AND DM —T610 83.—Niih. 3.936.  AdmiDiatraciéo: Serrano, 58.—"Tel. 52703 i8DBMato de 1029

EL SIGLO MEDI

REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS

E1STO I 6lja.X.
» i

Fundadores: Sres. Delgréas, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto- Serra no”™ Seprét;™
PEBLIOAOIONES BEEDNDIDA ~a /)B -
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirargico, Fundador: Tejaday
Correspondencia Médica, Fundador; Cuestay Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador; D. J. AIBTHana.

‘

PRECIOS DE SUSCRIPCION

En toda Espafia, América y Portogal, 25 pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demas paises, 50 pesetas.
Bu««ro corriwtc 1 pw«U. —toi» lugrlseiin n eouldus prorrogada, do ao recibir arlio «n contrario. —Pago adoUnUdo. — néncre airamdo 8 peaetai.

La correspondencia adminiatrtdiva y giros al Administrador. J * Correos, ndm. 121,
La cientifica y profeeional al Director...ccoovvviiiiininnnn. 0es. \
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LABORATORIO Garcia Suarez

Calle Recoletos, 2 triplicado. — MADRID

SUERO

ANTINEURASTENICO
Inyectables de i, 2y 5 c. c.

Solucion isoténica
gUcero-cacodilica estricnica.

CIATICARINA

Elixir & base de salicilatos de litina,
colchidna y yoduro purisimo.

REUMA
GOTA
ARTRITISMO

ANTICATARRAL

EL ANTISEPTICO MAS ENERGICO
DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

En los pretnberculosos, catarrosos crdnicos
y catarros agudos, sus efectos son eficacisimos.
Solucién creosotada de glicero-clorhidrofosfato

de cal con Thiocoly Gomenol.

DOSIS: DE 2 A 3CUCHARADAS

NEUROTUNICO

ELIXIR E INYECTABLE

Medicacion glicero -arsenical fosforada con
nucleina y estricnina.

NEURASTENIA, CLOROSIS, ANEMIAS,
HISTERISM 0S, CONVALECENCIAS
TUBERCULOSIS INCIPIENTE

RECONSTITUYENTE PODEROSO

Tratamiento curativo del ESTRENIMIENTO HABITUAL con

PETROSI

GARCIA STJAEZ

NO ES PURGANTE

Es un hidrocarburo liquido, insipido, no
asimilable, que lubrifica las mucosas de
os intestinos facilitando la defecacion.

Con su empleo prolongado

SE CURA SIEMPRE
EL ESTRENIMIENTO

iM i uuur

NO ES PURGANTE
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DISMENORREA.—TOS FERI- |
NA.-COLICOS HEPATICOS |
Y NEFRITICOS. — ANGINA |
DE PECHO. — HIPERTEN- j
SION ARTERIAL. —MAL DE |
MAR O MAREO.—ESTERILI-

DAD POR ESPASMO TUBA-
RICO.—ESTRENIMIENTO DE

ORIGEN ESPASMODICO,
ETC., ETC,.

SoUcileose muestras y literatura al

1 LABORATORIO IBERO
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productos cuya eficacia ha sido
reiteradamente comprobada por
los mas eminentes clinicos;

UROSOLVINA

I antidrico y antiséptico vésico
i renal,

LACTOFITINA

ténico reconstituyente infantil; j

TABLETAS AMIKATZ!

Hiperclorhidria, gastralgias. |

Preparado* por el 8

_LABORATORIO IBERO j
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NOVEDAD TERAPEUTICA

REGENERACION DEL EPITELIO POR

m m

Pomada en la que las eficientes
propiedades cicatrizantes del clo-
m-urO de calcio cristalizado (accidn
.0nica) y del aceite de higado de
bacalao (acci6on vitaminica) estan
combinadas y exaltadas al maximo

Heridas traumaticas. Quemaduras.
Desgarramientos. Ulceras simplesy
varicosas Grietas de los pechos.
Eritemas solares, actinicos. Radio
y radiumdermitis. Sabafiones
ulcerados, etc., etc. N

MUESTRAS Y LITERATURA:
Laborctono IBERO-TOLOSA (Qu plGzcoa) ~

frril



Cloramina-
AnHsepHca Heyden

El mejor desinPec™an”e y anMsépHco
para las heridas.
No I-oxico. Ni irrit'anfe. Muy baral'o.

H e y d e n La accio'n bacfericida de la Cloramina-Heyden

no es inPerior s la del sublimado y 100 ve-

ces mayor que le dei acido Fénico. Facil*
menle soluble en agua.

Susbhiye con venida la solucién de Dakin-Carel.

Cajas con 12y 100 papeles de 25gr.
Bofes de 100gr. en polvo.

Merca

Ginedorina

AnHsépHco aromaHco en l'ablelas.

Para lavados vaginales.

Contra sudores excesivos de los

pies y otras partes del cuerpo.

Para la desinFeccién de las manos.
De Fuerte accién bactericida.

Desodonzante. Muestras

Tubos de 25 fabl. Cajasde 3tubos de 25 tabt.. y literatura
Botes de 300 tabletas.
J. PaUSS

Nueva S-Franctsco27

de Fabrica

Barcelona

Noviformo

Para el tratamiento en seco de Fabrica de

heridas infectadas y ulceras.

En Forma de pomada en la Producios Quimicos

oFtalmologia. Intensa accion

desodorizante y secante. /on Heyden SA.
No toxico. Sin olor. Radebeul- Dresden

Superior al yodoFormo.
Cajas de S, 10, 2S, SOy 100gr.

(Aleméan ia)



TERTULIA MEDICA

HISTORIA.

lia eoppespondeneia y

la publisidad de esto

ARTE.

seealéon debera

CRITICA
. 1Bw199

dirigirse eon odvertcneia ex-

presa de sa destino TERTULIA MEDICA, a D. José Q.* Sieilia. Apartado 121, fflodrid.

LOS ACAPARADORES

TRABAJO PARA EL UONCURS0
OBGANIZAOO POR Bl. COLKOIO MEDICO
DE VALENCIA

Lema: Pdcquelin.

iAdverlenda importanteh Aunque ha
firmado conelnombre decPacquelin»el
autor de estas humoradae,no es su pro-
pOsito zaherir, molestar ni macho me

EL ANALGESICO

7ERAMON SOHEIIIWG

se distingue
por laiateaaldaa daen electo analgdaloo

1
§ 0rno anaaraFeflo. .
orno atasar al corazén nicansar aenaa-
afODca de calor.

Nos poner puntos de fuego a ninguno de
los queridos compafieros de esta capital
ni de BU provincia, con casi todos tos
cuales le unen lazos de cordial amistad,
Su objetivo ha sido ezclusivaraente re-
gocijar unos instantes el animo de los
qne puedan leer estas inocentes cuarti-
[las'y de paso versise ganaba unas pe-

setas.

