo dice en len-
guaje tan ameno y atractivo, jjue la materia arida se con-
vierte en sugestiva lectura caracterizada por una dificil
facilidad de exposicién

No puede escribir libros como el presente mas que
aquel que posea a laijperfeccion un asombroso caudal de
conocimientos raédicoquiriirgicos; ademas, el habito de
ver enfermos y explorarlos no soto con fines diagnosticos
sino didacticos. Solo asi es posible hablar con la sencillez
y la precisién con que el Dr. Lejars habla en su libro.

En la exposicion de materias sigue el autor un criterio
topografico. La ilustraciéon del texto es riquisimay selec-
ta; cada figura encierra un caudal de enseflanza grafica
de valor grandisimo. La traduccion hecha por el cultisi-
mo Dr. G. Duarte, que como clinico experto se ha iden-
tificado con la técnica del autor, es de una correccion y
elegancia que le acreditan de buen estilista tanto como
cirujano ilustre.

BLANC Y FORTACIN

H. Koeniger (Erlangen): Krankbnbehandlung dijroh
Umstimung. (Tratamiento de los enfermos mediante la
terapéutica iuespecifica), un tomo en 4® de 230 pagi-
nas. Edit G. Thieme, Leipzig, 1929.

El tratamiento especifico de las enfermedades infeccio-
sas agudas y crénicas ha perdido terreno al comprobarse
practicamente que los agentes quimioterapicos 0 serote-
rapicos de accidn teorica y experimental mejor funda-
mentada no rinden & la cabecera del enfermo los resulta-
dos que de ellos se esperaban. De aqui que en los ultimos
afios se hayan buscado agentes terapéuticos fisicos y qui-
micos de uso casi olvidado, para aplicarlos con el fin de
producir efectos de irritacién general de las funciones or-
ganicas que indirectamente amortigpian la infeccién en
virtud dtl despliegue de las propias fuerzas de defensa del
organismo enfermo. La osmoterapia, laproteinoterapia.la
coloidoterapia, la piretoterapia y otros métodos han naci-
do al calor de nuevas elucubraciones y en cierto modo
nos vuelven a remedios recomendados por los médicos ro
manos, arabes y renacentistas. El profesor Koeniger en-
foca esta cuestién del tratamiento inespecifico desde pun-
tos de vista personales, resaltando las leyes bioldgicas a
que se deben los efectos de la heterobacterioterapia, fisio-
terapia, quimioterapia, etc. En extensos capitulos, pero
de forma concisa y practica, expone sucesivamente todos
los agentes de medicacion inespecifica: dieta del espiH’
tu, dieta del cuerpo, tratamiento de reposo y moviliza-
cién activa y pasiva, termoterapia, balneoterapia, fotote-
rapia, sedantes, reconstituyentes, opoterapia, electrolito-
terapia, lipoidoterapia. El capitulo méas extenso estéa de-
dicado—naturalmente—a los agentes proteiuoterapicos y
guimioterapicos. El libro constituye una especio de for-
mulario cientifico de los medicamentos modernos estudia-
dos desde puntos de vista muy de actualidad.

A. VALLEJO NAGERA
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Periodicos médicos.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPANOLA

1 La asfixia aguda como problema médico, por el
Dr. CecU K. Driuker.—Las tres grandes emergencias que
requieren la resurreccién son el ahogamiento, el choque
eléctrico y ia intoxicacion por gas. Debido & la indole de
urgencia y & menudo & las circnnetancias poco satisfacto-
rias en que se presentan estos estados en la practica, los
médicos norteamericanos no estan lo suficientemente pre-
parados en cuanto a su verdadera naturaleza y en cuanto &
loe mejores métodos de tratamiento. La formulacion més
reciente de las reglas para la respiracion artificial, por medio
del método prono, segun aqui se explican, y la aplicacion
adecuada de dicho método, constituyen la medida salvadora
mejor en el ahogamiento y en el choque eléctrico.

En la intoxicacion por gas, el tratamiento recomendado
es la inhalacion de 96 por 100 de oxigeno y 6 por 100 de
biéxido de carbono. Algunos médicos emplean medicamen-
tos, pero exceptuando la rara administracion intravenosa
de Bodiobenzoato de cafeina, y de cantidades muy pequefias
de epinefrina, no merece recomendarse su aplicacion. {The
Journal of the A. M. A., 1 de Mayo de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Diabetes y bocio exoftalmico asociados, por Mar-
cel Labbe y Gllbert-Dreyfus —Sin ser.frecuente, la asocia-
cion de la diabetes y el bocio exoftalmico, lejos de ser un
azar, marca perfectamente la sinergia funcional que existe
entre el pancreas y el tiroides en el metabolismo de los ni-
tritos de carbono.

La asociacion de estas dos enfermedades fué sefialada
por vez primera por Deunontpallieren 1887. Lamton y Gar-
tand en 1913 con motivo de 60 casos estudiaron esta asocia-
cion morbosa. EI mismo Labbe publicé en 1919 muchas ob-
servaciones personales, demostrando que la evolnoidn clini-
cade las dos enfermedades esta seguida, en ciertos caeos,
por el bocio exoftdlmico; lo que le hizo pensar que acaso
existiera una forma especial de diabetes, de origen tiroideo.
Posteriormente se han repetido las observaciones en este
mismo sentido, especialmente en los Estados Unidos.

Los autores publican en este trabajo uno de los varios
casos nuevos que han tenido ocasion de observar, el cual,
por el estudio minucioso y completisimo de que ha sido
objeto, parece haber producido los datos necesarios para
TOBolver la cuestion de las relaciones patogénicas entre la
diabeies y la enfermedad de Graves-Basedow. En una mu
jer afecta simultaneamente de los dos enfermedades, han
ensayado los autores sucesivamente los tratamientos de las
dos enfermedades, investigando si la mejoria de ia diabetes
por la insulina iba acomparfiada de una mejoria del bocio, y
Tlieversa, si la mejoria de este ultimo por el yodo, era se-
guida de una mejoria de su diabetes.

Las adquisiciones logradas con esta experimentacion pne
den resumirse del modo siguiente:

Al comienzo y on ausencia de toda terapéutica, la glico-
@uria y el metabolismo basal permanecen invariables.

Tratando & continuacién la enfermedad de Basedow por

yodo, desciende de -r 32 por 100 & -t- 9 por 100, sin mo-
dificarse la tolerancia a los hidratos de carbono.

Cesando en el tratamiento yodado é instituyendo el in-
*uiinico la glicoBuria desaparece casi por completo, sobrepa-
Bando de 100 gramos la toleran<ja a los hidratos de carbo-
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no. El metabolismo basal entonces se eleva basta -(- 48 por
100.

El restablecimiento de la cura yodada hace disminuir de
nuevo el metabolismo, y antes de la snpresion de la insuli-
na, la tolerancia hidrocarbonada se eleva hasta 140 gramos.

Después de la supresion de ambas medicar.innee, la tole-
rancia hidrocarbonada desciende de nuevo & 38 gramos.

De esto parece deducirse que no existe paralelismo en
la evolucién de los dos sindromes.

La mejoria de la diabetes por la insulina no produce nin-
guna modificacién del metabolismo basa).

La disminucién del bipertiroidismo por el yodo, no pro-
duce al comienzo, pero si mas tarde, una elevacion de la to-
lerancia & los hidratos de carbono.

La diabetes y la enfermedad de Graves-Basedow, se com-
portan como dos enfermedades asociadas, aunque relativa-
mente independientes. La Insulina, a pesar de lo dicho por
Calvet, Charvat y otros autores, no ejerce ninguna accién
enrativa sobre el bocio ezoftalmico; el yodo que ha sido muy
eficaz en el bocio no tiene mas que una accion tardia sobre
la diabetes. Esto es suficiente, sin embargo, para caracte-
rizar una forma de esta enfermedad, en la que el trastorno
de la glicorregulacion es dependiente, en parte, del hiperti-
roidismo, mientras que en la diabetes ordinaria, devende
Unicamente del pancreas. (BuU. et Mém. de la Soe. des Bdp.
de Paris, 21 de Enero de 1929.)—Db. Mobt.

GINECOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Sobre un caso de fistula menstrual abdominal, por
el Dr, Carlos Mesa.—La enferma que motiva esta publica-
cion es una mujer joven, de aspecto sano y que no tiene pa-
decimiento serio de importancia. Concurre al servicio dei
profesor Copello, quejandose de una pequefa fistula que
tiene en su abdomen, en la parte inferior de una cicatriz de
1'parotomia media infraunibilical, p<r donde dice observar
secrecion hematica obscura durante sus periodos menstrua-
les, secrecién seropurulenta en los intervalos y gases y ma-
teria fecal liquida en ocasién de ingerir algin purgante.

Decide so ingreso para la cara de esa fistula, que no le
proporciona otra molestia que esa secrecion y los cuidados
de asepsia pertinentes.

Durante su observacionj que dura cuarenta dias, hubo
dos periodos menstruales pobres, pero pndimos observar la
secrecion bematica por la fistula, de igual duracion y carac-
teres al flujo menstrual. En el intervalo de secrecién sero-
pnrnlenta fué casi nula, no habiéndose constatado sintomas
de comunicacién con el intestino, basta el dia de la opera-
cién, en que la preparacion de la enferma revelé lo que nos
dijera al ingreso. Nanea hnbo temperatura.

La exploracién del trayecto se reconoce mediante el es-
tilete fino, que se dirige hacia atras y a la izquierda en una
profundidad de 8 centimetros.

El examen ginecoldgico hace reconocer una matriz chi-
ca, fija, en retrofiexion y ligera laterofiexion izquierda. No
se palpan anexos. Los movimientos impresos al hocico se
transmiten al estilete, que se mueve. {La Semana "fédica,
3 de Enero de 1929.)

2. Leiomiosarcoma del utero, identidad, malignidad
y tratamiento, por el Dr. Walter T. Dannreuther.—Sélo
en un pequefio porcentaje de tumores de las paredes uteri-
nas se producen varios tipos de 1;ranBformaciOD celular sar-
comatosa.

Los leiomiosarcomas no inician los sintomas clinicos pa-
tognomonicos,
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Deberia aospecharse un leiomiosarcoma cuando un neo-
plamia uterino presenta friabilidad extraordinaria de los
ligamentos anchos, vascularidad notable del tumor, falta de
una linea de demarcacion definida entre el tumor y el mio-
metrio, dificultad en extirpar el tumor de sus limites apa
rentemente circunscritos y aspecto opaco al corte, y una
apariencia fasciculada esparcida de la superficie seccionada
gue es mée suave que la del mioma.

Todos los tumores de las paredes merinas deberian in
cindirse é inspeccionarse durante la histerectomia antes de
decidirnos a dejar el cuello.

No es logico que el cirujano trate de diferenciar entre
malignidad <histoldgica> y malignidad «clinican.

La frecuencia numérica de las cifras mitéticas puede
aceptarse como un indice bastante fidedigno de la maligni-
dad de un tumor particular.

En cada caso en que haya la méas ligera sospecha de
malignidad es legitimamente digno de tomarse en conside-
racion la histerectomia amplia y completa.

Cuando se ha dejado el cuello inadvertidamente y pare-
cen convenientes mas medidas terapéuticas, es preferible
la radioterapia. (The Journal ofthe A. M. A., nim. 12, volu-
men 20, aSo 1928

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Adenopatia inguinal y cancer del cuello del utero,

por M. Gresset.—EI autor refiere la historia clinica de una
observacién personal de cancer del cuello del Gtero, cuyo
primer sintoma, que fué precisamente lo que determind a la
enferma & consultar, se hallaba constituido por una adeno
patia del grueso de un pufio que asentaba en la regién in
guinal derecha. Recientemente Louste, Ducourtioux y Lotte
han publicado un caso de chancro blando del cuello uterino
complicado de bubdn supurado en la ingle izquierda. Pare-
ce, pues, preciso admitir que las lesiones del cuello del ute'
ro pueden acompafarse de adenitis inguinal, la cual es una
nocion que esta lejos de ser clasica. Sin embargo, la anato-
mia demuestra:

1® Que los linfaticos del cuello y del cuerpo uterino, los
de lavaginay los de la vulva se hallan muy ricamente anas
tomosados al nivel de su red de origen mucoso;

20
une los linfaticos del cuello y del cuerpo del Utero;

3® Que existen conexiones linfaticas entre el cuerpo
uterino y loe ganglios inguinales (Mascagni, Poirier). (Bulle-
tin et Mémoires de la Société des Chirurgiens de Paris, tomo 20,
num. 5, 2 de Marzo de 1928.)—T. R. Y.

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Las ulceras en los ojos de los segadores, por
Dr. German Beritenes. —La Ulcera de los ojos de los sega-
dores es una enfermedad perfectamente evitable, y sélo la
incultura y la desidia del patrono y del obrero son las que
lo producen. Deber del médico es divulgar la imprescindi-
ble necesidad de proteger los ojos del segador con gafas ce-
rradas por todas partee, como las del automovilista, 6 de
tela metélica, como las del machacador de pi dra, medio
verdaderamente eficaz para evitar el traumatismo. Se dira
gue el uso de tales protectores es molesto, y si ello es cierto,
no lo es menos que es incomparablemente mas molesto per-
der un ojo después de atroces sufrimientos. Ademas, consi
derado como accidente de trabajoj la responsabilidad ha de
ser del patrono si no did, si no exigid al obrero la proteccion
necesaria para evitarlo, y serd del obrero, si éste no quiso

Que una amplia anastomosis yuxtauterina vertical

el
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hacer uso de los medios de proteccion que el patrono puso
en sus manos.

Debe procurarse llegar & convencer a patronos y segado-
res que tan Util de trabajo son las gafas protectoras de los
ojos de estos obreros, como la hoz que emplean para cortar
la mies, (‘ilemia lbero-Americana de Ciencias Médicas, Ju-
nio 1928.

PUERICULTURA
EN LENGUA EXTRANJERA

1- La fiebre ganglionar en el nifio, por Comby.—H
autor ha recordado tn la sesion del 1®de Junio ultimo de la
Société Médicale des Hopitaux, que ya Pfeiffer, en 1889,
describi6 bajo el nombre de fiebre ganglionar una afeccién
poco grave, pero inquietante por su localizaciéon y sus carac-
teres objetivos. Con la fiebre, repentina y de ordinario muy
alta, se muestra sobre el cuello una masa ganglionar volu
mifiosa que dificulta los movimientos de la cabeza y da la
apariencia de una torticolis. Esta adenitis, de origen farin-
geo, cura con bastante prontitud, en algunas semanas, des*
pués de la fiebre, que no suele durar mas que unos dias. La
resolucion es la regla, y la supuracién laexcepcion. En 1834
ya dedico el autor al estudio de esta afeccién una Memoria
basada sobre 13 casos, y mas tarde inspir6 la tesis de GcU'
richon, que comprende mas de 80 observaciones. Parece
confirmarse que esta enfermedad no presenta ninguna reia.
ciOD con la tuberculosis ganglionar, y parece igualmente ser
diferente de la adenopatia primitiva con mononucleosis in-
tensa de P. Chevaliier. El pronoéstico es benigno, la curacion
espontanea y la terapéutica sencilla: aplicaciones himedas
calientes, cuidados higiénicos de la boca y nariz é incision
minima en caso de supuracién. (Qazeite des nopitaux.)—
T.R.Y.

FISIOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Fuacioaes motora y secretora del estomago, por
el Dr. Harvey G. Beck -La experiencia ha demostrado
gue por medio dei uiétoJo de succidén descrito puede vaciar-
se el estdbmago, por completo, de su contenido y determi
narse simultaneamente en forma cuantitativa las fnnciones
secretora y motriz.

Con laexcepcion de la ulcera duodenal, no existe una re-
lacion marcada entre la cantidad de retencion de una hora
después del desayuno de prueba y la retencion de seis ho*
ras después de la comida de bario.

La retencién de mas [de 100 c. c. una hora después del
desayuno de prueba, se produjo en 26 por 100 de los enfer-
mos, en tanto que la retencion de mas de 100 c. c. después
de cincuenta minutos de un desayuno de prueba se presen-
t6 en 34 por 100 de los pacientes.

El trastorno de la funcion moiriz se present6 con mas
frecuencia en la atonia gastrica, 24,3 por 100. 8e produjo
con mas frecuencia en las afecciones de la vesicula biliary
el estrefiimiento espastico, que en las Ulceras duodenales y
gastricas combinadas.

La colecistitis cronica produce un trastorno de la fuQ'
cion motriz, pero no afecta la funcion secretora del estd
mago.

En 12 por 100 de los casos se produjo bipermotilidaa
con 20 c. ¢c. 6 menos del contenido hacia el final del periodo
de la comida de prueba; de estos, 28 por 100 se asociaron con
aquilia gastrica, 21 por 100 con colecistitis crénica y 10 por
loo con diarrea cronica.
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El método puede emplearse ventajosamente para com-
probar la funcién motriz durante la evolucidon del trata-
miento. (The Journal oj the A. M. A., 1® de Diciembre
de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Ensayos comparativos del efecto de la insulina y
sintalina sobre el contenido en glucégeno del higado y
de los musculos, por P. Rubino, B. Varela y I. A. Colla
zo.—Es un hecho evidente, pero no bien aclarado, que ec
animales, en los que se ha extirpado el pancreas, y en cuyo
higado desaparece el glucégeno tras la operacion, se obser-
vaun rapido deposito de este cuerpo en aquél 6rgano, al ser
inyectada insulina. En circunstancias fisioldgicas, el pan-
creas segrega una cantidad de insulina proporcionada a la
cantidad de hidratos de carbono que penetran en el urga*
nistno.

Respecto de la sintalina se observan analogos hechos.
Esta preparacion fs un derivado de la guanidina, cuyos
efectos sobre el metabolismo son todavia poco conocidos.
Es un compuesto organico relacionado con substancias como
los &cidos animados, arginina, creatina y creatinina, que se
encuentran en el organismo normal. Los experimentos en
animales han demostrado que el glucdgeno desaparece casi
totalmente del higado, miocardio y musculatura voluntaria
de animales &los que se ha administrado una gran cantidad
de sintalina por via oral 6 subcutanea. Al contrario, pudo
observarse un aumento de la cantidad del glucégeno en ani-
males & los que se administraron durante quince dias y por
via oral, pequefias cantidades diarias del citado producto.
En tanto que aparecieron efectos toxicos al administrar
grandes dosis, no sobrevinieron aquéllos con el empleo de
cantidades relativamente pequefias (1,5 miligramos hasta
3 miligramos por kilogramo de peso, con administ. acion
simultanea de glucosa). Los ensayos fueron hechos con co-
>igoB de uno & uno y meiio kilogramos alimentados con
alfalfa verde durante los ensayos. Antes de efectuarlos re-
cibian los conejos nna solucién de glucoe-a al 50 por 100 (10
gramos de glucosa por kilogramo de peso); no se presenta-
ron diarreas ni otras manifestaciones patoldgicas y la au-
topsia de loa animales no mostro6 particularidad alguna.

Esta accién inofensiva y favorecedora del depdsito de
glucdgeno, de las pequefias dosis de sintalina administradas
por via bucal, es de una importancia capital para la justi-
preciacién de su empleo en la clinica.

De aqui que soélo es, hasta cierto punto, acertada la ano-
tacion de Staub, segun el cual impide la sintalina la for-
enacion de glucégeno en el higado, cosa que solamente es
"'crta si se inyectan cantidades toxicas, relativamente gran-

de sintalina. Con la administracion oral de pequefnas
‘lofie es, al contrario, favorecida la formacion de glucdgeno
el higado. Tal es la opinion que defiende Frank, y que
sido totalmente comprobada por los ensayos de los au-
tores.

Concretando, debe considerarse como demostrado, que

pequeinas dosis diarias de sintalina, por via oral, combi-
con laadministracion simultdnea de hidratos de car-

dan lugar & un efecto favorable sobre el depoésito de
glucdgeno, sin que por ello aparezcan trastornos eimulta
®cos de ninguna clase, como por ejemplo, un aumento del
Nitrogeno residual de la sangre, degeneraciones hepaticas 6
renales.
lo tatito, para la apreciacion de la toxicidad de la
**uia)ina hay que tener en cuenta que se trata de una cues-
*'on de dosificacion, ya que las dosis Utiles y las toxicas del
®®dioamento pueden ser perfectamente delimitadas me*

diante los ensayos del depdsito de glucdégeno en el higado.

—(Klinische Wochensckrift, 1928, nUm. 46, pag. 1.186.) W

(.i
TERAPEUTICA

EN LENGUA ESPAROLA '

I. El ocaso del alcohol en terapéutica, por el doctor
Julio Comby.—En contra de la opinién general, el alcohol
no es necesario en el tratamiento de las enfermedades in-
fecciosas agudas, en especial en la fiebre tifoidea, en la neu-
monia, en la difteria. Sus indicaciones principales son;

1” Mantener las fuerzas 0 levantarlas cuando flaguean™
por medio de una buena higiene (alimentacion, ventilacion,
balneacion); el alcohol podrd intervenir, & dosis moderadas,
en a'giinos casos

2° No contrariar las defensas del organismo que se apo-
yan en un buen funcionalismo del tubo digestivo, del siste-
ma nervioso, del higado y de los rifiones.

3.” Emplear la medicacién especifica cuando ha sido de-
mostrada su eficacia. Suero antidiftérico, antitetanico, anti-
meningocdécico, vacunoterapico, opoterapia, etc.

La tendencia actual en la lucha contra las enfermedades
infecciosas, agudas 6 crénicas, es pedir menos al alcohol y
mas & las vacunas, a los sueros, & los extractos endocrinos.
Por otra parte, como medicacion estimulante ocasional, mu*
cbos médicos prefieren & la medicacién alcohélica las inyec-
ciones de aceite alcanforado, de adrenalina, de suero artifi
cial 6 glucosado, de estricnina, sin hablar de los rayos ultra
violetas y del ergosterol irradiado, cuyos efectos maravillo-
sos seducen al practico. (La Prensa Médica de la Rabana,
Diciembre de 1928.)

VENEREOLODIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 La antigenoterapia en las orquiepididimitis ble-
norragicas, por el Dr. Julio R. Loureiro.—La amigeno
terapia especifica en las orquiepididimitis gonocécicas acor-
ta la evolucion del proceso y hace mas tolerables los signos
subjetivos y funcionales del mismo.

Todo antigeno debe ser despojado de los principios mor-
bigenoB del germen*y contener, en cambio, un alto valor
antigénico

Utilizada la antigenoterapia como medio estrictamente
especifico, debe el antigeno al emplearse estar despojado de
las proteinas que pudieran dar reacciéon como tal. Tampoco
debe dar un antigeno fuertes reacciones febriles, quebranta-
miento y inertes enrojecimientos locales, pues estas accio-
nes son debidas & principios morbigenos ¢ a las proteinas
de los medios de cultivo que se han utilizado para sn ob>
tencion.

Utilizar con preferencia la via subcutanea en la intro-
duccién de un antigeno en el organismo. (La Semana Midi
ca de Buenos Aires, 20 de Abril de 1928.)

MEDICINA GENERAL
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Contribucion al estudio patogénico del megaeso-
fago, por J. Tiprez y P. M. Byckerraert. Esta afeccion
caracterizada clinicamente por un sindrome de dilatacién
con éstasis esofagico y vomitos, se revela en las diferentes
edades de la vida, tanto en el hombre como en la mujer, con
ocasion de un episodio frecuentemente nervioso. A propo-
sito de catorce observaciones personales que los autores de
este trabajo relatan y comentan, se creen con derecho & con-
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cluir que el siadrome megaesofago puede ser observado en
clinica & consecuencia de diversas intervenciones patogéni-
cas. Parece, desde luego, hallarse fuera de duda que en loa
enfermos emotivos de tendencia espasmofila, un espasmo
enérgico y duradero del cardias puede ser el origen del me-
gaesofago. Por otra parte, existen casos en que la teoria de
la acalasia (& = sin; calasis = relajacion) del cardias parece
poder explicar ella sola la patogenia de la disfagia y de la
dilatacién; estos casos se muestran & la observacion, tanto
clinica como radioldgica, con caracteres especiales de fa'dl
diferenciacion. Por dltimo, en la mayoria de los caeos hay
que admitir la teoria congénita; sobre un es6fago con mal-
formacién congénita de sus tejidos pueden injertarse secun-
dariamente fendmenos espasmadicos, bajo la influencia de
disgustos, de tristezas, de desazones, de lesiones de esofagi-
tis, de acalasia del cardias ¢ de trastornos del equilibaio
neurovegetativo que dan ocasion para que se ponga en evi-
dencia un megaesofago basta entonces latente. Puede servir
en cierto modo como prueba de ésto la observacion tan fre
cuente en gastroenterologia de megalocolons latentes que se
ponen de manifiesto a consecuencia de fendmenos espasmo-
dicos y cdlicos secundarios que revelan la malformacion de
estos o6rganos. {L'Echo Medical du Nord., num. 11, 17 de
Marzo de 1928).—T. R. Y.

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Cuidado materno postnatal, por la doctora Maud

Parker.—La asistencia materna postuatal debe abarcar un
periodo de un afio.

El cuidado materno del primero al duodécimo dia del
puerperio debe comprender hemostasia, reparacion de todas
las laceraciones subcervicales, profilaxis de la dilatacion de
las visceras pelvianas, fomento del desaglie y restableci
miento de la circulaciéon pelviana, junto con el estableci-
miento de la gaiactogenia.

Durante las siguientes cuatro semanas de vida puerpe-
ral, deben reglamentarse el reposo, ejercicio y nutricion, &
fin de restablecer loa antiguos héabitos de la madre, Unica-
mente con las restricciones que parezcan necesarias para
conseguir completa involucién de los genitales.

No debe darse de alta de observacion a la parturiente
hasta un afio después del alumbramiento, y durante ese pe-
riodo deben practicarse examenes minuciosos de las mamas,
mueculoa abdominales, aparato genitourinario, glandulas
endocrinas y sistema nervioso, y aplicarse el tratamiento
indicado para curar las alteraciones patoldgicas tardias de
esos 6rganos. (lhe Journal of the A. M. A., 2 de Enero de
1928.)

PSIQUIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 El habito exterior y la indolencia de los neurdpa*

tas, por Bérillon.—EIl habito exterior puede proporcionar
iudicaciones utiles para el diagndstico y el prondstico. Un
cierto nUmero de autores ha sefialado las particularidades
de la fisonomia, de la actitud, de los gestos y de la forma de
llevar los vestidos, que permiten reconocer & las histéricas-

En los nerviosos y en los neurasténicos se encuentran
asimismo signos exteriores que por su frecuencia y por su
constancia indican que se hallan bajo la dependencia de una
perturbacion funcional en ei eje cerebroespinal. Indepen-
dientemente de manifestaciones de paresia muscular, de
negligencia y de tendencia & obedecer a la ley del menor

esfuerzo, que se observa de ordinario en los neurdpatai,
llama también la atencion la multiplicidad de sus gestos;
de sus movimientos involuntarios y parasitarios. Pero hey
ana actitud que es verdaderamente patognomonica de
grado ya acentuado de agotamiento nervioso Yy de irritabili-
dad, que consiste en mantener de una manera casi peme
nente los muslos entrecruzados y cabalgando el uno sobred
otro. La importancia de este signo se revela por la dificultad
con que se les hace desistir de él. Su desaparicion corres-
ponde & la mejoria general del sistema nervioso y la regpa
riciOD coincide con el retorno de los trastornos.

No es indiferente procurar que los neurdpatas se desem
baracen de los gestos involuntarios y de las actitudes defec-
tuosas 6 de postracion; antes bien, su curacion debe ser uo
de los objetivos del tratamiento psicoterapipo y es la mejo
demostracion de su eficacia. Los neurdpatas, desde quess
les llama la atencion sobre este signo, reconocen que se sien
ten tanto mas inclinados a cruzar una pierna sobre dra
cuanto mas acentuado es su estado de neuropatia é irritabi-
lidad. Es también digno de sefalar el caracter absolutamen-
te desprovisto de estética de este signo del entrecruzamieoto
de los muslos, actitud que no se encuentra reproducidaen
ninguna de las obras de la estatuaria antigua. En cambio &
la observa con frecuencia en las estatuas y cuadros del ate
decadente contemporaneo. {Le Courrier Médical,nuni. 20,21
de Mayo de 1928.)—T. R. Y.

SIFILIOtiIRAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Eritema polimorfo y corticopleuritis de origen dff*
Utico, por Gaté, Gardere y Rousset.—Hace dos afios, Le-
vaditi, Nicolau y Poincloux achacaron & ciertos casos ck
eritema polimorfo un agente patégeno especifico, el estrep-
tococo monstiforme, puesto por ellos en evidencia en le
lesiones cutaneas y en la sangre. Sin pretender en modo a-
guno discutir el gran interés de sus investigaciones, es ef*
dente para los autores que el sistema polimorfo es un slo
drome susceptible de presentarse en las intoxicaciones di*
menticias y medicamentosas, asi como también en el cnrso
de gran namero de infecciones. De este modo ee han obse™
vado en el reumatismo, la blenorragia, lepra, ciertas agiD"\
sifilis, etc. En lo que se refiere a esta ultima afeccion, 1°
numerosas observaciones publicadas demuestran su relatif*
frecuencia. El caso motivo de este trabajo viene & anmeul*»
el nimero de los ya publicados, teniendo por su parte
interés especial de las manifestaciones pulmonares ¢
acompanfan al eritema, las cuales tienen extraordinaria eg*
mejanza con los casos publicados de corticopleuritis sifilfi'*®
por los autores.

La discusion de este caso permite insistir de nuevo sobre
una manifestacién pulmonar de la sifilis que generalmente
paja inadvertida, porque pertenece al comienzo de estalg*
calizacion de la sifilis del aparato respiratorio.

De la descripcion de este caso conviene retener <"
puntos:

10 Laexistencia de un eritema polimorfo aparecido 8®
causa apreciable en un sifilitico, cuyos primeros accidento™
se remontan a trece afios y fueron tratados de un modo i®
suficiente.

20 Los signos descubiertos en los pulmones son 100
una corticopleuritis, semejante a la que los autores han cou*
siderado posible en los sifiliticos. La existencia de estertor®®
humedos, muy finos, cubriendo una amplia superficie de
base, sin matidez ni soplo, sin modificacion de las vibrado*
nes vocales ni sombra radioscépica, constituye el cuadro
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esencial de eetas lesiones pleardgenas, que cubren una am

piia euperficie pero que no penetran mas que superficial-
mente en el parénquima. Los caracteres propios de las cér-
Mcopleuritis sifiliticas son ademéas la ausencia de toia reac-
cion febril, de toda modificacion aparente del estado general,
la concomitancia con otros accidentes sifiliticos, la evolu-
cion favorable con s6lo el tratamiento especifico, y natural-
mente, la ausencia de bacilo de Koch en loe esputos.

El eritema polimorfo y la corticopleuritis asi yuxtapues-
tos en un mismo enfermo obedecen a la misma etiologia. El
tratamiento arsenical y bismdutico afirmaron con so benefi*
ciosa accion la etiologia claramente sifilitica de estos dos
sindromes. (BuU. et Mém. de la Soc. de Hép. de Paris, name-
ro 2, afio XLV, 28 Enero.)—Tomé.

CIRULIIA
EN LENGUA ESPANOLA

1- Algunas consideraciones clinicas y terapéuticas
sobre apendicitis'aguda, por el Dr. Porfirio Verde.—
1* La necesidad de hacer en el seno de las familias una
verdadera campafia de profilaxis contra la costumbre de dar
un purgante al mas ligero dolor de vientre. Y nadie mejor
gue el médico general puede hacer esta labor en la intimi-
dad de las casas.

2~ ~ Dada la variabilidad'de los sintomas de las apendici-
tiBagudas en so intensidad y la discordancia frecuente de
los cuadros clinicos con las lesiones existentes, debemos no
obstinarnos en negarle agudeza & un caso por el hecho de
gue veamos atenuado algun 6 algunos sintomas de loe que
conocemos como patognomoénicos de lesion peritoneal.

3." Decidimos por la intervencién inmediata en todos
'0s casos vistos en cualquier momento, en re’aciéon con el
inicio del ataque, exceptuando esta medida para aquellos
gue presenten plastron. Reservar para éstos los beneficios
lonegables del tratamiento médico.

Mantener vigilancia estrecha en estos caeos, dispues
A8 & intervenir & la menor agravacion de los sintomas. Y ser
i“ny cuidadosos en el momento de dar por terminado el
~enfriamiento», y aconsejable, por tanto, la operacion. {Vida
~ueva, de La Habana, 15 de Abril de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

Quiste hidatidico de la cara inferior del higado en
"fa de supuracion, por el Dr. Dujardins. - E! Dr. Dnjar-
UDB ha presentado una interesante comunicacion & la So-
ciété des Chirurgiens, de Paris, sobre el tema enunciado. En
este caso el enfermo fué a la operacién con el diagnéstico
colecietitie. La bolsa fué resecada después de puncion y
Auruiolizacion. £1 enfermo cur6 al cabo de seis meses des-
pués de haber presentado una fistola biliar. Con este motivo
'ueiste el autor sobre la importancia de la colerragia en los
iuistes hidatldicos.que puede, como en el caso referido, ser
®uy benigna, pero que en otros puede ser grave y definiti-
terminando con la muerte del enfermo. Esta, ya sea por
herida de un canal biliar, ya, y esto es lo mas frecuente, por
obstaculo en la via de excreciéon, necesita una interven-
U paj.g restablecer el curso normal de la bilis, la cual
ser un drenaje hepatico 6 biliar. (Bulletin et Mémoires
fe Société des Chirurgiens de haris, 4 de Enero de 1929.) -
Mokt!
] El tratamiento osteosintético de las fracturas de
08 maléolos simples complicadas con didstasis del pe-
notable cirujano rumano doc-
or Juvara, en su comunicacién presentada recientemente a

la Société des Chirurgiens,de Paris, preconiza el tratamien-
to osteosintético de las fracturas de los maléolos, ya sea
fractura del maléolo interno solo, 6 se encuentre complicada
con fractura del maléolo externo ¢ de diastasis del peroné.
La intervencién quirudrgica debe efectuarse lo antes posible,
ya que la osteosintesis es una operacion de urgencia. El
fragmento maleolar se fija en su lugar con uno 6 dos agra-
fes, y el peroné, en casos de diastasis, se aprieta contra la
tibia por intermedio de un dispositivo especial. Tanto los
agrafes como & te sostén especial del peroné se retiran de
su lugar el veinte ¢ veinticinco dia después de efectuarse la
operacion. El operado podra desde este dia efectuar todos
sus movimientos, pero no debera apoyarse en la pierna en-
ferma antes del cincuenta 6 sesenta dia de haber sido ope-
rado. (Bulklin et Mémoires de la Société des Chirurgiens de
Paris, tomo XX, nim. 1, afio 1929.)—Da. Mobt.

UROLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Degeneracion poligufstica de los rifiones, por el
Dr. E. P. Bellard.—2)in,9né8iico.—La marcha lenta de los
tumores poliquisticos del rifidn, que es la forma mas comdn
de la enfermedad, es muy caracteristica: en presencia de un
tumor renal que ha existido por varios afios, duro, resisten-
te y sin fluctuacién y acompafnado de sintomas de nefritis,
puede hacerse con confianza el diagndéstico. Leguen dice: «si
se palpan tumores en arabos lados, el s6lo hecho de la bila-
teralidad es una razén suficiente para llegar & la conclusion
de la existencia de unadegeneracion poHquistica de los rifio-
nes. Es la Gnica afecciéon que presenta tal evidencia asocia-
da & un estado de salud aparente».

Prondstico.—Es siempre sombrio. La degeneracion poli-
goistica conduce ya rapida, ya lentamente, a la insuficiencia
renal y a la muerte, & veces subita, ya sea por uremia 6 por
hemorragia cerebral, pero el proceso es de duracién muy
variable, indeterminada. En mi caso la retencion de materias
azoadas en la sangre y la eliminacion deficiente indican que
la enferma se acerca con rapidez & la uremia, y su estado
general desmejora dia por dia visiblemente.

Iratamiento.—Es Unicamente sintomatico. La degenera-
cion poliquistica no tiene ningln tratamiento que pueda
llamarse racional, y tanto los cirujanos generales como los
urologos estan de acuerdo en que las intervenciones quirdr-
gicas deben proscribirse en estos casos. El enfermo siempre
vivird mucho mas tiempo sin operacién que con operacion.
En la creencia de que se trataba de una afeccién unilateral
se han practicado muchas nefrectomias y nefrotomias con
una altisima mortalidad operatoria. Los enfermos que sobre -
vivieron & la operacion murieron a mas tardar pocos afios
después con una recurrencia de la enfermedad en el lado
opuesto. La intervencion mas innocua consiste en la decapsu-
lacion del rifion enfermo; y esta medida ha parecido resul-
tar mas eficaz en posponer la anuria inminente que las ope-
raciones radicales. (Oaceta Médica de Caracas, 30 de Septiem-
bre de 1928))

2. La hematurla como complicacion de la estrechez
uretral, por J. B. Remis. — Llama la atencion el autor so-
bre la frecuencia,con que se ha podido constatar casos de he-
maturia como complicacion de la estrechez uretral, sintoma
gue los lleva & estos enfermos & consultar.

No se refiere al grupo de enfermos urinarios que tienen
hematurias de otro origen y ademas son estrechados, sino a
los que solamente presentan estrechez y hematuria, cesan-
do ésta tan pronto desaparece el obstaculo uretral. (Bevista
de Medicinay Cmigia de la Habana, nam. 19, afio XXXI1.)
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1 Céncer del pulmén, por los Dres. Emilio Trolse
y Luis de Marval.— Establecer la carva de la eriirosedi-
mentacion tiene para loa autores una gran importancia.

Permite no solo seguir, 6 mejor dicho, anticipar las agra-
vaciones 6 mejorias en los procesos aa-udos 6 supurados, asi
como distinguir un tumor maligno con eritrosedimentacion
aumentada, de un tumor benigno supurado; tal un quiste
hidatico 6 un fibromioma, por ejemplo, con eritrosedimen-
tacion también acelerada.

Nuestra experiencia al respecto nos indica que en los neo-
plasmas ei aumento de la velocidad de sedimentacion eri-
troeitica es progresivo y relativamente lento, mientras que
en los procesos supurados agudos es tumultuoso y rapido.
(La Semana Meédica de Buenos Aires, 22 de Diciembre de
1928.)

2. Sobre un caso de enfermedad de Paltauf Stern*

berg (lInfogranulomatosis maligna), por el profesor No6-
béeourt-El enfermo estudiado es un ejemplo tipico de
enfermedad de Paltauf Sternberg. Empez6 de una manera in-
sidiosa por adenopatias cervicales. En el periodo de estado
se notd la existencia de esas adenopatias, con caracteres
particulares, adenopatias axilares discretas, una esplenome-
galia moderada, una fiebre persistente, irregular en su cur-
va, una hiperleucocitosis moderada con biperpolinucleosis,
signos de un tumor del mediastino anterior y superior, cau-
sa de una paralisis del recurrente, sintomas de nefritis.
'Finalmente, el examen de un ganglio extraido por biopsia
permite afirmar el diagndstico. La evolucion es progresiva;
la radioterapia no tiene ninguna accion; la desaparicion de
la afonia sobrevenida al principio del tratamiento ha sido
transitoria. El enfermo se caquectiza, su peso disminuye
rapidamente. Eu la actualidad, la teucopenia parece consti-
tuir un elemento de prondstico grave, a pesar de la persis-
tencia de la hiperpolinucleosif.

El enfermo se baila en el tercer mes de su afeccion. Es
de temer que el desenlace fatal no se hara esperar mucho
tiempo. (La Medicina de los Nifios, Mayo 1928.)

8. Choc hemoclasico hidatico-cutaneo, por el doctor
Miguel E. Jaureguy. —La reaccion de Cassoni es un choc be -
moclésico cuténeo, llamado asi porque la via de introduc-
cion del antigeno es la cutanea y el fendmeno tiene sus ma
nifestaciones mas visibles fplaca de urticaria, eritema, etc.)
en el mismo sitio de la inyeccion.

La curva leucocitaria 6 leucopenia es lo mas caracteris-
tico, no asi las variaciones de la tension arterial ni la inver-
sion de la formula.

Habitualmente se produce un descenso de la cantidad de
leucocitos, cuyo maximo se nota alrededor de los diez mi-
nutos, seguido de uu ascenso discreto que no varia mayor-
mente en los minutos posteriores.

En uu caso nubo descenso en lugar de ascenso.

La crisis humoral precede en varios minutos a la apari-
cion del sintoma clinico visible del cboc (papnla, etc., que
aparecen a los quince minutos, para intensificarse después);
en esto se parece a4 la bemoglobinuria paroxistica, que es
precedida por ja crisis humoral.

En un caso, a pesar de haber crisis humoral, no hubo
aparicion de papula y se manifesté como un Cassoni nega
tivo, lo que significa la posible disociacién del fendmeno,
existiendo un trat-torno vascular s6lo notado por los medios
de laboratorio, sin manifestacion clinica visible externa, de
tal modo que puede pasar inadvertido.

El estudio del choc hidatico-cutaneo esta desprovisto de

EL SIGLO MEDICO

loa peligros que pueden acompafar & los chocs viaceralsB.

Nunca hubo aparicion ni aumento de eosinéfiloa en can
tidftd notable. (An. delaFac de Med. de Montevideo, No
viembre y Diciembre, 1928.)

4. Conducto arterioso (ductus arteriosas) patente en
una mujer de sesenta y seis afios de edad, por el doctor
Paui D. White.—La presencia del conducto arterioso sin
complicaciones de otros defectos cardiacos congénitos, ex
cepcion hecha de una banda moderada de! ventriculo dere-
cho en una mujer de sesenta y cinco afos nueve meses e
edad, fué diagnosticado correctamente, afio y medio snt®
de la muerte. Existia una esclerosis y calcificacién de les
arterias coronarias, aorta y presenciadel conducto arterioso.

Sélo se ha comunicado en la literatura un caso de un pa
ciente de mayor edad que éste (sesenta y seis afios) con pre-
sencia del conducto arterioso sin complicaciones de otros
defectos cardiacos congénitos, aun cuando esta lesion puede
ser comparable con una vida mas larga. El caso a que ne
refiero, fué diagnosticado erréneamente anti ntoHem como
estenosis roitral. (The Journal of the A. M. A., 16 de Diciem-
bre de 1928)

CARDIOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Arritmias sinusales; bloqueo sinoauricuiar, por d
Dr. Ricardo Cuervo. Pa.-a el autor una ojeada sobre loe
diversos tipos de trastornos sinusales; algunos de ellos son
extremadamente frecuentes —, sobre todo, en corazones leo
tos—y si bien se escapan & los medios clinicos ordinarios,
son, por e! contrario, siempre reconoscibles por los medios
graficos, especialmente por la electrocardiografia. En ciertos
caeos, la inspiracion y espiracion forzadas, la detencion
momentanea de los movimientos respiratorios, el gjerciciOt
la posicién, etc., haran mas notables los cambios que end
ritmo pudieran ocurrir.

Su hallazgo clinico, cualquiera que sea su sintomatologis
(que en los ritmos muy lentos puede llegar & ser alarmante])
nos indicara tan s6lo en la inmensa mayoria de los casos,
la sobreaclividad del vago, y contra ésta dirigiremos nues-
tros medios terapéuticos. EI remedio soberano es la atropina
gue disminuye la actividad vagal, normalizando el ritmoy
haciendo desaparecer de este modo sintomas tales como des
vanecimientos, palpitaciones, opresion, desmayos y aun sirt
copes, gque & veces son el cortejo sintomatico de dichos tras-
tornos. (Revista Médica Cubana, Marzo de 1928.)

2. Embolismo aéreo de las arterias coronarias,
los Dres. G. K. Rukstlnaty E. R. Leco nt—La experie®
cia obtenida con algunas muertes humanas, asi como en Ia®
estados experimentales de la emboba -aérea de las arterias
pulmonares y de las arterias sistémicas de los cobayas, to
dican que deben practicarse los examenes autopsicos en los
cuerpos humanos bajo agua, para demostrar la presencia 0
falta de aire en las arterias sistémicas, especialmente en l&®
arterias que bafan el mascalo cardiaco.

En ios casos en que se sospeche embolia aére”, y en p&*
ticular embolia de las vias pu'monares, debe hacerse inn
diatamente una aspiracion cuidadosa y tratar de determi”®@"™
los soplos cardiacos siempre que se encuentren casos ingR
petados de sincope y,siempre que sea posible dicha expio*
racion. (The Journal of the A. M. A., 15 de Diciembre 4®
1928.)
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anofeles, tanto administrando el tratamiento al sujeto sano
para que el hematozoario que penetre en €l muera antes de
haber tenido tiempo de desarrollar la enfermedad. Por otro
lado, trata de evitar el contagio destruyendo los anofeles y
evitando que éstos se pongan en contacto con el hombre. La
profilaxia aplicada al enfermo paltudico comprende el aisla-
miento para impedir & los anofeles el acceso & él y el trata-
miento para esterilizar su sangre. E! primer procedimiento
rara vez se podra aplicar salvo en los militares; en cambio>
el segundo serd mucho mas facil de imponer. 8e hace con
arreglo & las normas de tratamiento que ya hemos indicado
y no hemos de repetir. En cuanto al tratamiento profilactico
por medio de la administraciéon de la quinina & los sujetos
sanos, debe hacerse administrando dosis algo inferiores & las
terapéuticas. En los paises medianamente infectados, la do
sis sera de unos 30 centigramos diarios; en los muy infecta
dos sera dicha dosis de 60 & 60 centigramos diarios. La for-
ma de administracidn tiene importancia porque el medica-
mento como se sabe es muy amargo. Loe sellos evitan el
inconveniente del mal sabor, pero son caros y mas dificiles
(le conservar, cosas ambas de importancia para el tratamien-
to de la poblacion pobre y para la administracién de gran-
des dosis por cuenta de los organismc'S oficiales ¢ de las en-
tidades benéficas. Los comprimidos suelen ser los que mejor
resuelven este problema y son muy usados. Los enfermos
los aceptan con facilidad. En Itslia se emplea para los nifios
la chocolatina 6 tannato de quinina con bastante buen re
saltado pero la absorcién de la quinina dada de esta forma
es lenta. La preparacion de comprimidos pequefios de 20
centigramos de biclorhidrato de quinina con 30 centigramos
de azlcar suele rei-olver este problema de la administracidn
del medicamento & ios nifios, sin que por eso pierda su rapi-
dez de accion. La duraidon de este tratamiento preventivo

de ser tan larga como la permanencia en el pais infecta
do y unos quince dias mas, puesto que la incubacién de la
enfermedad dura dicho plazo y pueden presentarse los pri-
meros sintomas & las dos semnnas de salir de la zona in-
fectada.
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toa. Que en dicho canal quedan dos conductos; uno superior
6 dorsal formado por el labrum y epifaringe, cuyo conjunto
hornos dicho que tiene en seccion la forma de una herra-
dura abierta hacia abajo, Este conducto sirve para la aspi-
racion de la sangre en la picadura. Debajo de él queda un
conducto esirechi'imo; éste completamente cerrado. 8e en-
cuentra labrado en el espesor de la bipofaringe y sirve para
la salida de la saliva. Esta saliva es la que arrastra los gér-
menes contenidos en el aparato chupador 6 en la parte mas
alta del es6fago.

De la morfologia interna del anofeles solamente el apa-
rato digestivo tiene imporrancia. Consta de la boca y farin-
ge, que constituyen el drgano chupador encerrado en la
trompa; del eséfago, de los sacos anejos 4 éste; de una val-
vula esofagica 6 preestomago, del estémago, intestino medio,
colon, recto y ano. La faringe de la hembra es més grande
que la del macho; tiene musculos potentes que al contraerse
le dan la forma esférica, y esta contraccion crea el vacio
necesario 4 ia aspiracion de la sangre & través del aparato
chupador. El es6fago, que en su parte anterior es estrecho,

hace mas ancho en la parte posterior, y hasta presenta
tres diverticulos, dos dorsales y uno ventral; este Gltimo es
el mas grande y puede extenderse hasta el quinto, el sexto
0 el séptimo segmento abdominal. La valvula esofagica 6
preestbmago estd formada por una porcién de tubo estre
cho y por muasculos circulares. El estbmago comienza & ni-
vel del preestbmago y termina al del sexto segmento abdo-
minal. 8u limite anterior coincide con el origen del primer
par de patas. parte anterior es méas estrecha que la pos-
terior, la cual merece verdaderamente el nombre de esto-
mago. La pared del estdbmago, seguida de dentro afuera,
consta de las cubiertas siguientes; una cuticula finisima,
uca capa de células epiteliales cubicas grandes, cuyo nucleo
resalta mucho, una membrana elastica basal, fibras muscu-
lares estriadas, circulares y longitudinales que forman un
reticulo laxo, y entre las mallas de éste, muchas ramifica-
ciones traqueales.