Hepantigado en un confortable Rota-
child de lujoso despacho y contemplan-
do con mirada absorta y sofiolienta las
azules espirales que de su aromatico
veguero ascendian hasta la altura, se
hallaba D. Maximino Méas y Mas dige-
riendo perezosamente el suculento pas
to de una comida de gala de la que aca-
baba de regresar.

Una vieja sirvienta colése en la es-
tancia sin demandar licencia alguna y
gritd desabrida:

—Yasoo siete losrecados nuevos que
han venido y ya no sé qué responder.
Ayerno hizo el sefior ninguna visita y
se I'han juntao las 18 que tenia apunta-
das pa ayerconlasnuevas d’eata mafia-
na;total: 23.Ya no sé como tapar sus
faltas porque estdn con recelo y se van
q'eohan chispas. Esta mafiana, uno que
me paree, g’es de la sociedad obrera
«BI*Cartabon» m’a dicho g’iba a ioir
enJunta directiva que usted ni hacia
caso de loa enfermos, ni iha a verlos

Calcinhemol Alcuberra.
Poderoso antianémico.
AlualA. 88. — M adrid

hasta que ya sallan de casa o los hablan
enterrao y que pedirla que lo echaran
alacalle.Laverdad, miamo, qae no sé
como le aguantan.

—Pero ¢has llegado a creer que pue-
do iratodos esos sitios conelcimulo
decusas que he de hacer esta tarde?

—Es que no digo gne vaya usted a
todas las visitas, pero por lo menos a
unas cuantas, a los que estén mas de
cuidaoy a losrecaos nuevos.

— A ninguna, jCarachis! No me es
posible dejardeiral «Circulo amistoso»
ajugar mi tresillo con el comandante
Jerique y con el banquero Sudrez. No
pasard un mes sin que a instancias de
géste, que es presidente de accionistas
del BancodeJandillo, me nombrenmao-
dico del mismo,ni que por ciertas in
fluencias, se me dé la titular de Beni-
mira, a media hora de la capital.

— Pero, ¢mas cargos todavia? Si no
puede cumplircon loa que tiene, scomo
busca que le den otros? (Nopodria con-
tentarse con la plscita de médico” del
Hospital clinico que no le entretiene
mucho tiempo oconla Casa de Socorro
gne no le obliga més que a uua guardia
cada cuatro dias, ocon lade la «Union
prensil» que apenas le da trabajo o con
alguna Sociedad de Ise 14 que cisne? Si
todo lo recoge elsefiorito, jqué va a de-
jar para loe demas? La portera de ahi
enfrente, la de casa el Dr. Vilefia, me
decfa ayer que se le pasan las semanas

. GRIPE?
TRIPAFLAVINA INTRAVENOSA
AMPOLLAS «BAYER» AL 2 POR 100

sin ver un enfermo y a su familia sin
probar la carne. .

_ Mira,Romnalda, sélo los cuarenta
afios que sirves en mi casate autorizan
ameterte en lo'que no te importa.Pero
tal como estan hoy las cosas, ;te parece
que podriamos pasar con las [LIWO pe-
setas queme da la Diputacién, o con las
4.000 que me paga el Ayuntamiento, o
con las 6.000 de la prensa, o las 2.000
que me satisface cada una de las Socie-
dades de las que soy médico? ;TG no
sabes que un doctor necesita vivir con
cierta ostentacion y que para eso nece-
sita un ingreso anual lo menos de 30 a
40.000 pesetas?

—Estéd bien, pero es que yo veo que
el sefiorito, a pesar de tener tantts car-
gos, es como si no tuviera ninguno,y
que otros médicos, con un cargo sélo o
sin ninguno,hacenmuchasvisitas yga-
nan, si no tanto dinero, por lo menos
masreputaciony masfama. Ahiestasu
amigo Fernandez, que es el que le hace
casi todas las guardias de la Casa de
Socorro: raro es el diaque no visita por
lo menos 40 enfermos.

—Pero esetienemujery ocho hijosy
suegrayunhermanoy ha de mantener-
los a todos y es natural que apenque;
pero yo que soy solo, cparaqué he de
echando loe bofessubiendo escaleras?y

a propdsito de Ferndndez, euvial Ila
lista de recadosy dile que tenga la bon-
dad de pasara verlos porque he salido
a uua consulta y no regresaré hasta
mafiana. A él leconviene hacer méritos
para que le dea la plaza de 20" super-
numerario de Ib «Fusién de ambulantes
de horchata, cebada y mantecado» que
habrd vacante de aqui a unos tres afios
y parala que pienso proponerley ayu-
darle. Anda, ve a prisa, quizas alguno

ADtIéntQ GLOROGENQ LUMEN

Maestras gratis,
Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. — Jaén.

de esos infelices necesite socorro" nr
gentes.

Y siguid echando bocanadas de hu-
mo, mientras la anciana dom éstica salla
del despacho refunfufiando y echando
pestes ante el desahogo de su sefiorito.

Eltal Maximino Mdsy Mads era uno
de tantos gne estudian la carrera de
meédico con la menor cantidad posible
de aprovechamiento,peroconuna habi-
lidad grande paraganar ia benevolencia
de BUS profesores; cnando alumno, solia
visitarles con el menor motivo,y en los
dias de Santo eraquien se encargaba de
recaudar fondos para el obsequiog el
qne lo ofrecia al maestro, abrogdndose
Ib representacion del curso. Como re-
portermeritorio de un diario local, no
perdiaocasion de manejarel bombo con
motivo de alguna conferencia que daba
el maestro en alguna Academia cienti-
fica, tomando notas y yondole a visitar
luego para aclarar dudas, aunque mas
bien para sefialarse como autor del fu-
turo rimbombante relato.

Tipo acabado de escolar pelotillero,
pudo asi obtener su titulo de médico
sin tropiezo alguno y graduarse de doc-
tor valiéndose de los mismos procedi-
mientos rastreros y de adulacion. Un
tio de su padre, diputado entonces gu-
bernamental, le regald al acabar la ca
rrera la placita del Hospital; el protec-
tor de una dulce amiguita suya, enamo-
rada de BUarrogante prestancia, influyo
para que ingresara por concurso en la
Beneficuncia municipal; el director del

SEMOBRA4GIAS
combatirlas:

: M EM A

A™oliciero Matutino, agradecido porque
en la grave tifoidea que sufrid era quien
le ponia los enemas, lo hizo mddiou de
la «Unidn prensil» y,en fin, el marido
de su portera que pertenecia al flaman-
te cuerpo de «Mozos de la Tercerola» y
que heredaba para ir por casatodos sus

Lo masradical para



trajes de desecho, le consigni6 el abono
de todos loa indwidaos del Gnerpo, qae
deaeaban tener médico propio. Belaoio-
nea adquiridas en laa pefias de cafés y
mediante trucosy habilidades le facilita-
ron el nombramiento de médico de va-
rias sociedades obreras y de distintas

Fébrica especiaUzada en Productos Dietétloos
y de B4gimen Vegetariauo,

CASA SANTIVERL.S. A—<Cali, 22.-8arD3lona.

corapafiias de seguros, lo gne le hacia
reuniranualmente un sueldo mayorque
el de un ministro,

Pero el desempefio de su cometido
dejaba, segin bu doméstica, y sobre
todo, segln sns propios clientes, mucho
que desear. EI sostener sus relaciones
amistosas con las distintas personallda
desinfluyentes que le retenian on sus
innumerables cargos le ocnpaba casi
todo SQ tiempo. A loa enfermos, *na les
partiera un rayo. No visitaba con celo
e interés mas que al procer catarroso a
quien él mismo preparaba sus cataplas-
mas sinapizadas, al director y altos em -
pleados del Banco Franco-helénico del
que también era médico, y, ennnapala-
bra,a personas deviso e influencia a las
cuales prodigaba todo su tiempo, todas
sus atencionesy todas sus bajezas.