Al estbmago sigue un pequefio ensanchamiento pilérico

Tomo VIII 16
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que forma una curva concava hacia arriba y & éste sigue ei
iutestino posterior que se dirige hacia el dorso y en llegando
a el describe una curva concava hacia abajo para continuar-
se con el yeyuno, que se llama también lleon y que se dirige
hacia abajo. ElI yeyuno es la parte curva que une las otras
dos; la descendente se llanca el colon; llega éste al plano ab-
dominal y alli se encorva de nuevo para ir en linea recta
hacia atrds. Esta ultima porcion se llama el intestino recto y
es sumamente corta y ensanchada. EI yeyuno esta revestido
de epitelio plano y el colon lo estd de epitelio cubico. En el
recto se encuentran seis grandes papilas ovoideas que se
[laman glandulas rectales. Las glandulas salivares estan co-
locadas ventralmente y en la parle anterior del tdrax. Oons-
tan de dos grupos, uno & cada lado,y cada grupo estd forma-
do por tres aoinis. De cada grupo sale un conducto excretor;
ambos conductos atraviesan la region del cuello que es muy
breve y llegan a la cabeza, donde se funden en un tubo Unico
y medio & nivel del ganglio nervioso snbesofégico. Este tubo
se extiende hacia adelante penetrando en el estrechisimo
conducto de la hipofaringe. Besulta de ello, que los conduc-
tos excretores de las glandulas sa ivares no tienen relacidn
directa con el tubo digestivo. Los acinis de las glandulas
salivares de la hembra son mucho méas visibles que los del
macho y se encuentran en el espesor del cuerpo adiposo que
llena los espaiios que se encuentran entre todas las visceras
del cuerpo. Los demés Organos y sistemas del animal, no
denen interés para el médico. La manera de posarse los cu-
licidos sobre las superficies planas y en especial los muros,
sirve & veces para reconocerlos. Los anofeles se apoyan so-
bre las patas anteriores y lae medias y elevan la parte pos-
terior del cuerpo y con ella las patas posteriores. El cuerpo
entero del animal forma de este modo con la pared, un an-
gulo de 700 & 90°. En cambio, los clulex se apoyan con las
seis patas, de manera que su cuerpo queda paralelo a la
superficie del muro. Los mosquitos depositan sus huevos
por la noche en la superficie de las aguas estancadas; cada
hembra puede poner de una vez 100 a 160 huevos. Los hue-
vos de los anofeles son elipticos y presentan en sus partes
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anofeles en la regidn; segundo, cudl es la proporcion entre
el niumero de anofeles y el de mosquitos en general. Esta
proporcion se denomina indice anofélico. Claro estd que
para completar el estudio desde el punto de vista epi.demio

I'"gico, seria conveniente que se hiciera una observacion mi

croscOpica para s.iber si se encuentran 6 no pHrasiia<los,pero
esto requiere ya una técnica mas complicada que no pode-
mos exponer. Al mismo tiempo que el indice anofélico, debe
hacer el médico el indice paludico, 6 sea determinar la can-
tidad de individuos infectados que existen en relacién con
la poblacion total de la regién 6 del término municipal. Cla-
ro estd que esto no se podra hacer de una manera exacta,
pues requeriria una exploracién detenida, clinica y bemato

légica de todos los habitantes, y la mayoria de ellos no se
prestarian & tal exploracion. Habra que conformarse con de-
terminar el nimero de palddicos que se encuentran entre
iodos loa enfermos obse vados, y si este indice es muy ele-
vado habra que tratar 4 todos los habitantes, sin omitir so-
bre todo & los nifios, en quienes la infeccién puede presen

tarse enmascarada con el aspecto de otro proceso. Mucha™
veces habra que conformarse con hacer el indice esplénico,
y como quiera que la percusion del bazo suele ser entretenl

da, con el fia de explorar al mayor nimero posible de enfer-
mos se bara desnudar al individuo, se le colocara de pie, es-
tando el médico también de pie 6 sentado detrés de él, segin
que se trate de un adulto 6 de un nifio. Puesta una mano
bajo las falsas costillas del lado izquierdo y haciendo una
ligera presién sobre el hipocondrio, se invita al enfermo &
que incline su tronco hacia adelante, y si el bazo estd hiper-
trofiado vendra a chocar con la mano como si cayese en ella.
No cabe duda que este procedimiento es muy inseguro, pero
en la practica d& resultados suficientes.

Una vez conocidas las condiciones de infeccion paludica
de la comarca, y dado lo que sabemos de los modos de pro-
pagacion de la enfermedad, nos sera facil hacer una profila
xia razonable de ella. Esta profilaxia se dirige en dos senti-
dos: por un lado,'d luchar contra el bematozoario, tanto en el
enfermo que puede servir de depoésito para que se infecte et
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ARTEROL

Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.

De reconocida eficacia en la apoplejia (feridura) y en general
en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de

circulacion sanguinea.

Como preventivo se tomard lo gotas de cArtePOlI» tres ve-
ces al dia en medio vaso de agua templada media hora antes de
las comidas. En caso de apoplejia y paralisis, sera aumentada la

dosis a criterio del facultativo.

La composicion del «<KAptePOI> es & base de Allium Sativum

GASTROCLORINA

Composicidn alcalina, neutralizadora de las hiperclorhidrias,
gastrosucorreas, dispepsias crénicas y en general todas las enfer-
medades en que haya exceso de secrecion gastrica.

Formula indicada para la curacion completa de la ulcera de

y Viscum Album.

estomago.

Composicion: Sal Vichy hidrat. mag. carb. cale, nitrat. bas.
de bismut. polv. hoj. bellad. esencia de anis c. s. para una bolsa.

Eupartol.— Enobiol.— Linfodermol.— Plasmaserum, etc.
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8E MIRAN LAS ENFERMEDADES
RETNANTES

desde la nifiez, hasta la decrepitud:
Con recetas y aforismos
QUE SUMINISTRA LA MORAL
Escrita en metro joco-serio y prosa
por
El Dr. D. Damian de Cosme.
Dedicase

A LOS SANTOS MEDICOS
oAN COSME Y SAN DAMIAN

Con licencia en Madrid,
POR PANTALBUN AZNAR
MDCCXXXVI
(1736)

A LOS SANTOS MEDICOS
SAN COSME Y SAN DAMIAN

A vosotros mi memoria
86 dirige solamente.
Aqui matan a la gente:
por Médicos, a la Gloria.

EL ANALGESICO
VERAMON SOHERING

se dietinffue

1) porlalatacaidad de so eteoto analgaaioo

b) por DO oaoaar suefio.

B) porno ataoar aloorasén ni cansar soasa-
nones de oalor.

Am o quien cuenta una historia,
de los de la tierra, quiero
pintar las gracias y esmero:
y asi digo (verdad hablo),
gue ellos hacen como el Diablo;
~an a tentar lo primero.
iQué bueno fuera invertir
los nombres de los Pulsantes!
Llamenles Agonizantes,
pues ayudan a morir,
lal es el matar u herir
de los Doctores presentes,
lo na sido de loa ausentes
y Sera de los futuros.
.«acadnos de estos apuros
®ino requiescant las gentes.
Los Médicos de mil modos
Pos suelen mortificar;
dy los hemos de aguantar
gue nos geringuen a todos?
®que alabo sin apodos
®8 que no traten engafio;

cause 0 N0 cause escozor,
es el remedio mejor
dar a tiempo un desengafo.
Los Doctores son los Barcos
de Aqueronte, horrible y fuerte,
Sathélites de la mueite,
y de Bu Quadro los Marcos:
Del Letéo fieros Arcos
por donde, segun discierno,
si Dios, tan piadoso y tierno,
no usase de su bondad,
a toda la humanidad
pasara aquel al infierno.
A bien que ya lo veis vos:
el Doctor, pesado yogo,
es el humano verdugo
en el Tribunal de Dios.
Mas Orneles que la tos,
su seriedad les destina
y su rigor les inclina,
(sean hébiles u zotes)
a que nos den los azotes
de la Justicia Divina.
Pero lo mas singular
es, si se llega a advertir,
gue maten para vivir,
y que vivan de matar.
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Es digno de celebrar

guando un medico inhumano,

es un répioe villano,

sacnde una cachillada:

verle tirar la pedrada,

y luego esconder la mano.
iYaigame Dios! O locnral

iQué a lo que quita de enmedio

hayan de llamar remedio!

iY alo que ellos hacen, curas!

,iQnien vié tales aventuras?

Mas dicen bien; no lo yerran:

muy grande misterio encierran

poco van a equivocar,

si lo que hacen es matar,

y son Curas los que entierran.

En vez de darnos salud,
gue es el medico apercibo,

0 bien nn Responso vivo,

o racional Athaud.

Al mirar la prontitud

conque sus recetas vanas
tantas muertas dan tempranas,
me parecen todos juntos;
Visperas de los Difuntos

con clamores de campanas.

El medico gae, sin tino,
cobre y nos quite la vida,
sera no solo homicida
si no especie de asesino.

Que faltal suerte previno,
gué si yerra su opinion,
ande matando a traicion?

Tal es nuestra tonteria,

gue llega su alevosia

a matar con permision.
¢Buscais la salud, sefores,

y qué la vejez os coma?

Haced, como antes en Roma;

destierrense los Doctores.

iQué gordos! Con qué coloree!

a

iQué robustos viviréis!
Navidades contareis
(y no sera cuento) a cientos;
y, arrugados monumentos,
de maduros caeréis.
Todo esto va dirigido
solo al medico pedante;
y se da por ignorante
guien se de por entendido.
De toda la vida ha sido,
no es mi queza singular.
El dafo es fa”*rza evitar.
Cuenta, pues, que la defensa,
gue matemos nos dispensa
a quien nos venga a matar,
Proteged mi medicina,
Santos Mios, sin contienda;
gue no es de campafa tienda,
ni de Galeno oficina.
Ya gae la piedad Divina
08 hizo nuestro consuelo,
admitiendo mi buen celo,
gue hamildemente os implora;
Valedme en la ultima hora
para que me vaya al Cielo.

(Se continuard.)

Hilor prale

EN VILLAPLACIDA

Los productos de la combustion atra-
viesan al principio lavadores de acido
sulfarico que retienen la nicotina, el
amoniaco y las otras bases que el hamo
puede contener, y dejan en libertad el
acido prusico que pudiera encontrarse
combinado con tales bases. EI humo
pasa entonces a ana serie de lavadores
de bola que contienen potasa, la cual re-
tiene el &cido prasico y diversos acidos,
principalmente el acido carbénico. Una
vez terminada la combustion del taba-
co, todos los liquidos alcalinos son re-
unidos en un baldén que comunica con

(1) Véase la Tertulia del num. 3.923.



un serpentin, en el cual se arroja en pe-
guefias cantidades y por medio de un
tubo &cido sulfurico destinado & neutra
lizar la potasa. El &cido carbonico que
se desprende no arrastra ninguna por-
cion de acido pruasico, como puede com-
probarse haciendo pasar el p”rimero a
través de un frasco que encierre una
Bulucion de nitrato de plata.

Una vez terminada la saturacion, se

: GRI1PE?
TRIPAFLAVINA INTRAVENOSA
AMPOLLAS «BAYER» AL 2 POR tOO

arroja &cido sulfurico en exceso para
desalojar el acido prusico y se calienta
el balon que contiene la mezcla. Loa
productos destilados se recogen hasta
que ya no contienen huellas de &cido
prusico. Para tener la seguridad de ello
se trata una parte del liquide destilado
por sulfluldrato de amoniaco, que_trans-
forma el &acido prusico en sulfocianuro
de amonio, el cual da con el percloruro
de hierro un hermoso color rojo. Esta
reaccion es, como se sabe, extraordina-
riamente sensible. Por lo demas, la ex-
periencia demuestra que el acido prusi-
co pasa en loa primeros productos de la
destilacion.

Sometiendo & varias rectificaciones
estos primeros productos, se obtiene una
solucién de acido prasico muy concen-
trada, que posee el olor extraordinaria-

Mas Je once mil médicoe recetan y to-
man ellos o sos familias el

elixir callol

mente penetrante de dicho &4cido y to-
dos BUS caracteres quimicos. Sin embar
go, esta mezclado con cierta cantidad
de agua y con diversos principios aro-
maticos.

Para separarlo de ello, y al mismo
tiempo para dosificarlo exactamente, no
hay mas que destilarlo de nuevo y reco-
ger loa productos de la destilacion en
una solucion titulada de nitrato de pla-
ta, que transforma el &cido prusico en
cianuro de plata.

Una vez terminada la operacion, se
titula de nuevo la solucion, y la dife-
rencia— habiendo hecho la correccion
del volumen —da el paso de cianuro de
plata, que seguidamente puede filtrarse
y pesarse.

Con el cianuro de plata obtenido asi
se prepara en seguida acido prusico ab-

“MALTOPOL"™

Extracto de malta en polvo; contiene dias
tasa y vitaminas en forma cooceutraiia.
M. F. Berlowiti.— alameda. 14, Madrid

solutamente puro. De este modo han
sido preparados los frascos de &acido
prusico extraido del humo del tabaco,
presentados & varias sociedades sabias.

El peso de acido prusico obtenido en
los anteriores experimentos ha variado
considerablemente segun los tabacos
empleados. EI humo del tabaco ordina-
rio no da mas que de 3 a4 miligramos
por 100 gramos de tabaco quemado. EI

TERTULIA MEDICA

de Levante, de 7 48 miligramos por la
misma cantidad de tabaco quemado.

A causa de las pérdidas que necesa
riamente llevan consigo operaciones tan
largas como las resumidas, las cifras
precedentesestéo, desde luego, muy por
debajo de las cifras reales. De todos mo
dos son bastante elevadas. Facilmente
se comprenderd ello recordando que el
acido prusico es el mas violento de los
venenos conocidos y que una sola gota
colocada en el ojo de un perro lo mata
inmediatamente. n

Cuando se comparan los efectos pro-
ducidos por ciertos tabacos en loa fu-
madores habituados que consumen una
cantidad demasiado grande, llama la
atencion la analogia que presentan ta
les efectos con los producidos por el
acido prusico. Dichos tabacos deben en
parte sus propiedades toxicas & su ri-
gueza de acido pruasico. También las
deben & principios arométicos particula
res que los distintos tabacos contienen

IO N-CALICINA

palla RES
Hemostitico-reconstituyente
a base de
CLORURO DE CALCIO

en diferentes proporciones. Su influen
cia, unida a la del &cido prusico, nos
permite comprender el hecho, inexpli-
cable hasta ahora, de que las propieda-
des tdxicas del tabaco no depenuen so-
lamente de BU mayor 6 menor rigueza
de nicotina. , N

Es muy verosimil que el acido prusi-
00 se forme durante la combustion del
tabaco y que no exista en la planta. Se
encuentra evidentemente en combina
0ién con algunas de las numerosas ba-
ses que contiene el humo del tabaco.

(Se continuara.)

Son verdaderamente sorprendentes loe
Resultados del alimento con

Eunutreina-

Harina de platanos pura.
La poblacion total del gaoo.

Segun datos de la Oficina permanente
del Instituto Internacional de Eitadls-
tica, la poblacidn total del globo, que en
1910 era de 1.bLO millones, es en la ac-
tualidad de 2.000 millones de habitan-
tes, lo que representa un aumento del
24 por 100. La poblacién toial de Eu-
ropa aparece distribuida de la siguien-
te forma; Albania, 800.000; Alemanis,
62.005.000; Austria, 6500.000; Bélgica,
7.800.000; Bulgaria, 4.500.000; Dina-
marca, 3,837.000; Islandia, 95.000; Espa-
fia, 21.350.000; Estonia, 1.100.000; Fin-
landia, 3500.000; Francia, 39.500,000;
Gran Bretafia, 42.70000); 4.250.000;
Irlanda; Grecia, 6.000000; Hungria,

vaquia, 13.600.000; Turquia de Europa.
2.000-000; Yugoeslavia, 18.000.090.

El estndo mas poblado, relativamen-
te, es Java en el mundo, y Bélgica, en
Europa.

En resumen, que Espafia ocupa el
sexto lugar, por su poblacion, en Euro-
pa, y que tiene 41,31 habitantes por ki-
Ibmetro cuadrado, el 16,51 por 100 de
la densidad de Bélgica, ya que en esta
nacién hay 256,21 habitantes por Kkilo-
metro cuadrado.

Antisantico GLOROGENO LUMEN

Muestras gratis
Centro Farmacéutico Jienen-<e.
Apartado 22. - Jaén.

Autonomia domeéstica.

Sin ironia y sin guasa
os digo en tono formal
gue ayer implanté en mi casa
la ouionomia integral...
El lazo de unidu sencillo
rompi en mis habitaciones...
La frontera es el pasillo
y los cuartos son regiones...
La cocina es un Fletado
al mando de Juan Palomo;
alli hago yo el estofado,
me lo guiso y rae lo como.
El comedor, que esta enfrente,
es de una nacion la copia,
y es también independiente,
con mesay con lengua propia...
La sala, con dos balcones,
es el lugar indicado
para celebrar sesiones
el Congreso y el Senado...
El despacho se mantiene
auténomo é integrable,
y el gabinete ya tiene
Gabinete responsable...
FUsistema es colosal...
Mi casa, lector amigo,
es la nacidn ideal...

L. DE T.

HEMORRAGIAS Lo mas radical pM*
combatirlas j

ZIMEMA
Receta pato hacer fortuna

Habiéndole preguntado un individuo
a Quevedl, como podria escalar Ls w*
cazares de la fortuna, le contestd o0oo
tanta filosofia como gracia:

Para conseguir lo que deseas, hsca
falta dos pocos y dos muchos’, es decim
poca conciencia y poca vergienza
cha codicia y mucha hipocresia.

YOUUIOS BOO meuse pures. No po

vooav lodiento. Fabrieacion naeional.

—DOCTOR, ¢y si en la noche teng®

8.000. 000: Italia, 41.000.000: Letonia,@lguna novedad, qué hago mientras us

2.000.000; Lituania, 2.175.000; Luxem
burgo, 260.000, Noruega, 2.700.00»"; Fai
ses Bajos, 7.420000; Polonia, 20.000.000;
Portugal, 5.433.000, Rumania, 17.000.000;
Rusia de Europa, 115.000.00J; Suecia,
6.000.000; Suiza, 3.900.000; Uhecoesio-

ted llega?
—El'testamento.

HASTA el ver tiene su aprender.
SIGUE A LA PAGINA XXVIH
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Los médicos lo emplean en los Hospitales, en sus cli-
nicas particalares y aun en si mismos cuando ven que el
organismo necesita reponerse. Esto demuestra la fe que
tienen en el poder vital de dicho preparado, pues aumen-
ta las fuerzas decaidas cuando los érganos digestivos se
han debilitado. Es el mejor alimento.

DR. JULIAN CALLEJA, presidente de la Real Acade-
mia de Medicina de Madrid (Espafa): «Tengo una gran
satisfaccion en informarles que considero el Jugo Ya*
lentln’aa como un poder de gran superioridad para
vigorizar el sistema nervioso, por lo cual yo mismo lo
empleo en mi y lo prescribo & mis enfermos.»

JOHN TANNER M. D. LL. D., médico decano en el
dispensario general Farringdon, para enfermedades de
mujeres y nifios, Londres (Inglaterra): «En los casos de
flujos y hemorragias de todas clases, fiebres, formas
graves de pneumonia y extenuacion extremada, cuando
el estbmago se niega a retener otras preparaciones ordi-
narias, es cuandoel Jugo Yalentin’e* obra como una
verdadera maravilla. No puedo hablar en términos mas
altos de este preparado, puesto que he podido apreciar
BLSinmensas ventajas en ei tratamiento de los mas se
rios y delicados casos que estan bajo mi cuidado.»

In itSAS aUics e pir tldos tofeiatd tUiniics diofan
Ceverta en fatmedas y droguerias en Buropa; Arérica:
VALENTINE'S MEAT - )UICE Co.
Rlchmond, Virginia, U. S. A.

Agentes generales para Espafia y sus colonias.

E. DURAN, S. en C.

Calle de Tetuan, 9 y II. — MADRID

BACTILOSE

OLIVER RODES - producto oel pals

Contiene ios fermentos aislados de la
levadura de cerveza y de vino asociados
a la malta

INDICACIONES:
FORUNCULOSIS. ANTRAX.
SEPTICEMIAS, ESCARLATINA,
6R1PE

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES

USO: Casos agudos: Una cucharada grande,
diluido en agua, cada dos horas.

Casos cronicos; de tres a cuatro cuchara-
das por dia en las comidas

EXPENDESE EN FARMACIAS
DEPOSITO GENERAU!

Laboratorio Quimico - Farmacéutico del
DR. B. OLIVER Y RODES

Linim ol [iHPm filLm

LACTOBULGIRINA

Simbiosis de fermentos lacticos

y bulgaros en estado liguido
y con fecha de utilizacion.

H nmejor desinfectante intestinal.

SUERO HEMUPOIETICO

Suero fresco de caballo.

En caj'as de lo ampollas de lo c. c.
Para combatir anemias, cohibir

hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mejor tratamiento proteinoterapico.

Se preparan todos los sueros,
vacunas y opoterapicos,
sancionados por la practica.
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OLT dice: fBebe tenerse presente que la escala normal
de la temperatura en la Bronco neumonia es de 10I* &
104**5F. Esta temperatura en si no agota al enfermo y

mientras permanezca dentro de estos limites, bo creo que
los esfuerzos sistematicos que se hagan para reducirla, au-
menten las probabilidades de curacién.

Nunca podra condenarse con bastante severidad la prac-

tica de administrar al enfermo drogas... para conseguir una
baja de temperatura».

Xa AntiphlogiBtine precipita la
eliminacion de las toxinas

y por lo tanto disminuye la temperatura.

e u sted

p eratur a

ronoco-neum onit ia?

Aplicada caliente y en capa gruesa sobre el térax, la An-
tiphlogistine, de una manera suave pero del todo eficaz, pro-
duce una sangria dentro de los vasos capilares superficiales
del enfermo; el dolor desaparece, disminuye la temperatura,
se alivian la congestion profunda y la disnea, y el corazén
libre del gran volumen de sangre que lo oprimia, conserva
sus fuerzas.

Mas de 100.000 médicos han usado la Antipblogistine
por espacio de treinta aBos. No es un remedio empirico,
sino una preparacion cientifica.

Permitanos enviarle nuestro folleto «<El Pulmén Neumd*
nico>, el culi contiene datos de gran valor y que enviamos
gratis al ser solicitado.

The Oenver ehemical Mfg. Gompany,
NUEVA YORK, BE. UU. DE A

Laboratorios en Londres, Sydney, Berlin, Paris, Buenos Aires, Barcelona, Montreal, México.

«J="X*oixi.axe'v-e

1» O sm 0sSis.»

aus lkeveta@atmhEgah Dr. Andreu é llyos. — Folgarolas, 17, BAKCELONA

AGDAS MINERALES NATDRALES
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“LA FAVORITA"
PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: Hijos pe R.J. ChaVarri
D R I r>
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[- SANATORIO NEUROPATICO

CARABANCHEIi BAJO (Ma<Irw). -
DR. GONZALO R.

Director:

Teléfono 116 C.
LAFORA

=Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

Unico Sanatorio m ixto

, con edificioa y jardines independientes: nno, eélo

oara enfermos nerviosos 6 psiconenrosicoa y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar.— Dos Meédicos internos.

Pidante realamentos & la AdmIinlatraeldn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

a adiB-
rea Mé
iten al
"TA., Tratamiento médico dirigido por ei Dr.
ICAR !t a
O/EA
DENTARR
TUBERCU
LO ril- N
X, la An-
5caz, pro-
jerficialefl
iperatura,
I corazon
conserva i EFICAZ
ilogistine ANTI7 U
empirico, BORCU -
© Nenme* 1. J1o/ o
enviamos MUt/TRAy* . URU ‘J<
Roumatisme
TINTURA coCHEUXI,s i _
flixito fn los HoRpiiltales desde 1148. yrol K/Iléda{ Piedra.
Eltodai lii laraiolii.—Al por Bijor TAVEBIIER AAUETTART.  LtOl (Friiola).
OO|00« rctMlﬁ
IERRO QU EV ENN E &SRS
a dnBUnur«xa ydatupoderosa aciiTidad puracurar Cloro-Anemu
ONA i SuiSio"6iAl/i.r.61. at lot paiM. cilldot.- U.fi>ad « Ba»-Aria. Pari.

ANTIASMA'° <BIT"
e BENGALAIS

I Agradane
I é ino/entiro.
*«A.SZM"A.e XIM'FXSEZMC.A..O A.TARRO, COK IZA
Di Vtnta en todaé lae Farmacias. — MufarnAs: RIES* I. C. BARCE_ONA 229.
A, PAGARO, Farmacéutico Preparador, 44, Rae d'Aguaaaeaa. BOULOaNE- PARIS

ELIXIR ESTOMACAL
AS —

(Stom alix)
Medicamento agradable, inofensivo siempre entodas las eda-
desy de resultados positivos para curar las enfermedades de

ESTOMAGO eINTESTINOS

35 afios de éxito Venta: Principales farmacias de! mundo”®

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

Edificio escoela y granja modelo independiente para niBoa retrasados. de
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especializado.

Gonzaio R. Lafora.

VACANTES

—Ontfgola (Toledo). Partido de Ocafa.
Sueldo, 2.200 pesetas, mas las igualas.
Tiene 770 habitantes. Estacidén férrea.
Solicitudes al 1 de Marzo.

—NManises (Valencia). Partido de To-
rrente. Sueldo, 2.000 pesetas, mas las
igualas. Tiene 4.076 habitantes. Solicitu-
des al 28 del actual.

—Benavides de Orbigo (Ledn). Partido
de Asterga. Dotacidn, 2.200 pesetas, mas
las igualas. Tiene 2.741 habitantes. Soli-
citudes todo el mes corriente,

—Alberea (Lérida). Dotacidn, 1.876 pe-
setas, mas las igualas. Solicitudes hasta
el 24 del corriente.

—Garde (Navarra). Partido de Adiz.
Dotacidén, entre titular é igualas, 6.000
pesetas. Tiene 392 habitantes. Solicitu-
des hasta el 2 de Marzo.

— Martin de la Jara (Sevilla). Partido
de Osuna. Dotacién, 8.800 pesetas, mas
las igualas. Tiene 1.776 habitantes. Soli-
citudes basta el 2 de Marzo.

—Marinaleda (Sevilla). Partido de Es-
tepa. Dotacion, 2.760 pesetas, mas 6.000
de igualas. Tiene 1.776 habitantes. Soli-
citudes basta el 2 de Marzo.

—Ceberio (Vizcaya). Partido de Du-
rango. Dotacidn, 2.200 pesetas, mas las
igualas. Tiene 1.938 habitantes. Solicita
des hasta el 2 de Marzo.

— Cortes de Peleas (Badajoz). Partido
de Almendralejo. Dotacidén, 2.200 pese-
tas, mas las igualas. Tiene 1.664 habi-
tantes. Solicitudes basta el 2 de Marzo.

—Ventas de San Julian (Toledo). Par-
tido de Puente del Arzobispo. Sueldo,
1.876 pesetas. Tiene 162 habitantes.
Igualas, 3.000 pesetas. La estacion mas
préxima, Oropess. Solicitudes al 28 del
actual.

—Salinas de Oro (Navarra). Partido
de Estella. Sueldo, 2.200 pesetas, mas
igualas. Produce en total unas 6.600 pe-
setas. Solicitudes al 28 del actual.

(Oontinaa en la pag. XXX.)

ANALISIS

de orinasi espulosi leohesp
sangre, aguas, etc,
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
sucesor del Dr. Calderén-

Carretasp 14f Madrid.
IF-cTisriDJLIDO E2>r ises-
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Colinfi: el hormon hipotensor
del organismo

Indicaciones: Hipertensiéon arteria) y I

espasmos vasculares y sus conse-
cuencias: cefalalgias, palpitaciones,
vértigos, dolores precordiales, apo-
plejia y claudicacién intermitente.

Dosis: t a2 tabletas dos o tres veces a! dia

oo

Pomada ce
; azufre coloidal
liposoluble

Rapida absorcion
Efectos constantes

Accion duradera

fili IMr umiiiu

e gran eficacia en el tra*
tamiento de todas las

manifestaciones de la

M ENOWPAUSIA

Pida muestras y literatura

aALI1IA
S- A. La Industria HiipaDo-AlaBaaa ds
Productos Quimicos
APARTADO 7060. MACRID

Indicaciones:
Reumatismo crénico
de articulaciones,
musculos y nervics.
Ciatica y neuralgias
de todas clases.

S. A. Ls Industria Hispano
AlemmaBa de  Producto# Quirmicos-

APARTADO 7060. MAAH D

Nar
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PRORICSIONAL

Juncion samiaria es Juncion del €stado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal.—
garantia inmediata del pago de los titulares por el €stado.—Jndependenciay retribucion de la JuncionJorense. ~t)ignjJi~
cacion projesional.—Union y solidaridad de los médicos, -fraternidad, mutuo auxilio. —Seguros, previsién y socorros.

9 TTAN.A.iIRXOr Seccién profcatonal: Boletin de le semana, por Dedo Carian.-G-ala en el Ateneo, por el £>o(tore Baleario.—Cronloon
académico, por Sei*»al.—E| profesor Sicard, por el Dr. lioei.—Monumentos plausibles, por el Dr. A. Pulido.—La actitud de los imparoiales.por
A. Qonta'.ei Arribac.—Semana iaternacioaal de Aotinotarapla en Paris.—Coleijio de Huérfanos. -Escalafén de inspectores muDioipales de 8a-

nldad.--Academias, Sociedades y Conferencias, por el Dottore Neofllo.

Sociedades francesas, por el Dr. Jamaloho—Seccién oficial.—Gaceta de

la aatnd publica: Estado sanitario de Madrid.—Oro6nioas.- Vacantes.—Por las Ollnioas de Enropa.—Tertulia Médica.—Annnoios.

Boletin de la semana.

Por e exterior y por dentro de casa

Es verdaderamente consolador para los que po
demos estudiar con iudepeudencia y desinterés, afia-
dido al amor que siempre les hemos tenido, los pro
blemas profesiouales espanoles; es consolador deci-
mos el ver de qué manera son estimadas las refor-
mas que en la vida del ejercicio activo profesional
y de las organizaciones societarias medicas se han
venido sucediendo, sobre todo desde el afio 1917.

Acerca de dos de las cosas que ya indicamos en
nuestro pasado numero como aceptadas por los Sin
dicatos Colegiados franceses, creemos que nunca
seraociosa la insistencia.

Parece la primera cosa secundaria y aun pueril;
Qo lo es & la verdad. Tratase, y ya es posible que a
estas horas haya pasado el proyecto al estado de
realizacion, de adquirir una casa en Paris, donde la
Pederacion de Sindicatos médicos franceses tenga
®uresidencia propia y donde pueda recibir & mu-
chas otras entidades ligadas & la primera por evi-
dente parentesco y que, hallando hogar suyo en el
gue lo es de todos los médicos, podian desarrollarse
®@hp actividades con una seguridad, un decoro y

independencia que por ningdn otro procedi-
jruento pueden gozar, dado el caracter incierto 0
meeguro que los alquileres temporales, las conce-
siones gratuitas y los demas procedimientos even-
tuales pueden proporcionar.

En los tiempos modernos el concepto de pro-
piedad arraigada es un ideal para todas las institu-
ciones oficiales 0 libres, siquiera sean las de caréac-
ul" anonimo y espiritu menos durable. Diganlo las
tciedades de seguros, con sus lujosos inmuebles

todas las grandes poblaciones del mundo, en las
ue tanto impresionan sus osteutosas instalaciones,
contribuyendo a la seguridad y el éxito de sus pro
pdsitos.

®i ya nadie puede dudar de que con uno U otro
Uoinbre el espiritu profesional y utilitario, propio

¢ todo organismo, no podra ser jamas negado al
~gauiamo maédico, no nos parece un suefio utopico
creer que se pueden poner de acuerdo las enti-

dades nacionales que este cuerpo social constitu-
yen, para obtener ellas y dar a los demas la sensa-
cion de una fijezay de una estabilidad puestas a
cubierto de todas las variaciones precarias a las que
hasta ahora han estado sometidas y continlan ex-
puestas.

Nuestra indicacion en estos sentidos no sabe-
mos cOmo sera interpretada, pero ello no nos quita
el suefo. 1iOs que siempre ven maniobras escabro
sas y complicadas en las iniciativas, ajenas los que
tienen como ideal de sus proyectos las conservacio-
nes rutinarias de lo que se han encontrado consti-
tuido, siquiera viciosamente, por no tomarse el tra
bajo de exponerse a fracasos que solamente son pe-
ligrosos para los que quieren y gestionan con buena
voluntad mejoras y progresos; esos se alarmarany
se mostraran recelosos; nosotros, no.

Las federaciones colegiadas en Espafa deben
tener su centro fijo y propio en Madrid; asi como
no tienen porqué considerarse ligadas siempre a
las organizaciones provinciales madrileias.

Estudien nuestros comparieros la cuestion, UaM
las actas y proposiciones aprobadas por la Federa-
cion de Sindicatos franceses y veran lo facil que es
completar nosotros nuestra accion, cuando, imitan-
dola, es como la llevan & cabo nuestros vecinos.

Ahora, ocupandonos por cinco minutos de ru-
mores y hablillas que hasta nosotros llegan, tenien-
do por vectores & los desocupados de la profesion,
gue en algo han de ocupar sus ocios, diremos de
una vez para siempre y como resumen de lo que
muchas veces hemos repetido, que los articulos cri-
ticos, las bibliografias, las resefias y trabajos de
igual indole, publicados por nosotros, tienen facil y
reconocido abolengo en los nombres con que se fir-
man, en los anagramas y seudonimos transparentes
con que por amor & la variedad los hemos siempre
autorizado y por ultimo en el nombre de su direc-
tor que jamas ha excusado las responsabilidades
gue adquiere, cuando tiene por cierto que nunca ha
ofendido a la honra personal de nadie ni ha produ-
cido perjuicio ni molestia material & ninguno de
Sus comparieros.

<V
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Ahora bien, querer llevar estas indulgencias
hasta el punto de imponernos el que todo nos pa-
rezca bien, venga de donde y como viniere y se
ejecute como y cuando se crea oportuno, eso es ya
mucho pedir.

Las Constituciones espafiolas nunca han reco-
nocido tales inmunidades, con las parlamentarias
basta y aun esas no se hacen extensivas a las for-
mas oratorias.

Decio garlan

GALA EN EL ATENEO

EL DOCTOR ALHIN'ANA Y SANZ EN EL HOTEL DE BORGONA

La Fortuna premie a este querido amigo nuestro el
generoso esfuerzo realizado. Démosle nosotros gracias por
el buen rato que nos hiciera pasar el jueves ultimo.

Albiuvaua es, ante todo y sobretodo, un enemigo jura-
do de la melancolia.

Nosotros creiamos desaparecido el Hotel de Borgofa.
Mas claro: nosotros sabiamos que la sala teatral de la rué
Manconseil, fuera cerrada y luego destruida en las cer-
caulas de la revolucién.

El gran Albifiana, con arte magico, nos lia traido & la
calle del Prado, de Madrid, por unas horas, to'lo el encan-
to del Belén de la Comedia francesa. jLa fortuna le
premie!

¢,Como no hemos de estarle agradecidos?

Nosotros nacimos en el Hotel do Borgofia.

iSolera colosal! Sobre la grandeza de los Artois, de los
Flandes, de Felipe, el Atrevido, de Juan sin Miedo, de Car-
los el Temerario, las grandezas de Turlupin, de Mondory,
a cuna de Moliere, la palestra de Corneille y de Hacine...

Alli nacimos hacia 1650. Nuestro jiaJdre se llamé Lolfy,
y vino & Francia en ¢ tmpafiia de aquél genial Dominique,
Domenico 6 Domingo, conocido por Arlequin, que hizo
bordar en el telon del Hotel de Borgofia, el jirecepto con
gue le regalara Santeuil: Castigat ridendo mores.

Lolly, nuestro padre, nos puso de nombre Gradan®
Gradan Baloardo,” ejercimos nuestra profesién de doctor
en Medicina sobre los tablados de la farsa, hasta que los
resplandores tragicos del 93 nos hicieron huir de Franeia,
Hadando por desvanes y traperias vivimos hasta ahora,
sin que nos fuera durable la actualidad gue nos pre.-tg,
hace afos, el genial Benavente.

En Espafa, Isabel de Farnesio hizo bastante por nos-
otros, pero el terreno no estab.i propicio. Paralos espafio-
les, el ingenio que no es metafisico no es mas que medio
ingenio. El esiiaflol rie 6 llora, pei*o no sabe soiu'eir.

iCalderén, Mufoz Secal Si Figaro no se hubiese suici-
dado, le hubiera sido preciso marchar otra vez a Francia.

Ya lo sabéis. El jueves ultimo pensamos estar en el
Ateneo de Madrid, pero no; por gracia y por la gracia de
Albifiana, volvimos & nuestra amada sala del Hotel de
Borgofia.

Comienza Albifiana & bordar floridamente el canevas
de su conferencia, Se trata de gloriar el recuerdo de dos
grandes escritores extranjeros: Marhjs André Y Charles
F. Lummls. iBien io merecen!

Lummis y André son dos historiadores sobresalientes
en cosas de América.

EL SIGLO MEDICO

Todos sabéis de sus trabajos en pro de la Gran Espafia,
y todos sabéis de la nobleza y largueza con que ese vieje-
cito simpatico, sencillo, atrayente, que se llama D. Juan
C. Cebriaii, ha contribuido a divulgar en nuestra patria
las obras de estos hombres famosos. (Ovacion.)

Los historiadores son muchos, miiclios; no pueden con-
tarse... Contando a Laurencia y a Pujol, son dos nes.
Pero una cosa son los historiadores y otra cosa es la
Historia.

Nosotros suponiamos a Clio una musa respetable. Esta-
bamos en el secreto de que, faltando a su respetabilidad,
algunos csc«;iorea le habian puesto musica. No bromea-
mos: La musa de la Historia ha tocado la trompeta y aun
la guitarra. (Pero, quién esta libre de (jue le falte.i d
respeto?

Albifiana, que es un gran psiquiatra, nos asegurd d
jueves, y lo demostrd, que Clio es una historica, una anr
nésica, una embrolladora. Un caso patoldogico de mente-
catez.

Imaginad que un negroy un blanco so dan de mam-
porros ante el asombrado concurso de un Congreso cien
tiflco celebrado en Gottiugen (Gotinga). Cada congresista
debe relatar por escrito lo que ha visto. De cuarenta es
pectadores de la bronca, veinte la relatan al revés, diez
torcidamente y s6lo seis se acercan & la verdad de lo ocu-
rrido.

(Los otros cuatro se hacen los locos.)

Esto que pas6 en Gottiugen pasa igual en Colmenar
Viejo, y con acudir a un juicio de faltas en cualquier Juz-
gado municipal, salta & la vista.

Las historias y la prensa extranjera disparan de vez
en vez cosas contra Espafia, que Albifiana califica de ba
suras, y dice que hay por el mundo quien pretende que
los italianos mantengan la latinidad en las colonias que
fueron-de Esparia.

¢Los italianos? ;Y por qué no fueron en ayuda de Es-
pafa & defender ese latinidad contra los yanquis en Ca
vite?... El parrafo le resulta brillante y entonces aprove-
cha Albifiana, adopta una postura de Rambal, y con su
voz mas engolada nos suelta un latiguillo: jNo es lo
mo escuchar los brindis fioridos & la terminacién de un
agape hi8j)anoaiiiericanista, que contemplar los ensan-
grentados pufiale.s revolucionarios hundirse en el honrado
pecho de los gachupines indefensos! (Ovacién.)

iPufiales; qué va & ser lo mismo!

Pero, ahora que caemos: ¢(Albifiana, no es italiano?

El buen Lickeffet nos dice que no, que es de valencia-
Ah, toigies de nosotros. Le mirabamos, le mirdbamos yi
recortado en el fondo i'0jo de! terciopelo de la tribuna, nos
parecia uno de aquellos napolitanos que llegaron con nos-
otros & Paris pava deleite del zorro Mazarino.

Nosotros quisiéramos hacer aqui el retrato de Albifi»-
na, pero ¢;gqué es un retrato? Un retrato es la represenUi'
cion de Lapersonalidad, segin Manjarrés; la semgjanz<®
de una persona, trazada con lapiz, buril, etc., etc.,
Beseherelle; la figura hecha a viva semejanza y verdadett™
imagen de otra, tanto en pintura como en esctiUura, segin
Calepini; lapintura ¢ efigie que representa con
la figura de una persona 6 animal; la descripcién de
figura a caracter, 6 sea de las cualidades fisicas y niorald
de una persona, segun la Academia Espafola... ;Os gust®
algo de ésto? No.

Imagen artistica ¢ descripcién literaria de un ser. jE®
sil D. Angel Avilés es el autor de esta definicién ndinim'
ble. jEso es un vdij-iitol.;Queréis botones de
da, guarda, Baloardo!) Alii estan los innumerables retrfi'
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EL SIGLO MEDICO

tos de desconocidos que son gloria de los museos y colec-
ciones y ahi estan retratos literarios tan afortunados como
aquel de:
Erase un hombre & una nariz pegado;
érase una nariz superiativa...

¢Seriamos nosotros capaces de pintar a Albifiana 6 des-
cribirle ingeniosamente?

Limitémonos & decir que el juevesy por arte de en-
cantamiento revivieron en Albifiana los fantasmas de Fe-
lipe d Atrevido, de Juan sin Miedo, de Carlos el Temera-
rio, de Arlequin, de Pantalone, del Capitan Spavento, de
I'rilelino y de Stenterello.

Albifiana arremete safiudo contra Cristobal Colon. Las
leyendas y las malas historias nos retratan un Colon sabio,
bueno, justo, descubridor del mundo americano, perse-
guido, humdlado, aherrojado, escarnecido. jHay que ha-
cerle santo!

;Pero es éste Colon? Mirad a Albifiana, oid a Albifiana.
La figura y la palabra de Albifiana, toman, como el fieltro
de Tabarin tomaba todas las formas, toman todos los ges-
tos, todas las aptiiudes, todos los adjetivos y todos los dic-
terios de lo despectivo, de lo acusador, de lo infamante,
para retratarnos al Cobn de sus suerios.

Segun parece Colén cometié graves errores y ligere-
zas. ¢Por qué se puso capucha Colén si no era fraile? ;Por
gué en un rato de ceguedad confundi6 los repugnantes
negros con esas bellas sirenas para defenderse de cuyos
encantos se invento la cerilla del oido?

En su inilignacion Albifiana olvid» el nombre de un
hermano de D. Cristobal; pero no importa, todos le sabe-
mos; sigue y sigue Albifiana describiendo la flota descu
bridora, sa'uamente dirigida por Pinzén, a pesar de los
graves def ctos de las naves, porque, segun parece, la
Santa Marta embarcaba agua, la Pinta no ei'a correcta
y la Nifia era pequefia. Asombrado el concurso por seme-
jante noticia, se alza un risuefio bulle bulle; pero Albifiana
(¢de verdad no es napolitano Albifiana?), pero Albifi<ana
dice que nada méas natural que esta pequefiez de la Nifia.

Col6n no era hijo de su padre, ni descendia de reyes,
ni de navegantes, ni descubrié las Antillas, ni discutio
en Salamanca, ni na, ni na, ni nd...

Coldon era hermético, truhan, asesino, embaucador, be-
Utre, ignorante; Colon era...

Nosotros hemos leido mucho de la Colombiada; hemos
meditado mucho acerca de Colén y de cuanto de €l se ha
escrito. (Nuestra opinién? jAh, nuestra opiniéon es dcl todo
Original! Nosotros aportamos a cuanto se ha dicho, que
estimamos & Colon como el hombre de mas paciencia que
se registra eu la historia de la Humanidad.

*

Por unos momentos imaginamos a Albifiana pasando
por la plaza de Colon. Es de noche. La bruma ocultala
empinada figura del hombre sin patria, que se la di6 (la
patria) 4 tantas gentes.

Albifiana otea, en ei aire nebuloso, la presencia del
gran embaucador, y sintiendo bullir en él todas sus indig-
naciones de espafiolista, se da tres vueltas en torno al pie
~el monumento, con todas las actividades manifiestas de
nn can que bordease la tapia de un solar.

A la mafiana siguiente el sol relumbra en la anchuro-

plaza; las palmeras, los acers, los lilos, de su jardmillo
8acud(>n las perlas lozoyanas con que el viejo guardian
los espurrea. Los nifios corren y cantan entre las verdes
pradcrillas de ral grass. Un anciano filésofo fuma su pipa,
reposando en un banco la lectura del diario. Parece g\ic

no ha pasado nada, nada; pero el calizo basamento del
peristil colombiano tiene una mancha obscura, cardeno-
sa, infamante. jLa ronda de Albifiana dejé sefal!

iGloria & Marius André! jGloria & Charles F. Luminis!
iBien de la Patria a D. Juan Cebrian!

Salud y prosperidad al mas genial de los acridios que

en el mundo han sido.
Dottore BALOARDO
17 Febrero 1929.

CRONICON ACADEMICO

TERCERA .SESION LITERARIA

Se nos ha dormido el dottore Baloardo en plena sesion;
no funciond el despertador y este es el motivo de que los
lectores no vean iluminada esta referencia.

El Dr. Moll4 d& lectura & una comunicacién acerca de
«Piurias de origen extraurinario», con la que completa
el articulo publicado en nuestro nimero de 5 de Enero,
pagina 64.

El Dr. Pulido felicita al maestro, y 4 su vez aporta ala
casuistica una serie de casos muy variados é interesantes.
El Dr. Pérez Grande hace lo mismo con otro de su préc-
tica. EI Dr. Moll4 agradece & entram bos su intervencion,
advirtiendo al propio tiempo que no fué en este caso su
propoésito el provocar la discusion de casos, sino simple-
mente llamar la atencion hacia la relativa frecuencia con
gue se presentan, desorientando al clinico, que debe siem-
pre estar apercibido contra la posibilidad de tan desagra-
dables contingencias.

El Dr. Oller aprovecha la oportunidad de hablar por
primera vez en la Real Academia para hacer patente a
ésta la gratitud de que se halla poseido por haberle faci-
litado el acceso 4 ella; y ya cumplido tan primordial de-
ber, con la competencia que en estas disciplinas tiene ya
s6lidamente conquistada, procede & desenvolver el tema:
«;Puede la enfermedad de Dupuytreii ser considerada
como accidente del trabajo?» ElI Dr. Oller, & titulo de
proemio necesario, llama la atencién hacia los conflictos
gue frecuentemente surgen entre patronosy obreros, y
la necesidad de hallarse bien documentados para poder
resolverlos con toda equidad y acierto Habla de tres
casos: el de un mdudsico, un panadero y nii albafil, en que
particularmente se fija porque empez6 a notar la forma-
cién de un callo en la mano izquierda, aquejada de con-
traccion irreductible que le impedia utilizar el instru-
mento de trabajo, y en el que existian antecedentes tu-
berculosos. Considera un problema el de delimitar si toda
lesion puede calificarse como accidente del trabajo, expo-
niendo antes de emitir una opinién eu este caso concreto,
las teorias constitucional, de lierencia, neurégena y trau-
matica que no acaban de ofrecer una solucion satisfacto-
ria; y concluye pidiendo que, & pesar de que todos ios
autores coinciden eu que no es accidente del trabajo la
enfermedad de Daimytreu, su deseo seria escuchar las
mas autorizadas opiniones en la materia. (Para proximas
sesiones queda aplazada la discusion de est' tema.)

El Dr. Gimeno, con la elocuente y sugestiva palabra
gue tantos triunfos le consintié sumarse, consume un tur-
no en el tema del Sr. Hodriguez Pinilla, Aquien dice es-
cuchar siempre con ver<lade,ra delectacion. Exhuma <l
recuerdo de su larga vida de etisefiatiza y de los frutos
que do los libros, los laboratorios, etc., sacan por regla
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g-eueral los ahunnos que, plenos de optimismos, creen haj
liarse en posesion de la misma ca acitacion, si no faltara
el rompecabezas con que tropiezan en los primeros tiem-
pos de practica profesional al pretender formular un diag-
nostico clinico preciso. Con la experiencia cosechada en
los Balnearios que ha tenido l)ajo su direccion, pone de
resalto los conflictos que & los médicos de Balnearios les
suscitan la variedad de tipos que & ellos concurren, por
ser el caprichoy no la necesidad las que les impulsan a
visitarlos; otros porque sin consultar al especialista van
decididos & acoplarse ft lo que les digan, y los deméas por-
gue no obedecen & otras normas (jue las de hacer en todo
caso su santisima voluntad, y & falta de otras razones
atriliuyen sus deséxitos a las deficiencias del médico.
Dice que para evitar en lo posible tamafas anomalias,
aprovecho su paso por el Ministerio de Instruccion Publi-
ca para crear en el Doctorado la cdtedra de Hidrologia
que con gran competencia desempefia el bondadosisimo
Di‘. Pinilia. Habla de varios casos en que por incapacidad
y resistencias inconcehil)les de lo< enfermos & seguir la
prescripcion facultativa, éstos sufrieron las contrarieda-
des & que su ofuscacion diera lugar; de las indicaciones y
contraindicaciones de las aguas de Cestoiia, y de los espe-
ciales cuidados que en los viejos hay que tener siempre
presente, por las deficiencias de que el cuerpo humano
adolece en las extremas edades. Y cuando empieza a ocu-
parse de la aortitis, 4 que hasta hace poco ni se la ha con-
cedido importancia ni ha entrado de lleno en la patolo-
gia..., a excitacion del sefior presidente interrumpe el
discui’'so por haber transcurrido las horas reglamentarias.

SEDISAL

EL PROFESOR 5ICARD

Recientemente ha fallecido en Paris el profesor Sicard,
una de las mas destacadas personalidades de la ciencia
médica contemporanea. Su nombre descuella entre la plé-
yade ihistre de profesores de la Facultad de Medicina de
Paris, cuya catedra de Patologia médica desempefié du-
rante varios afnos, realizando al frente de ella una labor
perdurable.

Nacié el profesor Sicard en el afio 1372, habiendo por
lo tanto fallecido relativamente joven, cuando adn podian
esperarse de él trabajos de considerable transcendencia
cientifica y préactica. Su labor, largamente difundida por
revistas y libros, no puede ser ni aun siquiera referida en
la brevedad de esta nota, puramente informativa. La lar-
ga serie de sus triunfos profesionales no tendria cabida
tampoco en estos renglones. Necesariamente hemos de
eonfonnanios con dar unaimpresién lo mas breve posible
de esta ciclépea figura de la Medicina francesa.

En el afio de 1895 fué nombrado interno de los hospita-
les, y siete, afios después consiguid, en brillante ooncurso,
el titulo de médico de los mismos. Profesor agregado lo
fué en 1903, siendo nombrado titular eu 1923.

Fué discipulo y colaborador del también recientemen-
te fallecido profesor Widal, efectuando con él un intere-
sante trabajo sobre diagnéstico seroldgico de diferentes
enfermedades, por el cual fué premiado con un elevado
galardén por la Academia de Ciencias de Paris. Su inicia-
cion en el estxidio de las enfermedades nerviosas, materia
en la que lleg6 a ser considerado como una de las mas al-
tas autoridades, la efectud al lado del sabio profesor Bris-
saud.

Seria ocioso, como ya indicAbamos mas arriba, preten-

der descubrir aqui los trabajos mas importantes del ilus-
tre profesor Sicard; son éstos tan del dominio de todos
los médicos de alguna cultura, que nadie ignora ya cua-
les son. Sin embargo, no resistimos & referir en este
lugar, siquiera sea para hacer resaltar su figura y recor-
dar, 4 quien no los tenga presente, cuales fueron los que
mayor arraigo han conseguido en la practica médica, que
Sicard fué el iuieiador del tratamiento esclerosante de las
varices por las inyecciones locales de salicilato de sosa,
asi como también fué este ilustre profesor el que di6 las
normas del tratamiento do las neuralgias por las inyec-
ciones de alcohol, las inyecciones epldurales para el tra-
tamiento de Ihcidtica, etc.

Y nada mas hemos de afadir & estas lineas, escritas
bajo la impre-idti.dolorosa de liaber visto desaparecer una
de las mas gloriosas figuras de la ciencia francesa, tan
fraterna de la nuestra y tan querida y admirada por to-
dos. Descanse en paz el gran maestro de Clinica médica y
asociemos nuestro dolor al repetido duelo por de un modo
ininterrumpido viene sufriendo la ciencia francesa desde
el comienzo del presente afo.