Romualds entré nuevamente con un
paquete de cartas, folletos y revistas
que colocd sobre lamesa del despacho.

—Han mandado aviso de casa de

PAIDODINAMDO

al majar ténico infantil.

Emeterio, el ordenanza del Banco, para
que pasara usted en seguida porque se
queja de un dolor de costado y cree sn
mujerque tieneuna pulmonis.

¢Y qué has hecho que no has man
dado inmediatamente por U ria sabiendo
su deseo de gqne se le [lame para que le
conozcan y puedan nombrarle luego
para la otra plaza gne daran cuando
aumente el ndoiero de empleados?

—También ha venido el repartidor
de la libreriamédica a ensefiarle a nsted
un libro que dice que es mny bueno
para aprender a curar todas las enfer-
medades.

—No quiero libros, ya los estudié bas-
tante djirante los seis afios qne porne-
cesidad tuve que hacerlo. Hoy es sufi-
ciente paraconocerelmovimiento cien-
tifoo leer los anuncios de esas revistas
que nos envian gratis.

Para aflanzar su posicion y ver de
conseguir mas prebendas, Maximino se
habia afiilado ai naciente partido de los

;: GRIPE?
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Pereastaa, cuyo jefe, por uno de esos
movimientos furluitos e iucomprensi
biesde lapolitica,se hablavisto depron-
to erigido en amo y sefiorde toda lapro-
vincia. Maximino oonourria diariamen-
te a la tertulia de D. Robustiano Pérez,
obsequiaba con fiores a la sefiora, con
dolpee a los chicosy conbombones a la

TERTULIA MEDICA

doncella. Acompafiaba al iefe en sua
mitins, viajes de propaganda,
tee, partidas de caza y hasta en juergas
que no tenfan nada de politicas ni de
honestas. Iba captdndose su conflanza
y BUadhesion hasta Cal panto que se ha
bia hecho ya el impresoindible. Su en
tusiasmo y disciplina iban mny pronto
atener su recompensa porgne el ezce
lentisimo sefior de Pérez, propuesto ya
para formar parte del Consejo de ia Co-
rona, le habla prometido solemnemente
que en cuanto fuera ministro lo prime
roque firmaria seria sn nombramiento
de catedratico. Ya volvia de nuevo a
adormilarse en so ancho bntacén vién

dose en suefios explicando a los alum -

nos la leccion aprendida la vispera,
cuando entrd Homualda con toda la li-

HIPOFOSFITOS SALUD

ORAN RBCOMSTITUYBWTB

gereza qne le permitian sus setenta in
viernoB,

—Sefiorito, gritd braceando; de casa
el Sr. Pérez qne vaya usted al momen-
to, el nifio mayor estd enfermo y le re-
claman.

— Pronto,
taxis,

Y oomo una exhalacién salid a es-
cape de su casa, tomd el oochey alos
pocos minutos ya estabaen el domicilio
de BU jefe. Un criado hizole entrar al
panto en la alcoba donde se hallaba el
nene.

Este no presentaba mal aspecto, su
dolencia no debia ser muy grave, pnea
BUcarita alegre y risuefia no denotaba
flebre, angnatia, ni dolor.

—,iDequé se trata?, pregunté Maxi
mino presto a Incir sus conocimientos
de Pediatria.

—Pues verd usted,amigo M as, refirid
la madre que estaba sentada junto a la
cabecera de la cama. Ei nifio tuvo nn
vomito esta mafiana y alarmados avisa-
mos al profesor Alvarez Gomez, éste
dijo que solo tenfa una |nd|gest|on de
calabazate y mandd nn purgante y que
estuviera quieto en el lecho; pero el

mi sombrero, traeme un

Caso es que se abarre y después de ju-

garcontodossusjuguetes y mirartodos
sus periodicos infantiles, ha querido que
venga nsted para que le haga aquellas
pajaritas de papel con alas, que tanta
gracia le hacian.

P aoiiubllIn.
Kelatox: Sedante atoxico.
B D [E D TORE BFH

La torre Eiffel, propiamente dicha,
esto es, BU parte metalica solamente,
pesa 7.000.000 de kilos, lo que es relati
vamente poco, ei se tienen presentes
BUSgrandes dimensiones.

Elpeso hasta el primer piso es de ki-

los 3.000.000.

Estabasede cuatropiessoporta, pues,
loa otros cuatro millones de kilos, que
van disminuyendo en sn mase hasta el
vértice.

Las piezas mas pesadas estan en laa
pilas; loa montones de éstas estdn cons

tituidoc portrozos, cada uno de losouc -

banque-

les pes6 al pie de la obra, de 2.500 a
8.000 kilos.

Elprecio de la constrnooidn se elevo
a cercade ocho millonea de francos, lo
que no es mucho, sobre todo si se com -
para con lo que Seria necesario gastar
actualmente para realizar un monumen-
to de tales proporciones.

|CS MELCS MMM MERICS

Eleminente arabista D. Angel Gon -
zdlez Palenoia expuso en el Colegio de
M édicos de Murcia una conferencia so-
bre «Los médicos marcianos musulma-
nes>.

Después de una elocuente presenta-
cion dei Dr.Pérez Mateos, comenzo el
disertante explicando su propdsito de
limitarse a sefialar la importancia que
han tenido los drabes en el estadio de
la Medicina,y la convenienciade ahon

.daren lainvestigacion de estarama de

su historia.