Du. MOET.

"ONU/"ENTOS PLAUSIBLE?

Con gusto reproducimos y tributamos nuestro mas sin-
cero aplauso, al suelto que sigue, tomado de la prensa
noticiera y dice asi:

LOS FARMACEUTICOS B-SPANOLES CO.STBARAN UN MOXU.MBNTO
A RODRiaUEZ CARRACIDO

«La Corufia 0.—EI Colegio Farmacéutico de Sevilla se
ha dirigido al alcaide de Santiago rogandole patrocine la
idea de erigir un monumento al quimico gallego doctor
Rodriguez Carracido, costeado por todos los farmacéuti-
cos de Espafia, en la plazuela que existe frente & la Fa-
cultad de Farmacia compostclana.

Todos los Colegios de Espafia se han adherido & este
homenaje, y una representacién del Colegio de La Coru-
fia ird hoy a Santiago para entregar al alcalde otra soli-
citud idéntica & la de Sevillay apoyada jior el Ayunta-
miento, la Universidad, Reunién de Artesanos, Colegio
de Médicos, etc., de La Corufia.»

Siempre que una profesion acuerda honrar la memo-
ria de una de sus mas ilustris figuras, ya fallecidas, y
gue han sido bienhechoras de sus progresos y exaltacién
de la patria, aguella profesion merecera la alabanzay el
reconocimiento do las demas profesiones por la ensefian-

za que esta conducta encierra.
Dr. a. PULIDO

LA ACTITUD DE LOS IMPARCIALES

Como habran observado nuestros lectores y los distin-
guidos polemistas que firman estos articulos, nuestra Re-
vista ha venido dando publicidad & los mismos sin comen-
tario ni restriccion alguna. Diido Jo prolongado de la dis-
cusion y por considerar suficientemente debatido el tema,
nos vemos pre i.sados a suspender en lo sucesivo la publi-
cacidon de nuevos trabajos sobre este tema, con sentimien*
to profundo por nuestra parte.

Arrinconado cual despojo humano en el lugar desig-
nado por ley natural innata y contemplando con tristes
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ojos de manso borrego la meseta central, lugar de accién
de sus villanias y que sirvié de abundante pasto & sus
desmesuradas ambiciones, las que dieron por consecuen-
cia légica & retrasada pero merecida destitucion, tan justa
y equitativa que no motivd la mas insignificante reaccion
de defensa, vegeta el parcial de conducta intachable (;?)
con las manos entrelazadas por la hipocresia y mirada de
bondad suplicante cual cazador furtivo sorprendido, la-
mentandose con oropel vociferador de haberle encontrado
con las manos en la masa, en el camino de sus viles pro
pésitos antes de terminar su caballerosa jornada, al im-
parcial callado, tan callado como resonantes sus hazafias,
que pi‘ovisto de grandes elementos de defensa palpable,
viable y visible, le desembaraz6é de enmohecida y prote-
gida careta, poniendo de manifiesto su facies do reptil
hambriento y enfermo usurero.

ijPobre parcial, infeliz martir del destino!! jQué ingra-
to y desagradecido fué contigo aquel ruin imparcial de
baja y rastrera condicién, que no teniendo en cuenta tu
noble proceder, tu caballerosidad é hidalguia, no se digné
depositar en tu grasienla cartera aquel miserable pufiado
de billetes que a cambio de un formal traspaso en el fruc-
tifero negocio industrial (!;) solicitabas para hacer frente
a las necesidades de la vida, que cada vez se te hacia mas
angustiosa y dificil & causa de tus nobles sentimientos,
honrada y sincera conductal!

...Ante imparciales de tales condiciones, g econ ma-
nida safia arremeten contra la altivez de una conducta
intachable, repetidas veces puesta a prueba y que con
amnesia completa de todo un historial manejan la insidia
y calumnian con corazén saturnino, ohudaiido aquello de
gue «en casa del ahorcado no hay que mentar la cuerdav,
sblo queda como Unico y positivo recurso jjel desprecio!!

A. GONZALEZ AKRIBAS
Hiendelaencina, Diciembre 1928.

Semana Internacional de Actinoteronia en Paris.

En los dias 22'al 27 del préximo mes de Junio, se efec-
tuara en Paris, organizada por el profesor d'Arsouval, la
semana internacional de la luz terapéutica, durante la
cual también se efectuara el Congreso Internacional de
Actinologla.

En este Congreso seran presentadas las siguientes co-
municaciones sobre las que se abrira discusién: 1.” Sobre
laeleccion de mia unidad de medida de los rayos ultra-
violeta; 2® El tratamiento de la peritonitis tuberculosa
por la luz; 3." Tratamiento del reumatismo por los rayos
infrarrojos. Ademas de estas ponencias hay anunciadas
varias comunicaciones libres sobre asiuitos diversos por
los miembros del Congreso.

Se efectuard también, coincidiendo con este doble
Acontecimiento, una Exposicion Internacional de Apara-
dos de Actinoterapia y retrospectiva en la que se expon-
dran las diferentes modalidades de la terapéutica actiuica
en el transcurso del tiempo.

Existe un programa interesante de confeieneias sobre
las diversas aplicaciones de la luz &4 cargo de los repre-
sentantes de los diferentes paises. El programa de festejos

también en extremo interesante.

Eas lenguas oficiales de este Congreso son el francés,
Aleman, inglés é italiano.

COLEGIO DE HUERFANOS

El Sr. Dr. D. Pedro Tello Puértolas nos ha enviado,
como donativo para el Colegio de Huérfanos, la cantidad
de 50 pesetas, que le agradecemos mucho, pues contribuye
bastante con sus donativos frecuentes.

—También D. Antonio Serra nos ha enviado 25 pesetas
como donativo para el Colegio.

Muy agradecidos.

Escoinfon de Inspectores munlclpnles de Sonldnd. ¢

6201 Julian Martin Aldea, Mayo 1904.

6202 José Orri Genis, 19 Abril 1928.

6203 Ulpiano Perales Delgado, Mayo 1904.

6201 Moisés Marcos de Sande, 29 Octubre 1921.

6205 Francisco Céaceres Villegas, 9 Febrero 1928.

6206 Luciano Grajera Flores, 20 Enero 1927.

6207 Félix Martin Martin, Mayo 1904.

6208 Sergio Pesado Blanco, Mayo 1904.

6209 Bernabé Santos Santibafiez, 10 Enero 1928.

6210 Manuel Navarro y Alonso de Celada, 20 Mayo
1911.

6211 Calixto Campos y Carlos, Mayo 1904.

6212 Miguel Selves Aguilar, 1 Julio 1918.

6213 Vicente Granados Ruano, Mayo 1904.

6214 Juan José Jiménez Canga-Arguelies, 18 Abril
1921.

6215 Gabriel de la Camara Jiménez, 4 Julio 1907.

6216 Juan Martinez Cano, 11 Noviembre 1919.

6217 Pedro Asensio Garcia, 29 Marzo 1920.

6218 Antonio Ramirez Sanchez, 11 Mayo 1917.

6219 José Miizi Lopez, 15 Marzo 1919.

6220 Emilio Ramoén Kgea Lajara, 9 Noviembre 1916.

6221 Miguel Sanchez Rivera, Mayo 1904.

6222 Eliseo Maclas Plasencia, 5 Septiembre 1910.

6223 Déamaso Hurtado Mufioz, 12 Noviembre 1926.

6224 Manuel Santamaria Marin, Mayo 1904.

6225 Lino Francesco Gutiérrez Garcia, 17 Marzo 1925.

6226 Antonio Garcia Martin, Mayo 1904.

6227 Patricio Gonzalez Martin, 11 Febrero 1924.

6228 Marcelino Hernandez Lépez, 29 Agosto 1917.

6229 Cayo Higuera Casado, 26 Diciembre 1005.

6230 Celestino Rojo Prieto, Mayo 1904.

6231 lldefonso Arias Herr--ro, 24 Noviembre 1926.

6232 Abelardo Jiménez Rodriguez, Mayo 1904.

6233 Eugenio Caballero Duefas, 29 Diciembre 1909.

6234 Manuel Carnlcer Arronte, 17 Marzo 1920.

6235 Gualberto Barguefio Velasco, 4 Julio 1907.

6236 Francisco Carrascal Repiso, Mayo 1904.

6237 Hilario Collantes Conejo, 15 Diciembre 1926.

6238 Pedro de Castro Gallego, 13 Abril 1927.

6239 Nicasio Conde Cario, 26 Diciembre 1905,

6240 José Carrascal de Aza, 14 Septiembre 1918.

6241 José Diez Rumayor, 4 Abril 1927,

6242 Vicente Delgado Barrefio, 31 Agosto 1918.

6243 Silvano Dominguez Olea, 18 Octubi'e 19009.

6244 Luis Diez Crespo, 29 Diciembre 1925.

6245 Victoriano de la Fuente Bengoa, 13 Abril 1927.

6246 Eusebio Figiieroa Hillera, 4 Abril 1927.

6247 Julio Gonzalez Manso, 26 Diciembre 1905.

6248 Eutiquio Gonzalez Marcos, 4 Octubre 1909.

(1) Véase el numero anterior.
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Nemesio Garcia Garcia, 24 Febrero 1906.

Cayetano Serrano Martinez, 24 Diciembre 1926.

Ricardo Sanchez Bayo6n, Mayo 1904.

Manuel Sanz Martin, Mayo 1904.

Antonio Salamanca Rodriguez, 5 Octubre 1923.
Miguel Sebastian Fernandez, 4 Octubre 19009.
Julio Triguero Roldau, 6 Septiembre 1925.
Antonio Valvevde Blanco, 2 Mayo 1926.

Silvio Valentin Bajo, 10 Junio 1926.

Anselmo Panlagua Ramirez, 26 Diciembre 1905.

Martin Villanueva Fernandez, Mayo 1904.

Federico Martin Castellanos, 12 Agosto 1924.

Rafael Zugasti Osal, 26 Diciembre 1905.

Juan Pefia Vaquero, Mayo 1904.

Eusebio Quijada Garcia, 31 Mayo 1928.

José Maria Rodriguez Blanco, 15 Enero 1918.

Arturo Rodriguez Gatén, 26 Marzo 1910.

Cecilio Rodriguez Sanchez, 21 Abril 1921.

Macario Ramos Torres, Mayo 1904.

Lorenzo Saez Alvarez, 12 Septiembre 1911.

José del Hoyo Herrero, 26 Diciembre 1905.

José Lépez San Juan, Mayo 1904.

Aurelio Martin Cafas, 29 Agosto 1919.

Evaristo Millan Quifiones, 13 Mayo 1924.

Edmundo Molinero Martin, 26 Junio 1922.

Pedro Martin de la Calle, Mayo 1904.

Aurelio Bachi ler Sauz, 24 Junio 1912.

Ildefonso Bermejo Rodriguez, 7 Julio 1917.

Fermin Bedoya Basante, 28 Diciembre 1905.

José Cilleruelo Zamora, 13 Diciembre 1926.

Juan Fernandez Paniagua Matilla, Mayo 1004.

Doming-o Fernandez Ventosa, 12 Septiembre
1911.

Emilio Fernandez de Velasco, Mayo 1904.

Domingo Gonzalez Luengo, 25 Octubre 1925.

Elias Velasco Molinero, 2 Octubre 1915.

Jesus Villanueva Ledn, 28 Octubre 1914.

Manuel Rodriguez Garcia, 21 Enero 1920.

Eloy Rodriguez Diez, Mayo 1904.

Ursicino Sdiz Ruiz, 29 Noviembre 1912.

Antonino Herrero Escobar, 4 Julio 1907.

Mariano Melero Beteg6n, 9 Septiembre 1927.

Angel Manso Leo6n, 9 Febrero 1927.

José Miguel Garcia, 12 Octubre 1927.

Josué Molinos Luviano, Mayo 1904.

Eloy Nifio Rueda, 18 Septiembre 1911.

Angel Ortega Sanchez, 22 Febrero 1910.

Roméan Garcia Duran, Slayo 1904.

Emiliano Palomo Barroso, 20 Diciembre 1905.

José Maria Palencia de Santiago, 17 Marzo 1928.

Leoncio Pérez del Cafo, 20 vSeptiembre 1916.
Antonio Penedas Miguel, 27 Julio 1916.
Juan Bautista Puertas Bab6n, Mayo 1904.
Casimiro Aglera Gascon, 4 Abril 1927.

Félix Alascio Pérez, 29 Junio 1917.
Alejandro de Blas Ruiz, 3 Septiembre 1918.
Mauricio Nogal Lezcano, 21 Noviembre 1926.
Fructuoso Jiménez Garcia, Mayo 1904.
Antonio Pascual Maclas, 5 MarzoJ1924.
Conradino Martinez Manrique, 26 Marzo 1024.
Francisco Sanchez de Alba, 4 Junio 1928.
Lino Garcia Pérez, 13 Noviembre 1910.
Benigno Alonso Furcjuet, 15 Febrero 1936.
José Alvarez Aoz, Mayo 1904.

Emilio Barrueco Rodriguez, 6 .lunio 1925,
Isidoro Nieto Zurdo, Mayo 1904.

6314 Luis Sanchez Abarca, 11 Abril 1923.

6315 Saturio Sarradilla Vicente, Mayo 1904.

6316 Efren Diaz Vallesa, 28 Enero 1906.

6317 José Delgado Romero, 14 Octubre 1924.

6318 Candido Rodriguez Magallanes, 13 Octubre 1925.

6319 Ignacio Alvarez Inestal, 10 Mayo 1924.

6320 Leandro Gonzalez Valle, 28 Enero 1906.

6321 Vicente Mwriel Jiménez, 18 Noviembre 1922.

6322 Bonifacio Pelaez Brihuega, 22 Marzo 1919.

6323 Joaquin de Jesus Barahona Barahona, 4 Alrif
1927.

6324 Leovigildo Sanchez Sagrado, 28 Enero 1906.

6325 Santos de ia Cruz Sanchez Benito, 20 Julio 1918.

6326 Leoncio Gago Gonzéalez, Mayo 1904.

6327 Ramén Dominguez Dominguez, 18 Noviembre
1922.

6328 Juan de la Fuente Baeza, Mayo 1904.

6329 José Jesus Bellido Gonzalez, 7 Mayo 1924.

63.30 Pascual Benito Santiago, 28 Junio 1925.

6331 Gabiuo Calvarro Roldan, 28 Enero 1928.

6332 José Martin Marcos, 21 Mayo 1926.

6333 Joaquin Chamorro Lobo, 4 Julio 1907.

6334 Fernando Contreras Ralero, Mayo 1904.

6335 Francisco Luis Carreflo, 3 Enero 1922.

6336 Manuel Neila Pefa, 16 Junio 1920.

6a37 Julian Pierna Riesco, 6 Septiembre 1921.

6338 Francisco Pérez Hernandez, 20 Febrero 1913.

6.339 Andrés Palomo Martin, 14 Septiembre 1917.

6340 Manuel Pérez Vicente, 10 Abril 1924,

6341 Ramén Quiroga Médndelo, 12 Marzo 1924.

6342 Arcadlo Reyes Gorjon, 5 Enero 1914.

6343 Saturnino Rivera Prieto, 24 Enero 1928.

6344 Candido Romero Tapia, 22 Noviembre 1923.

6345 Victor Praxedes Risuefio Suarcz, 17 Diciembre
1926.

6346 Enrique Rocaiidio Alvarez, Mayo 1904.

6347 Bernardino Calzada Diez, 26 Diciembre 1905.

6348 Luis Benito Prieto, 20 Junio 1923.

6349 Fructuoso Becerro Benito, 9 Abril 1925.

63.50 Julio Quiiitanilla Sotero Borrego, 19 Enero 1928.

(6’e continuara.)

Academins. Socledmles g Conlerentlos.

CONFEIIENCIAS DE LA SEMANA

El profesor argentino I)r. Bacigalujio, habl6é en la ca-
tedra 6.® de San Carlos, de La tenia hymenolepis nana.

Después de una entonada presentacion del conferen-
ciante hecha in pectore, por el catedratico Dr. Pittalugaj
gue hizo resaltar ia personalidad del profesor btmaerense
como parasitologo, bacteridlogo del Instituto Nacional de
Higiene, jefe del Laboratorio Central del Hospital Militar
de Buenos Aires y catedratico de Parasitologia de la Fa-
cultad de Medicina. Los trabajos en que se distinguid el
profesor Bacigalupo, sobre biologia del quiste hidatidico,
estudio de los treponemas y biologia de los helmintos in-
testinales, fueron glosados por el canoro presentador, con
tres bemoles en la clave y multitud do fioritturas de bel
canto.

El Dr. Bacigalupo que comenz6 agradeciendo las mie-
les do Pittaluga, terminé sti exordio rindiendo un home-
naje de corazéon 4 Santiago Ramoén y Cajal.

Conside-rando lacue.stién desde el punto de. vista eopro-
l6gico (jpeor es menoallo!), el Dr. Bacigaluj)0 hizo ver,
gue la presencia del parasito es mas frecuente de lo que se

gra:
con
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cree. La hymenolepis nana se presenta en las estadisticas
argentinas y en las del Dr. Bacigalupo en un porcentaje
gue oscilaentre el 6 y el 9 por 100, lo que concuerda de un
modo armonico con las estadisticas de Sadi de Buen.

La hymenolepis nana se distingue por sus anillos mas
anchos que largos, menos los cuatro anillos finales, que
son mas largos que anchos, pues carecen de huevos, por
haberlos depositado en el intestino humano. El aparato
genital unilateral y el escolex con Unica corona de gan-
chos de 13 & 18 milimetros, le diferencia de .las otras hy-
menolepis, que como la fraterna, se desarrolla en las ratas
y llega 440 6 60 milimetros de extension.

Trazo el cuadro biolégico de modo magistral, expli-
cando su éxodo, desde la rata al hombre, & través de
huéspedes intermediarios, y enumero las diferencias de su
exacanto de grandes y groseros ganchos.

Dulcemente reclinada sobre el epitelio al que se halla
fuertemente adherida con sus garfios suaviter in modo,
fortiter in re (que diria un latiparlante), vive la himeuole-
pis en el final del intestino delgado, de donde raras veces
pasa del hombre & la rata, como demostraron observacio-
nes de dos japoneses, lina de Portugal y otra observacion
del conferenciante. Lo cual demuestra que se encuentra
comoda.

Fendmenos nerviosos, dispepsia y anemia debida a se-
creciones de la himenolepis, forman la sindroma, que di-
ria algln grequicnrsi, con clinica cinematografica.

El tratam ento es el mismo que se emplea contra los
tenoides:

Pasemos con cierto empacho
a hablar del helécho macho,
género aspidium, nephrodium.
polisticum, polipodium
(Esto lo aprendi yo cuando
aguantd al Dr. Hernando).

Después de la administracion del extracto etéreo del
helécho machos
Para evitar la Eugenesia
de la hymenolepis nana,
se administrard magnesia,
(sulfato), por la mafana.
Ya lo dijo la Gervasia
que padece hiperestesia:
iNo confundas la gimnasia,
con las sales de magnesia!

El Dr. Bacigalupo que proyectdé magnificas microfoto-

grafias, fué justamente aplaudido al terminar su brillante
conferencia.

El Instituto de Medicina Practica de Barcelona celebr6
Sesion el 16 de Enero, disertando el Dr. Bascompte sobre
«Farmacologia del suefio. Hipnéticos barbitlricos».

Expuso las diversas teorias que para explicar el suefio
existen, en el que se imponen tres factores: l.e, de fatiga;

inhibitorio; 8®, regulativo.

Menciona la definicién de Claperado, «un acto instintivo
destinado A prevenir la fatiga del individuo>.

Expone y divide los hipnéticos, dividiéndolos en tres
grupos: de topografia cerebral (alcohol é hidrato de amile*
®0), mesocefaiieos (somnifeno) y mixto (morfina).

Terminé estudiando los hipnéticos derivados del acido
harbitdrico, entre los gne estudia el veronal, dial, somnife-
<oy suminal, al que di6 gran importancia en Pediatria y
Obstetricia,

La segunda sesion celebrdse el 24 de Enero, bajo la pre-
sidencia, como la anterior, del Dr. Duran Arrom. El doctor
Bascompte hablé de «Medicamentos ebriégenos (drogas te-
lepaticas, crematpsigutcas)».

Son estos medicamentos de origen vegetal, como la mus-
carina extraida de un hongo y utilizado por los naturales de
Siberia y Mongolia, que producu una borrachera especial
gue, segun ellos, les acerca & los dioses.

Todos los medicamentos son tropicales, entre los que se
encuentra el Peyote, planta mejicana, Estados Unidos del
Sor y América Central, de los que mostré ejemplares.

Se han extraido seis alcaloides de Peyote por investiga-
ciones de los alemanes.

Se disuelve facilmente el extracto de Peyote y se admi-
nistra por via bucal, pero en inyeccién subcutanea ¢ intra-
venosa produce & razén de 2 c. c. por kilogramo en el co-
nejo, engendra una bipotonia vascular por paralisis de los
vasoconstrictores.

Carece de accién irritante local, exalta los reflejos has-
ta producir convulsiones y la accién cerebral es caracteris-
tica. Dilata la pupila, aumenta la agudeza visual. Produce
alucinaciones y suefios a base de gnomos, parecidos a los
cuentos de Hoffman.

Las aplicaciones de esta planta son dos: Como medio
diagnostico de psicoanalisis y como medio terapéutico en el
daltonismo, neuralgias, jaguecas y sindromes ansiosos.

Se puede emplear en polvo de 1a 10 gramos; el extracto
20 centigramos; extracto fluido de paupeyote 14 8 c. c.

Estudia la «<Aguera>. oriunda de Amazonas, que contie
ne dos alcaloides que administrados & pequefas dosis pro-
ducen una pequefia estimulacion y midriasis. A grandes
dosis, delirio con desdoblamiento de la personalidad, pues
a veces los indios creen, convertirse en animales salvajes.
Engendra glucosuria analoga a la de la florizeidina. Explica
al final las propiedades telepaticas de la Aglera.

Dottore NneoFILO

SOCIEDADES FRANCESAS

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS
SESION DEL 1.© DE ENERO DE 1929

El Dr. H. Vincent desarrolla su comunicacion sobre la
duracién de la inmunidad conferida por la vacunacion
antitifoidlea. Comienza diciendo que resulta imposible
dar un limite fijo a esta duracidn, ya que en esta vacuna,
como en cualquier otra, las caracteristicas individuales
imponen valores diferentes en cada caso.

Sin embargo, las epidemias sobrevenidas después de
la guerra han demostrado una proteccién en los anti-
guos movilizados muy prolongada, presentandose todos
los casos de tifoidea en jévenes y mujeres. La reciente
epidemia de Lyon ha demostrado el mismo hecho.

Esta accion prolongada es independiente de la dosis
normal 6 mas elevada de vacuna que hayan recibido los
sujetos.

Los largos ejemplos expuestos j)or el autor demues-
tran que la inmunidad conferida por la vacunacion anti-
tifoidica puede prolongarse durante numerosos afios (quin-
ce a diez y seis) en la poblacién de ciudades que padecen
de un modo endémico la fiebre tifoidea.

El Dr. Delorine expone cémo gracias & normas profi-
lacticas, principalmente de digmraciéu de las aguas, una
ciudad como Lunnvillc, endémicamente tifoidica, puede
llegar en pocos afios & encontrarse indemne.
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El Dr. Trabaud, con motivo de una observacidon per
fional, habla de lo que debe entenderse por tifomalaria
6 fiebre tifopalustre. En el caso que refiere se ha podido
demostrar una paratifoidea asociada al paludismo. El
autor no acepta la concepcidén de Marchoux y Grall, que
atribuye al paludismo un papel esencial en la produccién
de la fiebre, con accesoria exaltacion posible y superposi-
cion de una infeccion secundaria de origen intestinal por
los saprofitos. Opina, por el contrario, con Vincent, que el
elemento «fiebre continua» del sindrome es un estado in-
feccioso distinto, que revela el bacilo de Eberth, el para-
tifico 0 el colibaeilo; es decir, que se trata de una septice-
mia asociada al paludismo.

El mismo Dr. Trabaud expone & continuacién su con-
cepto sobre el beriberi humano, creyendo que se trata de
una polineuritis analoga & la etilica, producida por el
arroz sin corteza y favorecida por la avitaminosis B.,
pero nunca determinada por ésta solo.

El Dr. Caplesco, de Bucarest, ha demostrado la aboli-
cion del reflejo faringeo, casi constante en los individuos
afectos de padecimientos muy dolorosos, tales como las
fracturas.

SESION DEL 15 DE ENERO DE 1929

Al comienzo de la sesi6on el Dr. Claude da lectura a
una necrologia del Dr. Letulle.

A continuacién el Dr, Lignieres estudia los textos
oficiales publicados por el Comité de Higiene de la Socie-
dad de Naciones, de los que deduce las conclusiones si-
guientes:

s

1. ~ Cuntrariamente 4 lo que se ha comunicado a |

Academia, el Comité de Higiene de la Sociedad de Nacio-
nes no ha aprobado la conclusion de la Comision técnica
referente 4 la innocuidad y eficacia del B. C. G. Estas
cuestiones no han sido discutidas por el indicado Comité,
debiendo, por lo tanto, desaparecer el equivoco.

2. ~ Para hacerse una opinion sobre el valor real del

B. C. G. en la lucha contra la tuberculosis, el Comité de
Higiene de la Sociedad de Naciones ha adoptado reco-
mendaciones referentes & las futuras investigaciones, las
cuales se encuentran expuestas en el informe de la Comi-
sién de técnicos.

3. ~ Lacircular ministerial de 13 de Julio de’ 1927,
evidente contradiccion con las conclusiones del mencio-
nado Comité, debe ser anulada 6 revisada.

CaOBERNACI OIM

Direccién general de Sanidad.

Resultando del acto del concurso celebrado en el dia
de ayer en cumplimiento de lo dispuesto en los articulos
36 y 37 del vigente Real decreto-ley de 25 de Abril de 1928
y Reales 6rdenes de 8y 12 del pasado mes de Enero, asi
como de la convocatoria de esta Dirrecién general, fecha
14 del citado mes (Gaceta del 15), para proveer las Direc-
ciones médicas de los balnearios vacantes, previa lectura
de la expresada convocatoria, se procedid a la eleccion de
las mencionadas plazas, h.ibicndo solicitado D. Felipe Isla
la plaza de Lanjar6u; D. Manuel Martinez de Ealo, Fuen-
te Yiesgo; D. Sixto Botella, Fortuna; D. Camilo Pintos,
urberuaga; D. Rafael Fraile, Fitero Nuevo; D. Antonio
Alvarez Cienfuegos, Sobrény Soportilla; D. José Maria
Casado Torreblauca, Alhama Viejo de Granada; D. Mi-
guel Torresano, Caldas de Malavella; D. José Méndez
Jiménez, Retortillo: D. Victor Cortezo, Trillo; D. Ju-
lio Cebrian, Villai'o; D. Camilo Gonzalez y Gonzélez,
Cortegada; D. Mariano Escribano, Santa Teresa', habien-
do pedido la excedencia en el Cuerpo D. Félix Parache,
gque desempefaba la plaza de Carratraca.

Considerando que el concurso se ha ajustado a las
prescripciones reglamentarias y a la convocatoria,

EstaDirecciéon general ha tenido por conveniente apro-
bar el mencionado ¢ ncurso, insertandose en la Gaceta de

a . - L
Madrid para conocimiento general, entendiéndose que la

adjudicacion de estas plazas se hace provisioiialinoiite, no
haciéndolo de una manera definitiva, sino después de
aprobadas las Memorias & que aluden las disposiciones an-
tes citadas, a cuyo efecto se concede un plazo, que expi-
ra el dia 3 de Abril préximo, a las doce de la mafiana,
para que se presenten en el Negociado correspondiente
estos trabajos, que han de ser examinados por el Tribu-
nal que se iiombrara al efecto.

Madrid, 1L®de Febrero de 1929. - EI director general,
A. Morcada. ( Gaceta del 3 de Febrero de 1929.)

Exemo. Sr.: Terminadas las oposiciones a médicos cli-
nicos de los servicios de profilaxis publica de las enferme

4. ~ Ya que, como sabemos, hoy dia no est4, ni mucho dades venereosifiliticas de Madrid y varias provincias, cu-

menos, resucita la cuestion de la innocuidad y de la efi-
cacia del B C. G., debe reservarse su empleo solamente
para los recién nacidos procedentes de padres tuberculo-
sos 6 que viven en un medio bacilifero.

El Dr. Bernard protesta enérgicamente contra esta
interpretacién de los testos, que estima en extremo ten-
denciosa. Hace con este motivo las aclaraciones que cree
pertinentes.

El Dr. Conseil expone su idea de la identidad entre la
fiebre de Tiinez y la exantematica de Marsella.

El Dr. Cl. Fraga da detalles técnicos sobre la epidemia
de fiebre amarilla de Rio Janeiro.

El Dr. Pauchet desarrolla su comunicacion sobre uu
caso de colosiginoiditis de origen amibiauo, tratado qui-
rargicamente por extirpacidn del colon descendente y de
la siginoide.

El Dr. Strohl habla sobre la forma de las corrientes
eléctricas empleadas en Medicina, y los Dres. Zimmern y
Chailley-Bert, sobre la accién bioldégica de los rayos X

sobre el vago.
Dr. JAMATOBO

yas convocatorias se anunciaron en la Gaceta de Madrid
del 26 de Agosto de 1928,

ilsta Direccidon general, de acuerdo con el fallo del Tri-
bunal y el informe del Real Consejo de Sanidad, ha acor-
dado nombrar médicos clinicos del servicio de la pi-ofilaxis
publica de las enfermedades venereosifiliticas & los sefio-
res D. José Gay Prieto, 1). Rafael Andrés Blanco, I). Ma-
nuel Mazo Mendu, D. Francisco Dauden Valls, D. Luis de
la Cuesta Almonacid, I). Jenaro Mafieru Bago, I). Delfin
Roldan Tapia, D. Ramén Gonzalez Medina, 1). Julio Mon-
tesinos Navarroy 1). Ceferino Aguilera Mauri, para las
plazas, respectivamente, de Madrid, Melilla, Melilla, To-
ledo, Santander, Huesca, Las Palmas, Valencia, Jerez y
Santiago.

Es asi también acuerdo de esta Direccion, y previa
propuesta del Tribunal é informe favorable del Real Con-
sejo de Sanidad, y en vista de las proximas l)ajas regla
mentarlas en el servicio de Madrid, nombrar & D. Miguel
Fernandez Criado con caracter de supernumerario sin
sueldo y con derecho & ocupar la primer vacante de plan-
tilla.
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Dios guarde a V. E. muchos afios. Madrid, 26 de Enero
de 1929.—EI director general, A. llorcada.—Sefiores alto
comisario de Espafia en Marruecos y gobernadores eivile,
délas provincias de Madrid, Toledo, Santander, Hueseas
Las Palinas, Valencia, Oridiz y Corufia. ( Gaceta del 29 de
Enero.)

BEAL OEDKN NUM. 39

Exemo. Sr.: Causas muchas veces ajenas & la voluntad
de los Ayuntamientos han impedido & buen nimero de éstos
aprobar los Reglamentos de funcionarios técnicos que deben
hacer en cumplimiento de la disposicién transitoria segunda
del Estatuto y de lo prevenido en el art, 33 del Reglamento
de empleados municipales, no obstante la reiteracion del
precepto por Real orden de este Ministerio de 30 de Diciem-
bre de 1924.

Y como la falta de dicho requisito imposibilita a los
Ayuntamientos para dar caracter de propieilad a los nom-
bramientos que hagan para cubrir sus plazas de facultativos
titulares, por disponer la citada segunda disposicion transi-
toria del Estatuto municipal que las vacantes que provean
los Municipios sin tener aprobados los aludidos Reglamen-
tos tengan caracter de interinidad, y es notorio el perjuicio
gue se irroga a las clases aludidas, sin beneficio alguno para
los servicios ni la administracion municipal.

A fin de armonizar ios intereses de los Ayuntamientos
con los de los facultativos titulares, co no mayor garantia de
la funcién publica, y para que tengan el debido acatamiento
I8 prescripciones a que se alude anteriormente,

8. M. el Rey (g. D. g.), de conformidad con lo informado
por la Direccion general de Sanidad, se ha servido acordar
las disposiciones siguientes:

1- Los Ayuntamientos que en lafecha de publicacion de
les concursos para la provisién de las plazas de médicos, far-
Qiacéuticos y veterinarios titulares no tengan aprobados sus
Reglamentos de funcionarios técnicos, con.sideraran como
tales, & los efectos del caracter firme de los acuerdos, de la
resolucion definitiva de los concursos y de la propiedad de
los nombramientos que se hagan, las condiciones que esta-
blezcan en las respectivas convocatorias, eu relacién con loe
deberes y derechos que se reconozcan & los profesores que
ee nombren en virtud de dichos concursos, cuyas condicio-
ren, ademas de las especiales que sefiala el Reglamento de
Sanidad municipal para los médicas titulares, deberan in-
cluir inexcusablemente como minimas entre las que se esta
blezcan en los Reglamentos de funcionarios técnicos que en

dia aprueben loa Ayuntamientos.

2/ Pin todas las convocatorias de concursos que se anun
cien eu lo sucesivo por los referidos Ayuntamientos para
proveer las plazas de mddicos, farmacéuticos y veterinarios
titulares se hard constar que las condiciones que se fijan
regulando los deberes y derechos de los profesores que se
nombren como resultado de dichos concursos se considera
ran como formando parte integrante de los Reglamentos de
funcionarios técnicos que han de aprobarse por dichos Ayun-
tamientos, en cumplimiento de la disposicion transitoria se
gunda del Estatuto y art. 93 del Reglamento de empleados
Municipales, y, por consiguiente, los nombramientos que se
¥\San tendran caracter de propiedad, recoiiociéudose & los
Mteresados los derechos que de tales nombramientos se de
Ne\en.

3* Todos los nombramientos de madicos, farmacéuticos
y Veterinarios titulares hechos hasta la fecha de la presente
*NoposiclOD por los Ayuntamientos que no tengan aprobados
Buis Reglamentos de funcionarios técnicos, pero en que se

hayan cumplido las demas condiciones legales, se considera-
ran como definitivos y tendran caracter de propiedad, sin
gue puedan removerse, & no ser por las causas que enumera
el art. 109, y cumpliendo loa requisitos que exige el ar-
ticulo 111 del Reglamento de empleados municipales.

4* Que cumplimentado ic que se ordena en las anterio-
res disposiciones, se tengan por ejecutados ios preceptos del
articulo 248 del Estatuto y 93 del Reglamento de empleados
municipales, cuya observancia exige la segunda disposicion
transitoria del primero de los cuerpos legales citados para
gue los nombramientos de funcionarios técnicos que hagan
los Ayuntamientos tengan caracter de propiedad.

Lo que de Real orden comunico aV. E. para su conoci-
miento, el de los Ayuntamientos a quienes interesa y efec-
tos oportunos. Dios guarde a V. E. muchos afios. Madrid, 8
de Enero de 1929. —Aforiinez Anido.—Sefior director general
de Sanidad. (Gaceta del 10 de Enero de 1929.)

REAL ORDEN NUM 40

Exemo. Sr.: Para desarrollar, complementar y aclarar las
disposiciones contenidas en el Estatuto para la explotacién
de las aguas minero medicinales de 26 de Abril de 1928((?a-
ceta del 26), y singularmente en lo que se refiere al titulo IV
del mismao,

8. M. el Rey (g. D, g.), a propuesta de la Direccién gene-
ral de Sanidai , se ba servido dictar las reglas siguientep:

1& La tramitacion de los expedientes de expropiacion
forzosa a que se refieren los articulos 8.° y 9.0 del Estatuto
de aguas minero-medicinales se hard, salvo las especialida-
des que se regulan en el mismo, con arreglo & las prescrip-
ciones de la ley de Expropiacién forzosa de 10 de Enero de
1879 y Estatuto municipal de 8 de Marzo de 1924, debiendo
comprobarse los planos presentados por los propietarios de
ios manantiales minero-medicinales declarados de utilidad
publica por peritos de la Oficina catastral, que devengaran,
con cargo al solicitante, los derechos y dietas reglamenta
rioB.

2.a Parala provisién de las vacantes y sus resultas que
surjan de los balnearios del grupo A se anunciard anual-
mente concurso cerrado entre todos los médicos del Cuerpo
A este concurso optaran en un plazo de treinta dias, & con
tar desde la publicacién de la convocatoria en la Gaceta de
Madrid, cuantos deseen tomar parte en el mismo, adjudi-
candote las vacantes anunciadas, 6 las que resulten del con
curso, por riguroso orden de antigiiedad, 6 sea por el orden
uamérico que cada uno de ellos ocupe en el escalafdn.

Pitra que la adjudicacion hecha & favor de los médicos
del Cuerpo que hayan tomado parte en el concurso cerrado
sea definitivay puedan expedirse los nombramientos corres-
pondientes, sera requisito indispensable que loe interesados
redacten una Memoria cientifica en triplicado ejemplar sobre
las caracteristicas quimico hidroldgicas del balneario que se
les ha adjudicado, indicacién que cumplen sus aguas y for-
ma de tratamiento de los procesos morbosos que benefician,
asi como la especializacion terapéutica de aquéllas. Aparte
de esto, podra comprender cuantos extremos sean pertinen-
tes al origen y explotacion de los veneros y mejoras suecep
tiblee de influenciar favorablemente cada uno de ellos, asi
como cuantos conocimientos sirvan para acreditar el domi-
nio de la especializacién maédico hidroldgica.

Dichas Memorias habran de presentarse en la Direccion
general de Sanidad en loe dos meses siguientes & la celebra-
cion del concurso, con el fin de que sean examinadas por el
Tribunal correspondiente. Solamente después de haber me-
recido BJaprobacion por el referido Tribunal se expediran
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los nombramientos definitivos de los médicos directores de
los balnearios gae se hayan adjudicado en el concarso.

Se declarara nula y sin ninfrdo valor ni efecto la adjudi-
cacion de las plazas de médicos directores de bafios hechas
a favor de aquellos cuyas Memorias no hayan sido aprobadas
por el Tribunal encargado de juzgarlas. Estas plazas se con-
siderardn nuevamente vacantes, y se adjudicaran en un
concurso inmediato, en la forma que se establece anterior-
mente.

3. a El Tribunal para juzgar las Memorias, & que se refie-

re el art. 37 del Estatuto de aguas minero-medicinales, se
compondra de un consejero de Sanidad médico, presidente,
nombrado por la Direccion general, y dos vocales, que lo
seran el catedratico de Hidrologia médica y el de Analisis
quimico de las Facultades de Medicina y Farmacia de Ma-
drid.

Actuara de secretario, sin voz ni voto, el jefe del Nego-
ciado de Bafos de la Direccién general.

La sustitucion del catedratico de Hidrologia médica en
casos de incompatibilidad se haré por el consejero de Sani-
dad, representante del Cuerpo de Médicos de Bafios, siempre
gne no tome parte en el concurso coyas Memorias ha de
juzgar, 6, en so defecto, por el médico de bafios que ocupe
el nimero més bajo en el Escalafén de su Cuerpo, en igua-
les condiciones, y la sustitucion <el catedratico de Quimi-
ca de la Facultad de Farmacia por otro de igual materia de
ia Facultad de Ciencias de Madrid.
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Estatuto de aguas minero-medicinales, los médicos directo-
res quedan facultados para corregir por si cuantas faltas 6
infracciones de caracter administrativo 6 sanitario se pro-
duzcan en sus establecimientos, siempre que por su natura-
leza exijan una correccion inmediata. De su actuacién en
este sentido daran cuenta a los inspectores provinciales de
Sanidad, a los efectos oportunos.

7. a Las sanciones que pneden imponerse & los médicos

directores de bafios son las siguientes:
1. * Apercibimiento.
2. ' Suspension del cargo durante la temporada en curso
8. a Suspensidén durante la temporada siguiente.
4. a Prohibicién de tomar parte en uno, dos 0 tres con
CUrsos sucesivos.
5. a Separacién del Cnerpo.

Las tres primeras podran imponerse por la Direccion ge-
neral de Sanidad; previa audiencia del interesado en la se-
gunda y tercera; la coarta por el mismo Alto Centro, previa
formacién de expediente, en el que deberd oirse el dictamen
de la Comisién permanente del Real Consejo de Sanidad, y
la dltima ee impondra por el ministro de la Gobernacién,
con informe favorable del Pleno de dicho Real Consejo, ante
el que se oira al interesado. Esta ultima sancion sélo podra
imponerse por falta grave, repetida hasta tres veces, 6 por
causa que imprima deshonor.

De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento y
efectos oportunos. Dios guarde & V. E. machos afios. Ma.

4. a Los medicos del Cnerpo de Bafios tienen deiecho adrid, 8 de Enero de 1929.—Martinez Anido.—Sefior director

jubilacion por imposibilidad fisica debidamente jnstificada.
La plaza del jubilado se incluird en el primer concurso re-
glamentario que se convoque, proveyéndose en ignal forma
que todas las demas vacantes.

El médico director que la obtenga queda obligado, mien-
tras el jubilado viva, & compartir con él como cantidad fija
la mitad de los emolumentos reglamentarios que perciba,
loe cuales se graduaran con arreglo al promedio de concu
rrencia gne haya tenido'el balneario durante los altimos tres
afnos.

Al cumplir los setenta afios los meédicos direct-res de
bafios seran reconocidos anualmente por dos médicos que
no pertenezcan al Cuerpo, uno de ellos funcionario técnico
de la Direccidn general de Sanidad, y otro e la Beneficencia,
los cuales expediran certificacion de aptitud 6 inutilidad para
loa efectos correspondientes de jubilacion forzosa.

5. a Los médicos del Cuerpo de Bafios tendran derecho &

disfrutar las siguientes licencias:

a) En caso de enfermedad durante la temporada oficial
por un mes, en cuyo caso la Direccion general de Sanidad
nombrara al médico del Cuerpo que baya de sustituirle, 6 de
no desearlo ningun facultativo de esta clase, después de
anunciada la interinidad en la Gaceta, & un médico no per-
teneciente al Cnerpo, pero que tenga aprobada las asignatu-
ras de Hidrologia médica y Andlisis quimico En uno r ot o
caso, el médico que haga la sustitucion deberd reservar al
sustituido la mitad de los emolumentos reglamentario” Si
persistiese la enfermedad del médico y no pudiese encargar-
se del balneario al comienzo de la siguiente temporada, sera
reconocido en la forma que sefiala el art. 42 del Estatuto de
Balnearios, con el fin de gne eoiicite la jubilaciéon 6 la exce
dencia forzosa.

asuntos propios y debidamente justificados, que
acreditaran ante la Direccion general de Sanidad, podr4 <on
cederles ésta licencia de quince dias, nombrandose por dicha
Direccion el médico que ha de hacer la sustitucion durante
la ausencia del propietario.

6. * No obstante lo dispuesto en los articulos 56 y 62 del

general de Sanidad. (Gaceta del 10 de Enero de 1929.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 709,9; ldem minima,
694,6: temperatura maxima, 13®,2; ldem minima, —2®4;
vientos dominantes, OSO. NO.

Aungue el tiempo ha mitigado sus durezas, los efectos
de la estacién en la salud publica no se han modificado en
el grado favorable que era de esperar. Siguen los afectos
catarrales generalizados, las fiebres gripales, los reuma-
tismos musculares y las exacerbaciones de los gotosos lle-
nando las estadisticas de morbilidad. La mortalidad se
sostiene en las mismas proporciones que eu las ultimas
semanas.

Estadistica de mortalidad en Madrid
en el mes de Enero de 1929.

CLASBIPICACION POR DISTRITOS (1)

Habltaotes. Defunclonas.

(O1=] ¢ 1 ¥ o N, 48.061 97
[ (017 o] [of o FO . 64.967 131
Chamberi.....cccoooiiiiiiiiiiieieeen, 98.634 259
Buenavieta...........ccooeeeeviiiiiieeiinnnn 105.944 239
Cong_reso ....................................... 78.672 270
Hospital......ccccccvvveviveiiiiiie 81.861 306
Incl_usa .......................................... 76.567 208
Latina........coeveviiiiiiee, 83.448 237
Palacio...........cccceeeeene. ... 70,184 162
Universidad........ccooevvevveeiinnnnnnn. 1 97.656 269

Total i, 1 794.924 3.178

(1) Las defunciones en hospitales se clasifican en el die-
trito de procedencia del fallecido.
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Bsplrogoetosis! Sifilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.
Asociaciones fnsoesplrilaresi Angina de Vincent.

Disenteria amibiana, Lambllosls y Protosoosis Intestinales en general
Sifilis hereditaria precoz.

Piorrea alveolar.
Paladlsmo debido al plasmodium vivax.

Tratamiento por via bucal

Se
por el
(Acido oxiacetil-amino-fenfl-arsinico.)
PRESENTACION EN EL COMERCIO: T(
El STOVARSOL, ee encnentra:
* 26 cenliar.mo, de .nb.l.ncia activa p,r com-
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<lo-jacado. d,, cen.i,r.,, da .nbatancia

a r e ticio IV

Liks E tabl.issemh]lnts P O U I jijJBNZC FREIRE S
Sociedad Andénim». OapiUl: Q0 millonoB de ir»noo8.
86 8t 92, Rus Vlellleadn>Temple. —paR1ls (3*.

Agante general para Espafia: J. COLL Cércega, 269.- BARCELONA

‘reemplaza con ventala
Digital y Digitalina.

Reqoeflae doalei 15 gotae diarias. —Doele medlauaei 30 aotae diarias.
LABORATOIRES DBGLADDE d'AsBM Uenbxes7 j. M. SnLHSeH Diagonal. 440.
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XNMNATfLIi'XA X»0>«0S A ( Dermatosis rezumantes)

e venta en tola, la. Farmacia». Pidante aiueatra* d Laboratorio de Productos Dermatoldoioos. J. Caballero Rolg, Apartado 710.-B AR CE LO NA
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DiFUNCIONES OLA8IF10ADA8 POE GRANDES GRUPCS

DE EDADES
Menos de UNn afio......ccccoeeeeieeeiiie 266
De uno & cuatro amoS........coevevviieieeeeeeeiiiiieeeee e e 198
De cinco & diez y nueve idem.......cccoccveeiniieeeennnnn. 7
De veinte & treinta 'y nueve idem..........ccccvvveeennn. 264
De cuarenta & cincuenta y nueve idem................. 416
Dp sesenta idem en adelante...............c.ccoceiiennne 966
Sin clasificacioD............oooooiiii 2
Total..ooiieiiieiieeeee 2.178
Se segregan las defunciones de transelntes y por
CAUSA» EXTEINMAS ..uuuuiii e eeee ettt ee e 109
Totai..iiiiiiceiiee, 2.069
En iiiual mes de 1928 (totalidad)............. -......... 1887
Diferencia en 1929 (totalidad) (ma )..........ccc...... 691
Proporciéon por 1.000 (deduciendo transeuntes y
CaUSAS EXTEINAS)...eeer coinnenniineeeeneeneeeieeeeeeeeeeeens 2,603
Térmiiio medio diario (totalidad)...............cccee... 70,28

PBINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION

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

Fiebre tifoidea (tifus abdominal)...............ccc........ 4
Tifus eXantemMALiCO..........ceveeviiiiiiiiiiee e *
Fiebres intermitentes y cagnexia paludica........... »
T U] - TR »
SAraAMPION. ...cciiiie et 2
Escarlating...........coooeeeeiiiie s 1
CoguElUChe. ... »
Difteriay Crup.....ooooviiiiiii e 0
GriPe.iiiiieii 62
Colera asiAtiCo........coccveeiieee e
L000] (=] 0= W 0 [0S = LSS »
Otras enfermedades epidémicas...........cccceeeuveenn. 1
Tuberculosis pulmonar. ..... . 162
Tuberculosis de las meninges.........ccccccovviiieeeenn. 12
Otras tuberculosiS. ... 16
Cancer y otros tumores malignos............cccceevveeeeee. 76
Meningitis simple......cccccciiiiriiiii e, 43
Congestion, hemorragia, reblandecimiento cere-

bral..... 143
Enfermedades organicas del corazén.................... 260
Bronquitis aguda..........ccccoeiiiiiiiiiiieenieeeeee e 168
Bronquitis Cronica........cccocceveeiiiieiiiiiiee e 161
NEUMONTA...eiiiiiii ittt (O]
Otras enfermedades del aparato respitatori”....... 400
Afecciones del ehtomago (menos cancer).. ......... 16
Diarrea en menores de dos afios...........cccceeeeeennnnns 3
Apendicitis y tiflitis........... o 2
Hernias, obstrucciones intestinales........................ 17
Cirrosis del higado.......cccccoeeeiiiiiiiiiee e 16
Nefritis y mal de Bright...........cooviiiiiini e, 67
Tumores no cancerosos y otras enfermedades de

los 6rganos gemiales de la mujer....................... 1
Septicemia puerperal, fiebre, peritonitis y flebitis

puEerperal..........oooooii e 6
Otros accidentes puerperales.........ccccceevveiieeniernnnnn, 1
Debilidad congénita y vicios de conformacion.... 63
Debilidad senil...........oocoiiiiiii 69
SUICIAIOS. ..o 6
Muertes violemas..............coo oo H
Otras enfermedades............cooooiiiiiiiiiiie 276
Enfermedades desconocidas 6 mal definidas........ 6

Total.iiiiiieiieee 2.178

OBSERVACIONES

La mortalidad del presente mes, en relacion con el pro
tnedio del quinquenio anterior, ha aumentado en 237.

Madrid, 16 de Febrero de 1929.—EIl Alcalde Presidente»
d. M. de Aristieabal.

Crénicas.

Indice.—Con el numero presente acompariamos el in-
dice alfabético de materias y autores, correspondiente al
2." trimestre de 1928, tomo 82.

Forensias.—En los Juzgados de 1.* instancia del dis-
trito de la Lonja, de Palma; del distrito de San Miguel, de
Jerez de la Frontera, y de Cuenca, se hallan vacantes las
plazas de médico forense, de categoria de término, que
deben proveerse, respectivamente, por concurso de anti-
guedad, traslado y méritos conforme a lo prevenido en el
articulo 1®del Real decreto de 29 de Julio de 1916.

—En el Juzgado de Almagro se halla vacante igual
plaza, de categoria de entrada, que debe proveerse por
traslado con arreglo é igual articulo de la mencionada
disposicion.

Los solicitantes dirigiran sus instancias al presidente
de la Audiencia territorial correspondiente, por conducto
del juez del partido en que presten sus servicios, dentro
del plazo de treinta dias naturales, & contar desde la pu-
blicacion de este anuncio en la Gaceta de Madrid. ( Gace-
ta del 10 de Febrero.)