La llegada en el siglo ix del Jarrani,
famoso médico oriental, produjo aficion
alaMedicinay en la época de Abde-
rraraan m se progresé mucho por el
envio de un libro de Dioscorides en
griego que regald el emperador de Bi-
zancio al emir cordobés y que fué tra-

Méas de once mil médicos recetan y to-
man ellos ¢ sne familias el

ELIXIR CALLOL

dneido porel monge Nocolasy secon-
servan dos ediciones en castellano del
aiglo xvi de Starez de Rivera.
Yinculoae la ensefianza enlas familias
(Jorrasi, Averroes) y qued6 estancada.
Entre los médicos murcianos musul-
manes, se distinguieron, cronoldgica-
mente: EI Galnquf, muerto en el si-
%0 xin, oadide Ronda, falagui, hombre
muchas letras, y de quien se conser-
van libros; EI Rlcotl de Ricete, hom-
bre doctisimo entre los sabios musul-
raanes, hasta el punto de haber funda-
do para él, Alfonso el Sahio, al conquis-
tar Murcia, un Colegio donde explicase
amusulmanes,judios y cristianos, y de
haberlepropuesto su conversmn al’ ca-
tolicismo ofreciéndole, cambio, la
direccion del movimiento oientifteo de
cristianos, proposicidn rechazada por el
murciano. De menorimportancia, son:
El Arsali, botdnico y asceta; Aben Ha-
znm, de Rota, médicoy sufi; EI Hazmi,
de quien dicen los bidgrafos gne fad

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata-
miento de la inflnenzs, gripe, afecciones
de los brongnioe y pulmaonia.

[lamado a la corte porelsultin y nom -
brado sn médico de cabecera, escribien-
do varios libros espirituales y uno de
Medicina, gue no se conserva; Ei Ha-
traxi, llamado el Hazlam: Aben Asion,
murciano de origen, que vivio en Ceu-
tay fué preferido del sultdo; Aben All,

SIGUE A LA PAGINA XXVIII



Solucion titulada de Lecitina y ferment(.s digestivos.
Férmula del Prof. CONCETTI, de Roma.
Recomendada en las enfermedades del aparato digestivo de los nifios.

La Euzymina, por los fermentos que contiene asociados a I&"lecitina,
no solamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, sino que
estimula las fuerzas zimdgenas para mayor actividad funcional.

DOSIS: Para .litos de pecho, lo & 20 gotas después de habertomado el pecho;para "dos a.os
y més, 20 & 30 gotas después de cada comida; para adultos, una cucharadita de café.
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La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Tébar (Cuenca), con el haber anual de 1.600 pesetas, mas
160 por la asistencia a las familias pobres. Solicitudea doen-
mentadas baaia el 6 de Junio.

Daioa.— Villa de 1.S38 hahitantes, a 28 kilometros de la
cabeza de partido (Motilla de Palancar) ya 86 de Cuenca.
Estacion mas proxima, La Roda, a 80 kilémetros, r(o Jiicar.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector mnuici
pal de Sanidad de Itnero de Azaba y sus anejos Campilloy
Castillejo (Salamanca), con el haber anual de 2.000 pesetas,
maéas 200 por la asistenciaa 30 familias pobres. Solicitudes
documentadas hasta el 4 de Junio. Hay un médico interino
que tiene contratadas las ignalas y se dice en el anuncio
estan contentos con él.

Datos. ~ Lugar de 670 habitantes, a 20 kilometroe de la
cabeza de partido (Ciudad Rodrigo) y a 80 de la capital. Es-
tacion mas préoxims. Espeja, a 7 kildmetros, rio, ribera de
Azaba.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici-
pal de Sanidad de Villardondiego (Zamora), con el haber
annal de 1.260 pesetas mas 126 pesetas por Is asistencia a
19 familias pobres. Puede contratarse con los vecinos pu-
dientes por lo que percibira 8,626 pesetas. Solicitudes docu-
mentadas hasta el 3 de Junio.

Datos.—Lagar de 640 habitantes, a 7 kilémetros de la
cabeza de partido (Toro), cuya estacion es la mas proxima,
y a 80 de la capital.

[Continda en la pag. XXV1.)
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Dos casos de fractura de la colunna vertebral
con sindrome neuroldglco.
POR EL

DE. E. PEENANDEZ SANZ

Académico numerario dela Beal y Nacional de Medicina; médico
numerario de la Benefloenoia general;jefe facultativo del Manicomio
Nacional de Leganés y del Hospital da Jesis Namrono;
médico numerarlo de la Beneficencia Municipal; profesor
do la Facultad de Medicina de Madrid; miembro
de la Sooiété Clinique de Medicine Mentale de Paria.

Lacircunstancia de haber tenido hace poco tiem -
po la deferencia de invitarme el eminente cirujano
del Hospital de laPrincesa, Dr. Slocker, a reconocer,
desde el punto de vista neuroldgico, a dos lesionados
con fractura de la columna vertebral que a la vez es-
taban albergados en una de sus salas del Hospital
susodicho, me ha proporcionado ocasion de hacer un
examen comparado del conjunto sindrdraico en am -
bos casos, muy semejantes en cuanto ala alteracidn
inicial que constituy6 el punto de partida patogénico,
pero muy diferentes respecto a su cuadro clinico y,
sobre todo, en lo pertinente a su evolucion tan dis-
tinta entre si, que obligé a formular un prondstico
completamente diverso, favorable, de curabilidad en
ol uno, y, por lo contrario, de gravedad suma en
el otro.

Como severa por las sumarias descripciones que
de estos dos casos expondré a continuacién, constitu-
yen muy elocuentes ejemplos de la variedad de lesio-
nesy de sintomas nerviosos a que pueden dar lugar
los traum atismos de la columna vertebral, o en tér-
minos mésconcretos ain, las fracturas de los cuerpos
de las vértebras, puesto que esta era la lesién primor-
dialen los dos sujetos que he explorado,y son muy
numerosas, muy interesantes y de muy variada indo-
le las consecuencias, asi de orden diagnéstico, como
pron6stico y terapéutico que de su estudio completo
pudieran deducirse; pero como la discusién y la criti-
cadetallada de todoslos aspectos que tan importanti-

simo tema ofrece requeriria un espacio del que en
modo alguno pudiera disponer, habré de limitarme
después de abreviadamente resefiadas las correspon-
dientes historias clinicas, a poner de relieve las prin-
cipales ensefianzas que con maéas clara evidencia de
ellas inmediatamente se deducen, siempre y de un
modo exclusivo desde unpuntode vista practiconada
mas, descontando en absoluto todo género de disquisi-
ciones tedricas que podran ser, indiscutiblemente, de
extraordinaria transcendencia en el estudio de la
fisiologia y de la Gsiopatologia de la medula, pero
que necesitan investigaciones experimentales mu-
cho mds repetidas y minuciosas antes de que pue-
dan ser enteramente aplicadas a la resolucidn sen-
cilla, y a todos los médicos accesible, de los mas
elementales y apremiantes problemas de diagndstico
y de terapéutica cuando de traumatismos vertebrales
se trata.

No se juzgue, pues, el presente trabajo como un
conato de perfeccionamiento, ni de audaz avance, ni
de innovadora transformacién en lo que hoy acerca
de este capitulo de la Neuropatologia fundamental-
mente se sabe, sino tan sdlo como el modesto prop6-

sito de aprovechar dos observaciones muy interesan-

tes, por la afinidad de su etiologia, porla didfana
simplicidad del mecanismo patogénico, por el mar-
cado relieve de los respectivos cuadros clinicos, y
también porel hecho de haber sido simultaneamente

recogidas para recordarinsistentemente la insupera-
ble importancia practica de algunos caracteres diag-
nosticos y evolutivos, llamando especialmente laaten-

cion sobre la diversidad de sindromes neuropaticos,
y sobre la diferencia de medios de tratamiento que
pueden suscitar accidentes traumaticos y lesiones
vertebrales muy afines, repitiendo una vez més que
meguia una finalidad puramente clinica, y que, sien
el curso de las consideraciones subsiguientes se alude
a alguno de los drduos problemas de la fisiologia y de
la patologia medular, serd tan sélo de una manera
incidental.

Enelprimercaso se trata de un hombre de vein-
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tinueve afios, sin antecedentes patolégicos de impor-
tancia, que por motivos que no hay para qué con-

signar aciuf, hubo de atentar contra su propia exis-
tencia, arrojandose desde un balcon de un tercer
piso’.

Tuvo inmediatamente fendmenos de conmocion

general que no tardaron en suprimirse y obnubila-
cion psiquica algo mdés duradera, pero que también
desaparecio con relativa prontitud; una vez hospita-
lizado, como queda dicho, en una de las salas del
Dr.Slocker, se apreciaron como sintomas persisten-
tes dolores en la regidon lumbary en la cadera dere-
cha e imposibilidad de mover el miembro inferior
derecho. La investigacion radiografica demostrd con
absoluta claridad la existencia de una fractura com -
pleta del cuerpo de la 3.~ vértebra lumbar, situada a
la mitad de la altura del mismo; también se observo
otra fractura lineal del hueso ilfaco derecho en Ia
parte posterior de éste extendida verticalmente desde
la cresta ilfaca hacia abajo, pero sin llegara laescota-
dura cidtica. La exploracion realizada desde elpunto
de vista neurolégico confirmo¢ la existencia de pun-
tos intensamente dolorosos a la presion en las ap6-
fisis espinosas lumbares, sobre todo acentuados en la
3.y 4.0 y también a loslados de éstas, asi como la
impotencia motora de la extremidad interiorderecha,
en la que también se advirtio hipoestesia muy mar-
cada para todas las modalidades de la sensibilidad,
ausencia de los reflejos tendinosos y debilitacidn
considerable del plantar, sin signo de Babinski, per-
sistiend.oel cremasteriano y los abdominales; estos
sintomas manifestaron en los dias sucesivos tenden-
cia a retroceder, sobre todo el déficit de la sensibili-
dad,que se fué notoriamente corrigiendo, pero en
cambio aparecieron algunos trastornos vasomotoresy
troficos en el pie derecho, consistentes en placas de
hiperhemia y algunas erosiones superficiales en el
dorso del metatarso hacia extremidad distal, y tam-
*bién en laparte correspondiente de la planta.

En el miembro inferior izquierdo no se aprecio
absolutamente ninguna alteracion de la normalidad,
no existiendo tampoco ninguna perturbacion de los
esfinteres vesical y rectal.

Se diagnosticé una lesién trauméatica radicular
que afectaba en proporcidn varia, imposible de pre-
cisar por los solos datos clinicos, a las raices del
plexo lumbosacro, sélo en el lado derecho. La estric-
ta unilateralidad de los fenémenos morbosos, sin que
exista el clasico sindrome de Brown-Sequard, obliga
a descartar la participacion de la medula en el pro-
ceso, lo que facilmente se comprende por asentar el
foco traum atico en la 3.~ vértebra lumbar, inme-
diatamente por debajo del nivel donde termina di-
cho centro nervioso. La tendencia regresiva de los
sintomas es también un dato favorable a la hipdtesis
de su origen periférico.

El segundo caso fué, por desgracia, de evolucidn
muy diferente de la del anteriormente resefiado. Tra-
tdbase de un hombre de treinta afios que hallandose,
al parecer, en plena salud, sufrio en los primeros

MEDICO

dias de Octubre proximo pasado un grave traum atis-
mo, ocasionado porun vuelco de autom6vil, a conse-
cuencia del cual quedd completamente paralizado de
los miembros inferiores y con abolicion de las fun-
ciones esfintéricas de vejiga y recto. Estuvo quince
dias acogido en el Hospital de una provincia, y al
cabo de ese tiempo fué trasladado a Madrid, ingre-
sando en el servicio del Dr. Slocker, en la misma
sala en la que se hallaba el lesionado anterior; alli
se aprecio una paraplejia flacida completa, con anes-
tesia total en ambos miembros inferiores y abolicion
de sus reflejos, asi superficiales como profundos, y
con incontinencia de orina por rebosamiento (habia
infeccion urinaria).

Laradiografia reveld la existencia de una fractu-
racompleta del cuerpo de la 11.*vértebra dorsal, que
aparecia profundamente deformada y como aplasta-
da entre las dos vértebras vecinas.

Se practico una lamineetorain, confirmdndose en
el acto operatorio los datos radioKigicos,y encontrédn-
dose una esquirla 6sea comprimiendo la medula espi-
nal, en la que estaba como incrustada; a juzgar por
su aspecto macroscopico, la medula estaba profun-

damente eontusionada en una extension de varios
centimetros, pero conservaba su continuidad ma-
terial.

La intervencion quirlirgica termind sin contra-
tiempo, y en los dfas sucesivos no surgié ningln in-
cidente postoperatorio, pero el estado del enfermo
se fué agravando progresivamente y fallecio el 28
de Octubre, sin que en el plazo transcurrido desde
que fué operado se pudiera apreciar ningdn princi-
pio de restauracion de las funciones medulares per-
didas.

Como de las precedentes resefias se desprende, no
puede darse un eonti'aste mas marcado entre lascon-
secuencias de dos fracturas completas de cuerpo ver-
tebral; en los dos casos la violencia traum aticainicial
fué casiidéntica, porsu intensidad de accion, por el
6rgano directa e inmediatamente lesionado y por el
destrozo que en él de modo primitivo se produjo; no
habfa en estos dos casos maéas diferencia incipiente
que la diversa altura del foco traum atico, y porcon-
siguiente, el distinto nimero de orden de la vértebra
interesada, la 3. lumbar en uno,y la Il." dorsalen
el otro; esta discrepancia de nivel explica que la me-
dula permaneciera indemne en el primer caso, y al
contrario, sufriera intenso dafio en el segundo; sien
aquél la lesion hubiera recaido dos o tres centimetros
més arriba, en el segmento vertebral inmediato su-
perior, entonces la medula habria sido alcanzada en
su extremo inferiory se hubiera presentado un sin-
drome del cono terminal, con todos los caracteres de
gravedad y de persistencia de las lesiones nerviosas
centrales y, porlo tanto, la marcha del proceso ha-
bria sido mucho mas desfavorable; pero tal como ocu-
rrieron las cosas, todo parece limitarse a una altera-
cion periférica, susceptible de reparacion mas o me-
nos completa, mientras que en el otro caso, porhaber
ocurrido la fractura cuatro vértebras mas arriba, se
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determind una lesion medular con las subsiguientes
complicaciones que llegaron a causar la muerte. Y
véase como poruna cruel ironia del destino, el que
no podia soportar la carga de la vida, hasta el punto
de intentar voluntariamente suprimirse, esel que estd

en camino de curarse, para volverde nuevo aencon-

trarse trente a sus penas y a sus conflictos intimos,
mientras que el desventurado que fué victima casual
de un accidente involuntario, el que ansiaba vivir,
ha perdido la existencia, a pesar de todos los esfuer-
zos realizados para conservarsela.