—En los Juzgados de 1®instancia de Cogolludo y San-
lacar la Mayor, se hallan vacantes las plazas de médico
forense de categoria de entrada y ascenso, respectiva-
mente, que deben proveerse por concurso de traslado en-
tre los de igual categoria, conforme & lo prevenido en el
articulo 1.0 del Real decreto de 29 de Julio de 1915.

Los solicitantes dirigiran sus instancias al presidente
de la Audiencia territorial correspondiente, por conducto
del juez del partido en que presten sus servicios, dentro
del p azo de treinta dias naturales, a contar desde la pu-
blicacién de este anuncio en la Gaceta de Madrid. ( Gaceta
del 18 de Febrero.)

Necrologias.—En Madrid ha fallecido el médico del
Cuerpo de Telégrafos D. Antonio Escudero Garcés.

—Después de prolongados sufrimientos fallecié en Mar-
sella el Dr. Jorge Ledo6n, victima de sus investigaciones
sobre las propiedades de los rayos X.

—En Orés (Zaragoza) el titular D. Alejandro Bandrés
Moinbiela.

—En Belchite el médico titular D. Antonio Moreno.

—En Zaragoza el Dr. D. Antonio Lacambra Puig.

—EI 21 de Enero fallecié en Zaragoza D. Ignacio Cen-
zano y el 27 D. Julio, hermano y padre respectivamente,
de nuestro compafero D. Emilio Cenziino Giérbert, médi-
co titular de Villalengua.

—También en Zaragoza fallecié D. Juan Marchetti,
padre del compafiero D. Sancho Marchetti; D. Francisco
Trassorras, padre del médico titular de Mouterdc, del mis-
mo nombre; y D. Emilio de Grasca, padre del médico de
Tarazona D. José Maria de Grascay Lozano.

A las familias respectivas la expresion de nuestra con
dolencia.

Libros para los suscriptores.—Con<» tenepios anun-
ciado, servimos a nuestros suscriptores todos los libros que
nos soliciten y, como es natural, se hallen a la venta. Por
este servicio no cargamos el menor gasto; pero como el
desembolso para la adquisicién de cada obra que tendria-
mos que hacer es considerable, les advertimos de nuevo
gxteno serviremos sino aquéllos pedidos que vengan acom-
pafiados del importe.

Noticias.—En el Colegio de Médicos de Valencia fué
obsequiado con un vino de honor el Dr. Portes Pastor,
subdelegado de Medicina y presidente de la Junta provin-
cial, para festejarle por la campafia sanitaria y médica
que realiza.

—La Junta de Zaragoza, a cuyo cargo corre la orga-
nizaciéon del Segundo Congreso de Sanidad Municipal, ha
dispuesto que éste se celebre en los primeros dias de Octu-
bre del afo actual.

—La Unién Iberoamericana, de Madrid, lia trasladado
las oficinas, biblioteca y redaccion y administracién de su
organo en la prensa, Revista de las Espanias, a la calle de
Los Madrazo, nim. 9, pral., Madrid.

—EI Patronato del Instituto Homeopatico ha nombra-
do profesor honorario al Dr. Balar!, de Barcelona, en re-
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conocimiento de los grandes servicios (jue viene prestando
a la Homeopatia.

—EIl ilustre exrector de la Facultad de Medicina de
Barcelona, Dr. Martinez Vargas, Ua sido invitado para
dar un ciclo de conferencias en Nueva York y otras pobla-
ciones de los Estados Unidos.

La Sociedad La Honradez abre un concurso para
proveer unas plazas vacantes de médicos supernumera-
rios de zona. En el local de dicha Asociacion, Madera, 11,
dan las bases a que se ajustaran los concursantes.

Ha sido nombrado médico de la Asociacion de Escri-
tores y Artistas el culto médico y afamado poligrafo doc-
tor D. Carlos San Antonio, & quien tanto se admira en
esta casa.

V Congreso Internacional de Medicina y Farmacia
militares. — El V Congreso internacional de Medicina y
larmacia militares se efectuara en Londres del 6 al 11
de Mayo del corriente afo 1929 bajo el patronato de Su
Majestad el Rey de Inglaterra.

Las adhesiones deberan dirigirse directamente al se-
cretario del Congreso, Ministerio de la Guerra, Withehall
London S. W. I., antes del 1 de Marzo de 1929.

Vacantes.-Villafruela (Burgos). 1.250 4- 125 pesetas.
Hasta el 12 de Marzo.
—~Quintanar del Rey (Cuenca). 2.000 + 200 pesetas.
11 de Marzo.
—Amoioto (Vizcaya). 1.500-(-150 pesetas. 12 de Marzo.
—Nublejas (Toledo). 2.200 pesetas. Hasta el 12 de
Marzo.
—Pizarra (Malaga). 2.200 pesetas. 11 de Marzo.
—~Quintanaloranco (Burgos). 6.000 pesetas. 10 Marzo.
Santurde g_ll_ogroﬁo). 1.250 m125 pesetas anuales. De
Igualas, 4.625. Has-a el 12 de Marzo.
“ VeUlla de Ebro (Zaragoza). 1.500 -}- 150 pesetas. Las
Igualas suman 4.250 pesetas. 13 Marzo.
—Olivenza (Badajoz). 1.350 pesetas. 9 Marzo.
. -Quintanas (Burgos). 1.650 pesetas. 375 familias pu-
dientes. 9 Marzo.
—Garayoa (Navarra). 6.000 pesetas. 28 de Febrero.
—Amoeiro (Orense). 2.000 pesetas. 8 Marzo.

Sanatorio maritimo de Zaragoza.—Se han emprendi-
do con gran actividad las obras del Sanatorio maritimo y
Preventorio de Tari'agona. Dista dos kilémetros de la ca-
pital con una superficie de 8.3,461 metros cuadrados.

Tendra capacidad para 600 enfermos, y durante el
invierno quedaran en estancia permanente 150.

Este Sanatorio serd uno de los mejores de Europay
tardara en construirse diez y seis meses.

La Medalla del Trabajo& un médico.— Por el Minis-
terio de Trabajo le hasido concedida, & peticion del Ayun-
tamiento y vecindario de Estella, la medalla del Trabajo
al culto médico D. Marcelino Lorente Ulibarri, que hace
cincuenta afios viene desempefiando su profesion como
titular, poniendo de relieve un celoy una actividad ejem-
plares.

Con este motivo, todos los médicos de Navarra le en-
vian telegramas de felicitacion.

Reciba el Dr. Lorente la muy sincera de El Siglo
Medico.

Cur™a y cursillos,-En la Facultad de Medicina y
por los Dres. Lafora, Sacristan y Sanchls Bamis, se dara
un curso elemental, en diez lecciones tedricopracticas
para médicos que deseen iniciarse en la especialidad.

AN En el hospital de San Luis, de Paris, y eii el servi-

cursillo tedricopréctico
el Dr. Lorente de No acerca del cEstado actual de la ana-
tomia y fisiologia del nervio vestibular». La parte practi-
ca estara 4 cargo del Dr. Pascual de Juan, que expondra
los procedimientos y métodos suyos seguidos para obte-
ner corrientes artificiales y desplazamient s de los con-
ductos semicirculares en el laberinto del oido del conejo.

La lucha contra el cancer. -El gobernador civil de
Valencia ha reproducido una circular publicada hace
algun tiempo en el Boletin Oficial llamando la atencién
de Jos Ayuntamientos de la provincia para que hagan
efectivas las cantidades que les corresponden para coope-

r a la lucha anticancerosa.

Obras recibidas. —Methnds and problems of medical
educatiou (tenth series). '

—Investigaciones sobre la virulencia de lji sangre en
la tuberculosis, por el Dr. R. Piay Armeugol.

—Por _tierras de Oriente. (Recuerdos de un viaje), por
Obdulio Fernandez.

Sobre la vacunacion contra la tuberculosis en el
hombre. Reflexiones ortodoxas de un heterodoxo, por el
Dr. R. Pia y Armengol.

Sur le metabolisme des hydrates de carbone dans
loi'ganisme et sur les origines probables des glycosuries,
por el docteur Cesare Serono (Roma).

—Asociaciéon Espafola pava el Progreso de las Cien-
cias. Congreso de Cadiz. Tomo IX. Ciencias Médicas: 1"
parte.

El fantasma de la tuberculosis. P4ginas utiles & sa-
nos y enfermos, por el Dr, J. Valdés Lambea.

- Asistolia. Sindrome de asistolia por estenosis de ca-
vidad ventricular. Sindrome de Bernheim, por C. Patino
Mayer y E. S. Mazzei.

—EI problema social de la sifilis, por el Dr. Manuel
Marino.

—A study of some physiological effets of golf Peter V.
Kan)oyich, M. D., Dept. Of Physiology, International Y.
M. C. A. College, Springfield, Mass.

Reeretioiial tlierapy in convalesceuse and allied sub-
normal health conditions by FredericBrush M. D. Medical
director, The Burke Foundation, Wite Plains N, Y.

—Memorias del Instituto de Reeducacién Profesional
de Invalidos del Trabajo. Orientacion profesional, Cirugia
ortopédica, readaptacion funcional, reeducacién profesio-
nal, tutela social. Numeros 3y 4.

—Boletin del Montepio de empleados y corresponsales
administrativos de la Prensa de Espafa.

La ciudad del ciego. Proyecto-Memoria de ensefian-
za y asistencia por el Estado délos ciegos en Esparia, por
el Dr. Baldomcro Castresana.

. Trayaus du laboratoire de recherches biologiques de
1Université de Madrid. Publiés par S. Ramén y Cajal,
e(rof\(/esseur de la Faculté de Médicine de Madrid, Tomo
-Xa V*

-E | traitement de I'insomnie des psychoses par l'ally-
liso propilacetu reide, docteur Tibi, David Leon.

Hormonas genitales femeninas. Estud o bioldgico y ex-
pe_%ilmental. Por el Dr. Francisco Garcia Triviio, de Ma-
rid.

Cultivo del bacilo de Kocli directamente del esputo,
por el Dr. José Codina Suqué. Folleto.

—Tratamiento de la diabetes salamiea por las aguas
alcalinas, por Evaristo Garcia de Vinuesa y Garcia de Vi-
nuesa. Tesis doctoral. 1928.

Revulsif BoudIn.—Al numero presente acompafiamos
un prospecto y tarjeta acerca del preparado que .«e indica,
recomendando su lectura y pedido de muestras a sefiores
J. Uriach, & C.“, S. A. Apartado 632, Barcelona.

SULFOBARIUM (Marcay nombre registradoi].
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en EspaBa: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico,— Atocha, 35.— Teléf. M -33.— Madrid
Forma emulsionable en frio: 2,75 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,25 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos.— MuestfaS gratuital.

. Jhf 1) 'V 0 IV

Compuesta ds extracto de raicee de U?PA MAJOR L.. y Estafio coloidal.
LABORATORIO GAMIR, Sao Fernando. 31. — Valencia.

Sucesor de K Teodoro.—Glorieta de Santa M.* da I» Orbezn, 1

ar
re



f medical
sangre en
daje), por

isis en ¢l
X0, por el

one dans
rcosuries,

las Cien-
dicas: 1.*

iles & sa-

sis de ca-
Ii. Patiiio

Manuel

Peter V.
tional V.

lied sub-
.Medical
Y.

)fesional

Cirugia
profesio-
poiisales

iusefan-
ina, por

iques de
7 Cajal,
1 Tomo

.r rally-

COY ex-
di Ma-

s aguas

aflaroos
indica,
sefiores

los).

Madrid

moa,

Itas.

7R, 1i

|KEITATOX

(gotas é inyectable.)

FDrmula de eleccion para administrar ¢l
Benzoato de Benzilo.

DISMENORREATOS'FERI-
| NA.— COLICOS HEPATICOS
Y NEFRITICOS. — ANGINA
de pecho. — HIPERTEN- |
SION ARTERIAL. — MAL DE |
MAR O MAREO.—ESTERILI- |
DAD POR ESPASMO TUBA-
RICO.—ESTRENIMIENTO DE |
ORIGEN ESPASMODICO,
ETC., ETC. j
S

Solicitense muestras y literatura al

LABORATORIO IBERO |

n ‘X 'oloscfc (C3*uJ.x:>'U2:00a). |

a4 ... «EEEEEEEEEEENEEENEEEEEEENe EEEEEE M, mEm

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

UROSOLVINA

j antidrico y antiséptico vosico |
renal, ]

LACTOFITINAI

tonico reconstituyente infantil; |

tabletas AM\KATZ]

Hiperclorhidria, gastralgias,

Prvparados por ol |

laboratorio ibero}

L 'X'oloM A (Q -'u.lpu.zooet). |

"""""""" meMauMauauMUMMI

XXV —

NOVEDAD TERAPEUTICA

REGENERACION DEL EPITELIO POR

Pomada en la que las eficientes
propiedades cicatrizantes del clo-
-urd de calcio cristalizado (accidn
.Onica) y del aceite de™ higado de
bacalao (accién vitaminica) estan
combinadas y exaltadas al maximo

Heridas traumaéaticas. Quemaduras.
Desgarramientos. Ulceras simplesy
varicosas Grietas de los pechos.
Eritemas solares, actinicos. Radio
y radiumdermitis. Sabafnones
ulcerados, etc., etc. *

MUESTRAS Y LITERATURA: ' 7
Laborctono IBERO-TOLOSA (Gu pulzcoa)

T iaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa.aaaMaaa.<i
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ESTA FORMULA

70A
/5”™\
t e
. 6>\
. JCB I\s
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A

De eficacia comprobada

sht coatt
Anemia y decadencia fisica

Es de absorcion facil, c6moda, agradable y exquisita en las

GALLETAS

HEHATO/INE

DEL Or UIBERT

LI

d Pida muesfras
v literatura a
AY %

IMDICACIOMES: DOSIS
AmA

5£Gun opimon
ofl rteoico

Isc combate” ain pelloro para el oroanlamo con le

DELGADOSE PESQUI

Campesddn nueta, sin jode ni derliados ddl rodo, i tiroldina,

Maestras y folletos & los Sres. Médicos.

LABORATORIO PESQUI'
\Alameda 17.— SAN SEBASTIAN (Guipuzcoa).

(CADQHiiiin knnilriMii
a tiraan)
De seguros resultadoa en
guemaduras, heridas, grietas
de loa pechos, sabaOones ulcerados, Ulceras atdnicas y fo-
ruano'los abiertos. Su comoda y sencilla aplicacion (no se
pega e aposito & la superficie cruenta y calma rapidamen-
te los dolores), & la par que su rapidea en el curar, constl’
tnye agradable sorpresa a los pacientes.

Venta: Madrid, E. Daran, Mariana Pineda, 10j P. Martin, Al-

cala, 9; Garola Aliare, farmacia en Vloalvaro; priocipalea lar-
maoiae de Burgos y provilnoias y lado L. Llraa, Villadiego.

Balneario de Carlos 111

T da de 1*de Jall
T R I L L O —erzgpl%rgeaSe?)tiemt?refj1 i

Nervios. - Reuma. - Escrofula. - Piel.
Ddidosa estaddn ck larano. — 6ran page | note
Olima de montafia, 780 metros.

Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informes y folletoa:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

[IECONGTTTIVGYTE I'MDR

Al
Vertaiecca laadtbileai Reerta laa
eeavaleccaclaa | Retara la rorntti
OcvDClve al baao hamor.
y

X )E

M a R M OLEJO® f

Carbonicas, bicarbonatado-sodicas, magnésicas, calcicas,
lltinioas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estomago, higado, bazo, rifiones, vejigfli
Intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane-
mia. ArterloesclerosiSi etc.

2.* temparach b 1.° cb Sopdontro a 15 do Hailotre

Estacion de ferrocarril &4 7 horas de Medrid y 4 do Sevilla-
Alquitranada la carretera que conduoo & loe manantlalee-

Oran Hotel del Balneario. Todo confort.
Pedidos de botellas é Infornjes al seijor Cérente»

MARMOLEJO (Jaén).

LA CENTRAL

(Garcia Moros)

Farmacia y laboratorio farmacéutico-

Puebla, I, mADRID.— Teléfono 11.525.

El mejor surtido en especificos nacional**
y extranjeros y aguas minerales.
DESPACHO DE RECETAS EXACTO
A BASE DE PRODUCTOS LEGITIMOS

Blaborael6n de toda clase de formas
farmacéuticas (6vulos, supositorios, capsula»
gelatinosas y amilaceas, etc., etc.).

ElaMiD egedd ck Ineddliles c toobs deges
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o BALSAMO “DEYEN”

PARA LA DE.NTICIOH

.- Piel. Por su accion aneslésica local, desprovisto de toda toxicidad, debido al Para amido-benzoato de etilo que
entra en su composicion, ejerce una accion particular sobre la terminacion de los nervios dentarios y hace
1 nmote, desaparecer el dolor casi inmediatamente de su aplicacion, unidn al excipiente emoliente y antiséptico, quita

la irritacion de las encias, a U vez que, desinfectandolas, evita toda produccién microbiana en las mismas.

USO. — Fidtense lae encias del nifio con suavidad con un poco del BJILSAMG «OEYEN»
cuantas veces sean necesarias durante el dia,

VEISXA EM TODAS LAS RARIMACIAS
. Madrid. tepcsltarlo: E. ID-a.ra,rL. — rrefu.d.rL, 3 y 11, 3~ad.rld.-

Hdn nuestias y litaetia d Bredapqadaio ai Idandaia Gen dle e Rya) 1, atesdo Td. 345s7.— AilflllilD

loras.

U T ——— ijj
Aeeite higado ~dé~B~acalao,,Egabro, iostora- jj
do, aromatizado y dulcisimo: A

1107iBima y Unica especialidad ~espafloia. Gientihca j,n
impregnacion molecular, en frio, del aceite higado 1L
de bacalao, sin el maa leve cambio quimico; de olor [1]
delicioso y gratisimo al paladar. Adultos y nifios lo in
toman como una golosina. Verdadera revolucién tera- W
péutica. No es un grosero producto sintético ni una Q
desacreditada emulsion; es algo serio, original y 6ni- m

N co que ofrecemos al médico espafiol w
N
4

D Febrifugol: Elixir.

d  Unico preparado de férmula racional, moderna y
fi radicalisima para combatir las fiebres tilicas, paratiti- Q
m cas, colibacilares y demas infecciones indodigeetivas. m
tl Rapida antisepsia interna, sin sales de mercurio ni M
Q fermento” lacticos. @il

Tose”™ rebeldes Asma ,

|, odicicai, Nutri):
[l Extracto de cereales y leguminosas, maltosado, vi-

] UoA rucfNATSda cU ««i dt »op4
J
taminico, de alto coeficiente nutritivo y facil digestion, m
w
S

por te maAanA é <T"™db d«« y po* i« rvocbe de

Eermos de W Diferente sabor y aroma en cada frasco.
, veJiéAt
3ro*ane- D Hemohical: " a
] M Aperitivo, hematogeneo rapido,antituberculoso, W
alentre [ll vigorizador, recalcificante Gnico. Q a
Sevilla- 10 De.veata.en.las.princlpaleslfarmaclas. N
ntletee. ftfl PedWoSJy~Vreapondenolasj *1 C./na té Toj té ExfiécforéCKin
ort. - obro ~ei/or6biemtnh Séarr é/ uradv
reijter <0 Laboratorio <<iiGABIO> Q
riu.r.i s dpvQen & > &«
CABRA CCdrdoba). g Cuctit"tMOP*  Artéon CIA  tfi ...
Prorste  In
L La BORATOR. JUZGAR POR EXPERIENCIA
I6utloo NUJOL
) SunoarS o< C €] rnidlco que ha ensayado d N U JO L, to prescribe Siempre pon)ue sabe por esipenenda prope

525. I\Q;%NW otptenara los efectos feiapeuitcos deseados

. NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS
lonaio EI NUJOL es de calidad uniforma
es. £1 NUJOL tiene constantemente la misma viscosidad, ai contrario de tos demal

aceites de vaselina
X/1CTO £1 NUJOL es incoloro, inodoro y no llene sabor alguno
&timos £1 NUJOL da resultados siempre invariables, porque de por si es invariable
na» OE VENTA EN PEDIR MUESTRAS v FOLLETDI
apnula* TODAS LAS FARMACIAS .
3 DE BARCELONA BUSOLES NIRVNDG

MBA It. ISTREAMUUIVO R]\DAbAT(I]—lAZStnp AtADRIO
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ALIMENTO “ ELES-J .

PATENTE DE INVENOION NUM 104.324. \Vj

A Producto de la fermentacion amilolitica del trigo, consiguiendo un 73 por 100 de maltosa. * ia revs

Aumenta la tolerancia de la leche en la lactancia natural y en la lo sor
artificial, cubre la deficiencia de lactosa y grasa de la leche,
evitando fermentaciones intestinales y disminuyendo el trabalo |

digestivo del lactante. el n

SE PUEDE ADMINISTRAR DESDE EL NACIMIENTO

autén
- - ayack
Cura las colitis cita
man
deposiciones mucosas, de reaccion alcalina 6 neutra, ccn tenesmo, etc. Coi
- - comp
Favorece la digestion de la leche viot
en los enfermos albumindricos, en las infecciones, dispepsias, etc. tég_?
X y ana
Se presenta, en polvo eolTa.*ble en ag®“a.a, lecHe 6 calAos. dras
da el
N O DEBE IR AL FUEGO ebria
: : - - gabal
De uso en la Maternidad de Barcelona, Gotas de leche y Hospitales de Espainay America. llena
lias |
Solicitense muestras al LABORATORIO DE PRODUCTOS DIETETICOS, C. Ry C! G
OOK.OE(3-~ 3SI.-BJA"X"0O-E3XjOnSTJ”A .-TELIEFOISTIO C3*. acent
O a su Egm
Delegacion en Madrid: SR. FLORES.— Calle de Toledoi nam . 63| 2
AXXXXX3
QRi
- Uam
ANTIASMATICO PODEROSO pebi
BBMEDIO EFICAZ COMISA LO SCATABB08 BBONQUIALEfl me (
Jarabe-Medina
de Quebracho.
Médicos di8tiDjrni(io8 y los priiicipalee periddicof»
proft-pi' natefl de Madrid: E1 Siglo Meédico, ia Re-
vista de Medicina y Cirugia practica, ElI Genio Mé-
dico, El Diario Médico Famxacéutico, EI Jurado Mé JD
dico Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de C
Barcelmia y la Revieta Médico Farmacéutica de Ara-
gén recoM.iendan en largos y »*moiiiiaHticoB articnloa
el Jarabe - Medina de Quebracho como el
éltirno remedio de la Medicina mriderna para com
batir el Asma. Disnea y los Catarros cronicos, ha- FAR MAC IAI
ciendo cer-ar la fatiga y produciendo una suave evpec* .
torac on. Loborotorios
PRECIOS 6,50 pesetas frasco. ‘ o o
Deposito central; Sr. Medina, Serrano, 36, Ma- de ondiisis dinicos .
drid, y al por mermr en las principales farmacias de instalacion com oieto CI

Espafia y América.

[Pidanse presupuestos

Fobricociéon de

ALMORRANAS aparatos diversos

PRODUCTOS OUIMICOS PUROSI
iMobiliorio de loboratorioj

comare ESTABLECIMIENTOS
JODRA

laii-~:PRINCIPE. 7.«ADRID

Prodncto espafiol a base de Hamam-virg-A. ,Escaius m-
ppocBst; novocaina, Bnestesina, etc. Gura Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. TabO'
eon canala, 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.
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LOS RUSOS EN EL DESTIERRO

Me habian aconsejado que fuera des-
pués del teatro al cabaret Nitchevo,

sostenido

. ‘® han Lfidrde
f.tv ot:r »rrgerpa"”

desduques 6 coroneles, pero muy pocos

lo son de verdad... Pero en Nitchevo
serd usted recibido por un principe

PAIDODIMAM
mejor téonico infi
auténtico, servido por un verdadero
ayudante de campo del difunto zar, y le
quitard el gaban un almirante que tenia
mando efectivo en el Baltico.

Como_ experimento una yerdadera
compasién por todas estas desgraciadas

“ ptiréln

TERTULIA MEDICA

Be dignaba arrojar una mirada sobre mi
vecina. Cuando ella le pedia que trajese
otra botella de champafa la servia sin
prisas, con la condescendencia de un
aristécrata que se digna dar de beber a

~°La amiicana se llamaba Kitty. Esta-
ba, naturalmente, divorciada y se bebia

. P-si~n priacipe..» <12. BU
exmarido la pasaba.

—No puede usted figurarse cuanto
rae gusta Danilo—me confes6 Kitty—.
Se lo he dicho la semana pasada.

—¢Y qué le ha respondido?

—Me ha dicho con nn cinismo encan-
tador; «Sefiora, yo no me doy, me ven-
do...» Es todo un gran seiior, ;eh?

__no le ha parecido & usted mal
eso?

—¢Por qué? Por lo menos es un mu
chacho que no juega con las palabras.

Mi primer marido era pobre. Yo, en
rqueTlos tiempos, era mu> rica. NQgs ca.

) I
uSo e.pant,r.e de las palabra.,

té eu uua mesita, ante un vaso de plata-------------- u

rBard?IL”  Jard:I‘falrr:
da era uua bella americana un poco
ebria, que obligaba & todos los que lle-
gaban a vaciar de un trage una copa

Iﬂ_ga de extradry, Habia ya nueve bote-
188 sobre su mesa.