Desde el punto de vista diagnostico, estos dos ca-

sos demuestran la primordialimportancia, cuando de
fracturas vertebrales se trata, de la exploracidn neu-
rolégica en colaboracidn con la radiografia, y com-
pletando a ésta o siendo completada por ella, para
formar el méas exacto juicio posible de la situacion,
alcance e intensidad de los trastornos traum aticos,
permitiendo una localizacion precisa de los mismos,
aun en la ausencia de datos de observacién de otra
indole.

Encuanto al prondstico en estos casos, es eviden-

te que depende, aute todo y sobre todo, de la partici-

pacién de los drganosnerviososen elproceso traum &-

tico, pues las eoraplicaeioues, o mejor dicho, las con-
seeuenciaa neuropdticas, y especialmente medulares,
inmediatas y mediatas, de estos traumatismos, son
las que decisivamente influyen en el curso de la do-
lencia y determinan su mayor o menor gravedad; si
éste unanimemente aceptado aserto necesitara nueva
demostracion, la constituiria bien
paracion de los casos que he referido.

[or fin, en lo que respecta al tratamiento, de la
insuperable transcendencia prondstica que, segn
acabo de indicar, poseen los sintomas neurolégicos,
l6gicamente se infiere que deben ser también los que
dicten nuestra conducta terapéutica. En el primero
de los casos descritos, la limitacion del sindrome
neuropatico, su relativa benignidad y, sobre todo,

BU manittesta tendencia a retroceder, a atenuarse es-

pontdneamente en relacion con su
periférico, aconsejaron de
operatoria, permitiendo

presunto origen
momento la abstencidn
esperar que baste con los

recursos fisioterapicos para conseguiruna satisfacto-

ria recuperacion funcional.

En el segundo caso, hi intervencion quirdrgica,

lo mas radical posible y Ilevada a cabo con la maes-
tria habitual en el Dr. Sloeker, no pudo evitar el fu-

porque era dema-

nesto desenlace, indudablemente,
siado tarde, mads de quince dias después de sufrido
el traum atismo, cuando el paciente vino al Hospital
de la Princesa. Probablemente una operacién precoz
hubiera permitido salvar la vida del lesionado, sien-

do este desgraciado caso un ejemplo méas de lo nece-

sario que esen las compresiones traum aticas de la
medula, intervenir rdpidamente para liberarla tan
pronto como se haya comprobado la existencia de la
compresion y lijado el sitio donde radica.

Madrid, 3 de Noviembre de 1!)2S,

cumplida la com -

MEDICO 719

Trabajos de la clinica del Dr. E. Alvarez Saloz de Aja
en el Hospital de San juan de Dios, de Madrid.
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E. ALVAREZ Y SAINZ

DE AJA
(Profesor de la Ollniea)

NICOLAS CALV IN

(Jefe del Laboratorio)

La cuestion del diagndstico de la sifilis por las
nuevas reacciones de laboratorio sigue siendo el tema
del dia entre los serdlogos. En loa Gltimos tiempos la
aparicion de dos reacciones mas ha contribuido a
mantener vivo el interés y la discusion.

Con fecha de 22 de Junio de 1928 ha publicado
M iller, en Deutsche Medizinische Wochensckrift (M i-
mero 25,pdag. 1.032), un interesantisimo trabajo acer-
cade sureaccién balon. Es una reaccidn de ftocula-
cion para el diagndstico de la sifilis que su autor did
a conocerporprimera vez el afio 1925 en la comuni-
cacion que presentd al Congreso de Dermatélogos
alemanes que tuvo lugar en Dresden. Esta reaccion
se conoce yacorrientemente con las iniciales M. B. R.
Al definir las caracteristicas de la reaccion baldn,
dice Milller en su trabajo antes citado: «Contraria-
mente a los enturbiamientos o finisimos precipitados,
s6lo visibles con lupa, o a los copos mas grandes y
més distintos que se forman en las reacciones de flo-
culaeion conocidas, en la reaccidon baldn resulta—con
los mismos fundamentos esenciales—la formacién de
xtn grumo Unico, voluminoso, suspendido libremente
en el liquido del tubo”.

El antigeno que se emplea para la reaccion baldn
esnimasnimenos que un extracto alcohdlico de co-
razén como otro cualquiera, aunque con particulari-
dades propias. Las principales son la concentracion a
que se lleva este extracto y la prolongada madura-
ciéon que se le hace sufrir antes de su empleo. El pro-
ceso de concentracion es de ejecucion dificil, pero,
esta particularidad interesa ya poco, desde el punto
de vista practico, porque el antigeno de M dller, bien
preparado, hace algdn tiempo que se encuentra en el
comercio. No hay, pues, mas quepreparar la suspen-
sion coloidal, a partir del antigeno concentrado, lo
que se hace sencillamente vertiendo en un tubo 8c. c.
del antigeno balén comercial «Ballungsreagens» (que
debe ser fuertemente agitado antes de ia toma) y po-
niendo el tubo—tapado con tapén de corcho -en un
bafio de marfa calentado a 56"y en el que debe per-
manecer durante media hora; pasado este tiempo se
hace la dilucida del extracto en la solucion salina
(esta Gltima al 9 por 1.000), para lo cual se vierten en
dos pequefios vasos de precipitados 5y 50 c. c. de la
solucion salina, en cada uno, <iue debe tener exacta-
mente la temperatura de 17"; entonces se retira d
extracto delbafio de mariay se vierte de un solo golpe
en elvaso de precipitados que contiene los 5 c. c. de
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solucion salina; despuésseechaelcontenido delse”n-
do vaso sobre el primero. Se obtiene asi la suspensidn
coloidal del antigcno que, en unos dos segundos, al-
canza el grado dptimo de dispersion. Se pasa a tubos
corrientes deensayo que, tapados con tapén de goma,
se llevan auna estufa regulada a 56“ pava el proceso
demaduracion que dura de diez y ocho a veinticua-
tro horas, Este autigeno coloidal, madurado y conser-
vado a la temperatura del cuarto, mantiene su activi-
dad—sin pérdida apenas apreeiable—durante dos
dias.

Los8c.c.deextracto original permiten investi-
gar 40 sueros (1).

La reaccion baldn—como la reaccion de Kalm —
se hace con sueros inactivados.

Escuriosoloque ocurreconelestado de los sueros
en las investigaciones para sifilis. Se sabe que con los
antiguos métodos, a base del empleo de sistema he-
molitico, la inactivacion parece destruir o alterar una
cierta cantidad de reaginas por cuanto, en algunos
casos, solo es evidenciable la positividad haciendo la
reaccién con los sueros al estado fresco. Y no sdlo
para'la sifilis, sino qUe el mismo hecho ha sido com -
probado repetidamente por uno de nosotros (Calvin)
para el quiste hidatidico, figuraudo'en nuestros pro-
tocolos de anéalisis un ndmero de enfermos en los que

el diagndstico ha sido perfectamente comprobado pol-

las demds pruebas (reaccion deCasoni, resultados de
evidencia obtenidos en el examen de los esputos, en
los casos de localizacion pulmonar, etc.) y, en algu-
nos casos, por la intervencion operatoria. Esto es lo
que nos ha obligado a adoptar sistem &ticamente, en
cuantos casos se nos presentan para diagnéstico sero-
l6gico de quiste hidatidico, la doble investigacion—
que ya el propio M\'einberg viene recomendando des-
de hace algunos afios—con suero fresco y con suero
inaetivado.

Pues bien, en el serodiagndstico de la sifilis veni-
mos observando que la sensibilidad no siempre se
aumenta porelempleo de los sueros al estado activo,
sino que, con determinadas reacciones, ocurre todo lo
contrario. Con la reaccion de Kahn hemos hecho re-
cientemente un,estudio muy detenido de esta cues-
tion, cuyasimpresiones hemos comunicado en una de
las Oltimas sesiones de la Academia Espafiola de Der-
matologia. Al investigar los sueros paralelamente,
frescos e inactivados, por dichareaccion, hemos visto
casos, todos los dias de ensayos, «luesdlo acusaban su
positividad—y positividad fuerte,—en la muestra de
suero calentada. Pero aun hay mds: son ya varios ios
autores que han referido la observacion de que cuan-

(1) Gomo lji oaiitidid ds So.c. do aotiijaco resultarii «xoeaiv» a U
mayoria de los practicos, que s6lo doberio iiive-,tl»ar en oadasero da
ensayos uqg nimero ds sueros Inferi > al iidicado, oooviene advertir
que se puede naturalmeote reduoir la cantidad de antlgeoo a emplear
en rolHCilQ con el nimor» de sueros. No hay méas que ap'iear el raie-
mo pr >oedtmiQiito de diluolén a 10 c. 0. del oatracto. ij i el primer
caso, 03 decir, con «lom. leo de 40. ¢ dol ex raoto habra que ponerlas
siguiimtOH rantidndoi de solucién salina: 0. 0-en el vaso de prooipi-
tados 1y ¢0c. c. tn el vaso do precipitaios![. Sis6lo se em|,loa2o0. c.
del extracto so pondran: 1du c, o. de sol~oi6n salina en el vaso de pre-
pipltadge | y i2ljo-c.ei el vaso de precipitalos II.

do han pasado varias horas entre el momento en que
la inactivacion del suero ha tenido lugar, y elen que
se hace la reaccion de Kahn, los resultados no son
satisfactorios. Eslo que ha obligado a recomendaren
los Gltimos tiempos que, cuando el calentamiento de
los sueros no es reciente, se inactive por segunda vez
inmediatamente antes de la ejecucion delaprueba de
Kahn. Parece, pues, que para esta reaccion, al me-
nos, el calor da a lasglobulinas séricasun estado par-
ticular necesario para que la formacién o persisten-
cia del tioculado alcance el punto dptimo.

En lareaccion balén es preciso, como en la de
Kahn, el uso de sueros inactivados. No hemos ensa-
yado todavia cuédnto tiempo se requiere para ia inac-
tivacion. Para lareaccion de Kahn, ya tenemos per-
fectamente comprobado que basta siempre la inacti-
vacion a lo Kolmer, como para la de W assermann
(quince minutos a .56°, en bafio de marfa), pero para
la reaccion de M dller nosatendremos, por ahora, a la
norma de su autor (media horaa 56"). Mdller reco-
miendatambién haceresta inactivacion en bafios des-
tapados, pues dice que en los provistos de tapaderas
de cobre o de cinc probablemente por absorcion de
las salesmetdlicas porlossueros seha observado ten-
dencia a las floeulaciones inespecificas.

Laejecucion de la reaccion de M Illler es sencilla.
Puede resumirse eu los siguientes tiempos;

1. ° Tomar tres tubitos de hemolisis (8 milimetros
de didmetro), y marcarlos con el ldpiz graso: I, I, 1.

2. “ Verter, respectivamente, en cada uno, 0,15,
0,20y 0,25 ¢c. e. del suero inactivado.

3. ° Afiadir, acada tubo,0,5¢.c.delantigcnoma-
durado, que previamente hasido agitado, invirtiendo
el tubo que lo contiene algunas veces.

4. " Mezclar, por ligera agitacion, ol contenido de
los tubitos, y Ilevarlos—destapados—a la estufaa «77".
A las ocho horas se retiran del termostato liara proce-
dera una primera lectura de resultados.

5. “ Abandonarlostubosalatemperatura delcuar-
to nueve a quince horasy hacer, después de este tiem -

po, la lectura definitiva.

* ok

El resultado positivo de la reaccion fie M dller se
revela por la formacion de una pelota blanquecina,
con un nGcleo central mads obscuro, que flota libre-
mente en el liguido del tubo. Con antigenos que no
estan ensupunto éptimoelconglomerado se fragmen-
ta. Millerprecisa lossiguientes grados en sureaccion:

1. Positividad maxima (-f- -i- -1- + ). — El conglo-
merado caracteristico es claramente visible al sacar
los tubos de la estufa, aun en el que contiene la mi-
nima dosis de suero.

Una reaccion de esta fuerza se califlea de positi-
vidad de cuarto fjrado.

3. Positividad de tercer grado (-1- - +). - |-a
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pelota sdlo se ve al retirar los tubos de la estufa, en
el que contiene la dosis mas alta de suero, mientras
que en los restantes tubos no se forma claramente
mas que después de haber permanecido, durante el
tiempo antes indicado, a la temperatura del cuarto.

3. Positividad intermedia entre el tercero y cuarto
grados.— Se da este caso cuando con las dos altas dosis
de suero se obtiene, después de la incubacién en es-
tufa, pelota evidente, y con la dosis mas pequefia re-
sultado negativo.

4. Positividad de segundo grado (+-*-)*— Es la
que resulta cuando, después de las ocho horas de es-
tufa, en ninguno de los tubos aparece la pelota, pero
que en la lecturafinal se encuentra en todos ellos.