Me impuso también a mi este brindis.
Me someti 4 él de buena gana a los
acentos de la orquesta tzigan, y bien
pronto me gané el afecto de esta yanqui
comuDlcativa. A las doce y diez ella me

HIPOFOSFITOS SALUD

ORAN RBCOWSTITUYBWTSB

llamaba «m dear».ﬁ |(as doce y veigge

‘"

Bebia en m‘){/ vaso. as doce y media
iQe contaba sus penas de amor.

—Sij soy muy desgraciada por causa
de ese camarero que ve usted alli, junto
ala orquesta.

Miré al camarer<* en cuestién, envuel-
to en una casaca negra, y noté, en efec-
to, que tenia todas las condiciones para
gustar; las sienes plateadas con un ros-
tro joven aun; una prestancia principes-
ca; la mirada lejana y melancoélica de
un hombre que ha sufrido y que piensa
en ella.

—¢(¢ué tal encuentra usted & Danilo?

—Danilo?

0 es ése su nombre, pero yo le he

Kelatox; Sedante atdxico.

¢(Hay tanta diferencia entre un cazador

(otes y este caballerizo magnitico?

_Xodo esta en saber el precio que
exige este esclavo.

—Se lo he preguntado.

—¢Y gné ha respondido?

—Me ha dicho, con una formidable
desenvoltura: «Usted, sefiora, es la que
tiene que valorarme.»

—Esto es embarazoso. ¢Vale diez do-
lares 6 una perla?

—No querria ofenderle dandole pre
cié concreto... jQ us rae aconseja usted?

—No puede usted ofender & nn caba-

llerp que se exprese con esa%iggd. En
su fugar yo no andaria con e0s.

—Perfectamente... Va usted a ver..

Kitty llamé & Boris, 6 inclinandose
hacia él le cuchiched:

-Boris... (Se acuerda usted de lo que

¢ G R 1 P E ?
TRIPAFLAVINA INTRAVENOSA
AMPOLIAS «BAYER» AL 2 POR 100

hemos discutido la otra noche?... {Quie
re usted dtcMme cudl es $U equivalente

bautizado ati porque recuerda al hdroefen botellas de champafna?

de «La viuda alegre»... (No encuentra
dBted regio a este muchacho?
—Usted lo ba dicho: es regio.

Calcinhemol Alcuberro.

Poderoso antianémico.
Alcalada, 8S. — Madrid.

—Pues bien, querido mio; le hago el
Whor desde hace alglin tiempo... Y sin
éxito,

—¢;Quién es exactamente?

—Me he informado. Su verdadero
nombre es Boris. Era el caballerizo ma-
yor de Nicolas Il. Cuidaba los caballos
del emperador y era persona grata en la

Corte de 8an Petersburgo... jQué dife-
reHéR!

Miré & Boris otra vez. Algunas veces

El eamarero se inclimd y respondio
cortésmente:

—Doscientas cincuenta, sefiora.

Kitty merog6 que le alcanzase la car-
ta. Después hizo un rapido calculo
mental.

—Doscientas cincuenta botellas,, a
200 francos, son 50.000 francos... Es
caro.

—No es regalado, en efecto.

—Refiexionaro.

Cantaban en la seroiobscuridad la vie-
ja romanza rusa «Tus 0jos negros>.El
humo de nuestros cigarros subia hasta
el techo, pintado de estrellas ante un
icono rojo y negro, ilurainado dulce-
mente por una lamparilla.

Kitty me telefoned ocho dias después

to habimos mojado los labios en el bre-
baje helado, la pregunté:

—¢Y Danilo Boris?

Kitty me mir6 extrafiamente y me
dijo;

—Esté hecho.

—¢:Cincuenta mil?

—Ni un doélar menos.
nada.

No me atrevi & insistir. Kitty abrio
un diario americano de Paris para con-
sultar el programa de los teatros. De

naselin Seiria Dl

VINO MADARIAGA, tonico - fosfatado

No me pesa

pronto di6 no salto y se incliné para
ver mejor.

—Pero.. Pero no me engafio — gri
t6—. jAh! jEsto es formidable!... Lea,
querido ralo...

Lei que habia sido .organizada una
suscripcion para la fundacién de un hos-
pital francorrnso en Neuilly. Y entre los
primeros donantes, descubri:

«Sefiora Kitty Rashwyn, 50.000
francos >
—Pero—exclamé Kitty—yo no he en
viado nada para esta obra.. Voy & acia

rarlo.

Telefoned al secretario de la obra y
me di6 el otro receptor. Oi una voz que
decia;

—Si, sefiora... Su donativo generoso
nos ha sido entregado ayer por el coro-
nel Boris Tchernof, de vuestra parte...
Ademas, recibira usted mafiana una car-
ta dandole oficialmente las gracias...

Maueioe Dekubra.

Urosoivina; Bficiz antlrICT.
Hoja de caieodario.

ANECDOTAS

El médico.—;Usted se resiste a tomar
el remedio? Tome o pensando que es
cerveza.

El enfermo.—Entonces, mejor es que
tome cerveza pensando que es el re
medio.

—iSo feo! — decia un borracho en los
toros & un picador cada vez que éste pa
Baba por delante de él.

Amostazado el torero, le dijo:

—Hombre, {no sabe usted decir mas
gracia que esa?

—Es que necesito repetirla mucho,
porque una tarde no es bastante para
decir todo lo feo gne es usted.

Poderoso leoonstUnyente:

bioplastih®* seroho

CAFE CON MEDIA

—Oye, helmanito, ;esas son las vacas
que dan leche?

—L a blanca, oleo que si.

—.Y la negla?

—Esa da el café.

EL HOMBRII que se vende, pos muy

para ofrecetine un coktail efi el Pataebajo que lo paguen, recibo siempre mu
Fui introducido en su salén. En cuan- cho mas de lo que vale.



Otro record de los EE. UU.

La revieta California and Weatcrn Me-
dicine sefiala el caso de un enfermo gn™
ha alcanzado cuarenta y tres grados y
seis décimas de temperatura y no ha
fallecido. Es la temperatura més eleva
da que se ha registrsuio en el cuerpo hu-
mano,

;Ki en la febre toleran los yankeea
gue les echen la zancadilla!

Con su pan se lo coman.

£1 médico aconseja a los propietarios y
agricultores, el abono de las tierras con

Hitnato de Chile.
Los letreros de los ‘ camerinos*,

Cuando se hace una ezcuriién por
distintos pueblos de cualquier region
espafiola no hay nada tan pintoresco y
ameno como los letreros que ponen en
los cuartos de los escenarios los artistas,
sean del género que sean, y que revelan
tanto el éxito financiero como el artis-
tico de los literatos de pared.

Hay cosas verdaderamente graciosas;
yo he hecho ahora una excursion por
varios pueblos con la inimitable y «ani-
ca» bailarina «Goyesca», y me he dedi-
cado & coleccionar rétulos recogidos de
las paredes.

En un cuarto de... un pueblo (se dice
el pecado, pero no el pecador; asi que ni
diré de qué pueblo se trata ni del nom.

Sedante del dolor, de la tos, de todo es-
tado de excitacion ATROPAVER relne
los alcaloides del opio y de Ja belladona.

bre del artista tampoco haré mencion*
hay que «saber nadar y guardar la
ropa»).

Pues como decia: en un cuarto de un
pueblo vi el siguiente letrero:

«Fulana de Tél. Vailarina. Porrogada
dos bezes. jEsitol jEsito!»

En otro cuarto lei la siguiente com-
posicién:
«No se te ocurra venir
a este pueblo & trabajar.
Pues no se puede vivir:
Yo jun martes! jjpude cenar!!
Me marché jsin despedir!
y me marcho... jjjsin pagar!!!»

Prosa recogida de otro cuarto;
«jAviso a los comparieros! jjOjo!! En
este pueblo el empresario es jun ladrén!

Jarabi Bebé, - Tetradinaino.- Septl-
cemioi. - Purgantii (Jinhi di Fmtis).
Véase anuncio, pagina XXII.

El alcalde es jun granuja! «El avisador,
jun sinvergienza! El duefio de la posa-
da, jCandelas!, y el publico en general,
jun atajo de bestias! Por lo demas, son
muy buenagente y se pasa muy bien.»

Quintilla recogida de otro cuarto de
otro pueblo:

TERTULIA MEDICA

«Aunque venga aqui Borras,
Thuiller y Paco Motano
En el Teatro, veras,
Al Empresario, & su hermano...
iiY ni una!! persona mas.»

Un alarde de la Poética, procedente
de otro cuarto. En éste no hay mas re-
medio que nombrar el pueblo: Medina;
pero como hay varios Medinas en Espa-
fia, casi casi continGa en el incégnito el
pueblo:

«Para salir de Medina
Una corta temporada
Me degé la gabardina
Empefiada en la posada.
Un paraguas y un bastén
A un camarero degé,
Vendi mi gran xilofon,
iY por poco vuelvo a pie!
iAdios.poblacion divina!
Gabardina y xilofén.
(Volver a verte, Medina?
iiPrefiero una indigestién!!
mComo no me den cocaina!!!

En la composicion que voy a relatar
ahora hay un fondo de verdad muy

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

por su poresa y poder nutritivo constituye
una eficaz ayuda eu los enfermosy convale-
cientes, y por BUexquisita elaboracién, es una
deliciosa golosina para los sanos.

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

grande. Yo he trabajado recientemente
en ese pneblo, y pude observar que el
que escribio los versos pinta de cuerpo
entero al publico. Dice asi:

«jDe pesca! es el pueblecito.
iQué grullos mas animales!
iCOmo gritan! jjQué pastiales!!
Sefores, jqué publignito!

Los unos dan con loa pies
A cada frase que dices,
Otros comen cacahuete,
Y & casi todos, los ves
Urgandose las narices.»

Es una fotografia lo que ha hecho el
hombre; lo de los pies, lo de los caca-
huete y lo de las narices, jel Evangelioj

LEGii0N; rfCENTR! Irfertil,

DURANTE media vida gastamos la
salud para lograr la fortuna; durante la
otra media gastamos la fortuna para al-
canzar la salud.

- 1 W o
Autografos de Stradivanus,

Comunican de Bergamo & Milan ha-
berse descubierto guardados en nn ca-
jon de madera en el desvan de una casa
vieja notas autdgrafas de Stradivarius,
el famoso constructor de violines. Estas
notas se consideran de grandisimo in-
terés, pues se asegura se refieren al arte
de fabricacion de violines. Todos los pa-
peles hallados han sido entregados & las
autoridades y seradn escrupulosamente

examinados. Se afirma que la caja fné
llevada de Cremona a Bergamo por un
monje a fines del siglo xvm.

Los peritos encargados por el 60>
bierno italiano de examinar los manos-
Gritos de Stradivarios recientemente
descubiertos, han declarado que son
auténticos. ElI documento mas impor-
tante de ia coleccibn es una monogra-
fia sobre el arte de fabricar violines.

Una inyeccion

%d Cmd hipodérmica diaria.

Tuberculosis pulmonar y gnirdrgicas,
ganglios, fistulas, decimas rebeldes,
linfatismo, escrofnlismo infantil.

El manuscrito sélo tiene diez paginas
y comprende tres cortos capitulos,

El primero trata de la madera que
debe emplearse, la cual s6lo se encuen-
tra en cierta region cerca de Bergamo,
El segando se ocupa del barniz, de la
cola y de las guarniciones. En el capi-
tulo tercero, el autor indica cual debe
ser la forma de ios violines y de sos
estuches.

En el texto figuran dos pequerios di-
bujos, y hay otros tres mayores en hojas
separadas.

En oumpHmiento de érdenes del Go-
bierno, la Folicia se ha incautado de
todos ios manuscritos de Stradivarios

ANTIPHLOGISTINE

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

descubiertos recientemente en Berga-
mo, ios cuales hablan sido adquiridos
por el Sr. Bisiaoh, fabricante de violi-
nes de esta capital. Dos son las razones
gue han motivado la incautacion: pri-
mera, establecer claramente el origen
de los documentos, y segunda, evitar
gue sean enviados al Extranjero. Las
autoridades calculan que el valor de
los documentos excede de nn millén
de liras.

G RI

TRIPAFLAVINA
AMPOLLAS «BAYER»

INTRAVENOSA
AL 2 POR 100

RINCON DE LOS POETAS

Cansado de vagar el dios Cupido
en nn besque, lleg6 junto a una fuente!
a un lado coloc6 su antorcha ardiente,
se echo en el césped y quedd dormido.

Viendo una casta ninfa su descuido.
«ro ai agua la antorcha refulgente;
pero en el acto, un manantial hirviente
broté donde la antorcha habia caido.

Dicen gne el agua aquel cura mis ns

yo sélo sé que el dios renové el fuego
de su antorcha en tus ojos celestiales,

y que el agua salud no me di6 luego!
yo, como el dios, la luz casi apagada '
de mi vida, renuevo en tu mirada.

Shakbspeabs.

Soneto CLIII. Trad, de José de Armas-
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THUS-SERUM

"TIOCO i, ®85

) . JGomenal.. .
CE FORMULA ~ LjgjQfoji. calcico.................. 025
Extr. Malta. e, ch

Indicado en todas las afecciones
de las

VIAS RESPIRATORIAS

Laboratorios VINAS - Claris,. 71 - BARCELONA

AGUAS MINERO-MEDICINALES
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

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

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

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

Pedidos a la Adn?inistraciop: Apartado 6. — TOLEDO

a OTCIEjl-j 4 niT j

A 7 kilémetros de Toledo sobre ta carretera ae esta poblacion & Avila.

Temporada oficial de I.° de Junio ii 30 de Septiembre.

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

Los gue tengan necesidad de efectuar su viaje por los ferrocarriles de M. C. P. y O. de Espafia, descenderan
de éstos en Torrijos, continuandole & las ocho de la mafiaua en el automoévil de linea para llegar & las nueve al

Balneario.
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SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

t

Se obtienen reealtados poeltiyos y rapidoe con eete preparado en las aieccionee pnlmonaree. catarros brougaialeey

gripalee, deegaate organico, eeorofaliamo a inapetencias, —Precio del ftasoo: 4,50 pesetee

"SANATORIO PENA-CASTILLO
Destinado & enfennos del aparato digestivo, nutricion y Sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa Instalacion de mecanoterapla
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellon especial de radioterapia profunda. — Seccion especial de toxicomanos.
Director: £xcrT}0. 5r. D. A\. /™orales. — Meédicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero

S J

A TT B E la O TT Xj O S I S
B XaOXTOQ - -a.IlTXm s
oxaoé”Nxcos

Jarabe creosol guayacol calcico-compuesto
De sabor muy agradabie.-Pod eroso recalcificanto.-Tolerancia perfecta

Laboratorios "CITO” .—VITORIA

—Garayoa, partido de Aoiz (Navarra), por defnncién, do-

JARABE ¢ DieiTAL LABELONYE tada con 6.000 pesetas e_lr)uales, que corresponden: 1.600, a

titular; 150, & la inspeccion; 3.860, al eervicio mnnicipal,

SMPZjS % >0 con jsz, m xjor Ax ito
CONTRA LAS OIVKR«A«

AFECDIONBS del corAzIN, HIDROPESIAS veinte dias. (B. O. del 8 de Febrero.)

y

600, a gastos de locomocién. 8e podran, ademas, contratar
loe servicios con dos puestos de Carabineros. Solicitudes en

TOSES NERVOSASrORONQUmMS, ASMA, «e Datos.- 287 habitantes, & 38 kilometros de la cabera del
partido y & 64 de la capital, cuya estacion es la mas proxima.

0O = oLe.

fta~<xoU>tuv,Vad~c/t-ta>K

Dan excelentes resultados en las: Colitis aguda y crénica Coliti*

« i . . »repati«o. do'orolai en”ilil
cas por adherencia y bridas posterlgres ala apendlcms
nNr«i®)i®;"i®] » ® espasmo restableciendo el funcionamiento

30 d?irrgi A espa,modico. CrisU p»eu’
do diarréicas, DISP gsms gor fermentacion. Neurosis intesti-
nal con excitacion de p ristaiti

nn \C{ dolorosas del a]odomen
por T la accion sedante que desenvuelve sobre la inervacion vaga

Frascos de 40 pdooras

JijiwoxoXoTA/Zy 3ivt/vrv<x.co>(«/Cc<)N

Oir«eton O. RECOROATI . Correggio (Itali»)
Repr«.*ntan« pmr, E.prfi.< OR J. WXLLES VRIBO-1*..e0 de Crae.a. rs.B.re.ion.
Oaposilario! D. RAMON SALA <Paria, .74

VeMTA eN rAftMAC!A% y CENTHOS de ESPECIFICOS
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pon las cuevas, eslablos, sitios de vegetacién espesa, tron-
cos de los arboles, como las palmeras en Marruecos y Arge-
lia, y va & buscar ua lugar para hacer la puesta. 1B vida
corriente de las hembras es de mes y medio & dos meses, y
en este tiempo no solamente pueden hacer varias puestas,
SMo que se pueden desarrollar cuatro 6 cinco generaciones
sucesivas. Suponiendo que en cada puesta expulse cada
h-mbra 150 huevos y que la mitad de ellos engendren hem-
bias, en una temporada pueden nacer 30 millones de in-
sectos. Las hembras que nacen al final de la estacién célida
deben vivir mas tiempo, puesto que algunas especies invier-
nan, es decir, que la hembra fecundada pasa la estacion
fria en un escondite sin tomar alimento, y en cnanto llega
la primavera sale de él para hacer la puesta. Hecha ésta la
hembra muere. Son muy numerosas las especies de anofe*
les que se conocen. Las mas comunes en Espafia son el
Anopheles maculipennis (Anopheles claviger), el Anopheles
bifurcatus y el Pyretophorus superpictus

No describiremos aqui las técnicas de cultivo del anofe-
les por mas que sean verdaderamente interesantes; nos bas-
tard dar algunas indicaciones acerca de la manera de captu-
rarlos, que tiene importancia para el médico que quiera
estudiar las condiciones higiénicas de una regién. Para cap-
turar un anofeles adulto, ademas de las redes cOnicas que se
conocen habitualmente con el nombre de caza-mariposas, se
procede & aplicar sobre él, cuando se encuentra posado, un
frasco de boca ancha en cuyo fondo se encuentra un algodon
empapado en éter. El insecto vuela hacia el interior del
frasco y el éter le anestesia y al poco tiempo le mata. Con
un mismo frasco se pueden coger asi numerosos mosquitos.
8i no se puede hacer su estudio directamente, se los envia
4 un laboratorio en una caja, en cuyo interior debe ir un
poco de alcanfor y un algodon ligeramente impregnado en
formol. Loe vapores que desprende este ultimo y los del al-
canfor impiden el desarrollo de hongos. La captura del ani
mal adulto es suficiente para los fines de la epidemiologia y
no hay necesidad de proceder & la de las larva-*. De esta
manera puede el médico determinar: primero, si existen
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laterales unas expansiones en forma de alas que obran como
flotadores y gracias & ellos pueden dichos huevos mantener-
se en la superficie del agua. Unas veces se presentan aisla-
dos y otras agrupados en forma de estrellas. En cambio, los
huevos del culex tienen una forma ovalada con una extre-
midad mas afilada que la otra y se presentan acumulados.
La hembra del culex pone de cada vez 300 & 400 huevos. La
larva emerge del huevo tanto mas pronto cuanto mayor es la
temperatura, de modo que en los trdpicos sale a las veinti-
cuatro horas y en los climas templados, & los dos 6 tres dias.
Las larvas que han nacido del huevo viven en el agua, pero
asoman a la superficie para poder respirar.

La abertura del aparato respiratorio se encuentra cerca
de la cola y en el dorso del animal. También se comportan
de manera diferente las larvas de anofeles y las de culex.
Las de anofeles se colocan paralelas a la superficie del agua,
porque de esta manera es como asoma al exterior el extre-
mo del aparato respiratorio, en tanto que las de culex, que
estan provistas de un sifon largo, se colocan oblicuas y casi
perpendiculares & dic ha superficie del agua, con la cabeza
hacia abajo. En el estado de ninfas es muy dificil hacer
diferencia entre anofeles y culex. Al cabo de tres 6 cuatro
dias sale el insecto adulto. En todos los mosquitos, en el
anofeles como en los demas, las costumbres de vida son
diferentes para cada especie. En lo referente & la vida de
las larvas de los anofeles, se manifiestan estas diferencias
de una manera notable. Hay especies que tienen tendencia
a poner sus huevos y desarrollarse en aguas de gran pro-
fundidad, aunque ellas viven en la superficie; otras la tienen
a hacer la puesta en las aguas poco profundas; las hay que
solamente ponen en aguas estancadas, y las hay que prefie-
ren las reculas de los arroyuelos. Unas van & la puesta a las
aguas que se encuentran en las espesuras de los bosques;
otras prefieren la proximidad de las viviendas, en las que
penetran en gran cantidad. De la diversidad de costumbres
de lo que precede resulta, sin embargo, que la primera con-
dicibn necesaria para el desarrollo del anofeles es la exis-
tencia de aguas quietas, sea completamente estancadas, sea
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de movimiento sumamente lento. Cualquier cavidad en la
gueel agua se acumule, incluso la huella de una pisada que,
se llena de agua de lluvia, es suficiente para el desarrollo
de los anofeles. ElI movimiento del agua por la corriente de
la misma 6 por el viento que la agite, entorpece el desarro
lio de los huevos, de las larvas y de las ninfas. En cambio,
la existencia de la vegetacion acuatica que contribuye &
aquietar el agua y facilita a las hembras la tarea de posarse
para poner los huevos, aumenta las probabilidades de des
arrollo de dichos insectos. Abura bien; si la vegetacion es
muy espesa, no permite el descenso de las hembras, y de
este modo impide la puesta, y mucho mas si ee trata de ve*
getacion que sobresale del agua y que presentando hojas
anchas favorece la evaporacion. En este caso la vegetacion
desempefiard una verdadera funcion sanitaria desecando el
terreno. El agua proporciona & las larvas de anofeles el ali-
mento que necesitan. Se nutren de vegetales, pero muy es-
pecialmente lo hacen de animales, sirviéndoles do pasto los
protozoarios y los crustaceos copépodos. Sun muy voraces
y, & falta de alimento suficiente, atacan a las larvas mas
jovenes. Las larvas de culex ee desarrollan bien en aguas
putridas, en tanto que las de anofeles se encuentran en mas
abundancia en aguas limpias, pues si el agua tiene una peli-
cula formada por protozoos, la respiracion ee hace mal; no
pueden perforarla. Ahora bien, esta norma no ee puede
aplicar & todas las especies. Ademaés, estas aguas limpias lo
son porque los protozoarios destruyen los microbios, y pre
cieamente la presencia de protozoarios es necesaria para
que se nutran las larvas. Pueden asimismo vivir algunos
dias en el barro humedo. Al revés que el culex, el anofeles
no suele adentrarse en las ciudades; vive en el campo y ata
ca los arrabales.

Por eso suele suceder que las personas que no salen del
casco de la poblacidn no se infectan y si las que viven en el
campo. Los anofeles ee nutren de jugos vesicales, pero es
curioso que para que la fecundacion de la hembra sea eficaz
tiene que haber hecho una alimentaciéon de sangre que toma
del hombre 6 de los animales. Esta alimentaciéon de sangre
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ha de hacerse para cada nueva alimentacion, de manera
gne la hembra pica varias veces durante su vida sexual.
Para conseguir esta alimentacién ee para lo que busca con
avidez loe lugares habitados por el hombre 6 el animal.
Suele hacerse la picadura por la noche, después de la pues-
ta del sol, y también durante la noche en plena obecuridad,
no emprenden las hembras el vuelo de una manera inme-
diata, porque la carga de sangre les resulta demasiado pe-
sada, sino que esperan hasta la mafiana siguiente. La exis-
tencia de luz artificial atrae al mosquito, pero no le retiene.
La picadura ee hace, sobre todo, en las partes descubiertas,
pero la trompa permite también hacerla & través de una
tela delvada, de manera que una ga-a no resulta suficiente-
mente protectora si esta directamente aplicada al cuerpo.
La picadura suele ser un poco dolorosa, pero esto es varia-
ble con la especie de anofeles que la haga y con la indole
de la persona que la sufra. Por tanto, cuando un paltdico
afirma que nunca sufrié picadura de mosquito, por no ha-
berla sentido, no hay que prestar crédito & lo que dice. La
alimentacion corriente de la hembra del anofeles cuando
pica al hombre, dura dos 6 tres minutos, y en ellos llega a
ingerir ocho décimas de centimetro cubico de sangre. Con-
tando el nUmero de gametos que presenta un sujeto por
cada cien hematies, se calcula en numero de los que tiene
en milimetro cdbico. Cuando dicho sujeto tiene doce 6 mas
gametos por milimetro clbico, se puede asegurar que es
permanentemente peligroso. En caso de tener menos de
esta cantidad, puede ocurrir que el mosquito que la pique
no ee infecte. La hembra cargada de sangre no se aleja mu-
cho del sitio en que picé y puede seguir picando todas las
noches y asi suele hacerlo aunque contenga todavia sangre
en el estbmago. La existencia de esta sangre es util & la fe-
cundacion y primeras fases del desarrollo de los huevos,
pues la fecundacion no se hace en el momento de la cpuls,
sino que el esperma se almacena para ir fecundando los
O6vulos & su maduracién. Cuando los évulos estan ya tn
condiciones de ser puestos, la hembra abandona los logares
obscuros, donde se habia mantenido hasta entonces, que