5. Positividad intermedia entre los grados segun-
doy tercero.— No hay pelota, después de la estufa,
en ningdn tubo, pero en alguno, o en algunos de
ellos, se han formado nubes y en la lectura final se
reconoce claramente el conglomerado tipico y hasta
en los tubos que contienen menos suero.

6. lositividad degrado primero (-t-). — Al retirar
los tubos de la estufano hay pelota en ninguno de
los tres, y después de abandonarlos a la temperatura
del cuarto, sdlo se forma el conglomerado en el tubo
que contiene la dosis méas alta de suero.

7. Positividad intermedia entre los grados prime-
roy segundo. — Es aquélla en que, ala lectura inal,
resulta que el tubo que contiene la dosis mas peque-
fia de suero permanece claro, pero con las otras dos
dosis hay fioculacion.

Sobre los resultados clinicos obtenidos con la re-
accion de M iller se va formando ya bastante litera-
tura. Su autorrecomienda que, para darse cuenta
del gran alcance diagndstico que tiene esta prueba,
se ensayen los resultados con sueros escogidos, entre
los que reaccionan sélo débilmente por los dem éas
métodos. Son los casos de sifilis primaria y de sifilis
latente, y ciertas formas de sifilis cardiovascular, al-
gunos de tabes, etc., los mas apropiados para estos
ensayos. En enfermos de estanaturaleza, las estadis-
ticas de M Illler arrojan un tanto por ciento conside-
rable de méas positividades obtenidas con su reaccidon
cuando todas las otras fracasan. Pero hay que adver-
tir que el mismo M {llerreconoce que, aunque escep-
cionalmente, hay casos de positividad de la W asser-
mann connegatividad de la reaccion baldn.

Se da, pues, con la reaccidn balén, "a pesar de su
exquisita sensibilidad, el mismo caso que con todas
las demas reacciones serolégieas de sifilis. Que no son
una sustitucién de las otras reacciones, sino U7ia
ayuda o un complemento. ESto es lo que la experien-
cia universal, con todos los métodos, viene demos-
trando de la manera maéas evidente. Nosotros que, co-
mo todos los serdlogos, hoy empleamos sistem atica-
mente mdltiples métodos para la investigacion de
cada suero, hemos visto, desde el primermomento,
lo poco fundado de las pretensiones de los entusiastas
de la reaccion de Kahn al pretenderque ésta desban-
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caba totalmente a la de W assermann al punto de re-
sultar absolutamente innecesaria la ejecucion de esta
Ultima. Nada mas lejos de la verdad. En la tesis doc-
toral que ha hecho, bajo nuestra direccion y sobre
este tema, nuestro discipulo liuiz se encuentra, entre
muchas docenas de ejemplos mUy demostrativos, el
caso de un paralitico general, cuyo suero sanguineo,
investigado en tres distintas fechas y con diferentes
antigenos por la reaccion de Kahn, dié siempre re-
sultados francamente negativos, con positividad a la
reaccion de W assermann y a otras varias de fiocu-
lacion y enturbiamiento (en algunas positividad m é-
xima). No hay, ademads, hasta el presente ninguna
reaccion absolutamente especificaparala sifilis. Para
la reaccion balén sostiene M iller que la positividad

bien acusada de los grados cuarto, tercero e inter-
medio, entre el segundo y tercero, y manifiesta al
retirar los tubos de la estufa, es denunciadora, con

completa certidumbre, de sifilis. En cuanto a la reac-
cion de segando grado dice que sdlo excepcional-
mente es inespecifica y queno ha observado resul-
tado falso m4s que en graves enfermedades genera-
les, peronuncaen embarazadasno sifiliticas. Las reac-
ciones débiles del grado primero son equivalentes a
las = de la Wassermann. Son, pues, resultados éstos
simplemente sospechosos y a interpretar exactamen-
te en relacidn con los datos clinicos.

Con los sueros negativos, el contenido de los tu-
bos en la reaccion baldn, permanece claro. Cuando
s0lo se observa la formacidn de pequefios precipita-
dos sin tendencia a la reunion en conglomerado G(ni-
co, deben también interpretarse los resultados, segln
M dller, como del todo negativos.

Son ciertamente interesantes las observaciones
que ha hecho Treuter con la reaccion baldn en las
embarazadas. Este autor dice también haber visto
positividades inespecificas, con la reaccidon de la pe-
lota, en sus grados primero y segundo, pero en el
grado cuarto sdlo se ha dado siempre la reaccidon en
enfermas seguramente sifiliticas. El autor cree que
en dichos casos de grado primero y segundo conven-
drd utilizar siempre, para la exacta interpretacion,
la reaccion de W assermann.

En el X1 Congreso de la Asociacion de Microbid-
logos alemanes, celebrado en Viena del 7 al 9 de Ju-
nio de 1927, Miller ha hecho una demostracion y
presentacion cinematografica de la reaccion baldn,
para demostrar el mecanismo de formacidon del ca-
racteristico conglomerado blanquecino gelatinoso con
parte nuclear méas obscura y porcion periférica, n
modo de envoltura, méas delicada. Este conglobado
no es mas que el extremo mdéximo de la serie de pre-
cipitaciones que se dan con los sueros positivos que
comienzan con una foculacion invisible, que es lo
que ocurre en la W assermann, pasando después a
una fase de enturbiamiento, méas tarde a la de copos
visibles macroscépicamente, para terminaralfnen la
formacién del conglobado. La pelota en apariencia
tan compacta, se deshace facilmente por simple agi-
tacion para formarse otra vez cuando los tubos se
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dejan en reposo algunas horas a la temperatura del
cuarto.

Entre las varias ventajasde lareaccion de Mller,
destacamuy principalmente la de poder seraplica-
da, y con técnica igualmente sencilla, a la investiga-
cion del liquido cefalorraquideo. Se hace de la misma
manera que en el suero sanguineo, pero la dosifica-
cidn es distinta. Contrariamente a lo que ocurre con
otras reacciones serodiagndsticas (reaccion de W as-
sermann), la muestra de liquido cefalorraquideo que
vaya a ser sometida a la prueba de M iller, debera
serinuctivada durante media hora, exactamente igual
que para el suero sanguineo. T.as dosis de liquido a
emplear son; 0,05, 0,10, 0,15, 0,30, 0,45y 0,90 c. c.

jetividad en la lectura de los resultados de esta re-
accion.

Laprimera fase suele observarse ya a las dos ho-
ras proximamente de permanencia los tubos en la
estufa a latemperatura de 37“:se ve entonces un flo-
culado minimo, lineal, blanquecino, como'una hebra
de algoddn, flotando en el liquido del tubo. Después
de algunas horas mas, el floculado se ha desarrollado
y aparece como un lazo, a veces completamente ce-
rrado, otras abierto y siempre con designal espesor
en sus diferentes puntos. En una tercera parte, que
se suele vera las cuatro horas proximamente de es-
tufa, los lazos se han replegado sobre si mismos, se
han retraido y, por causas de esta retraccion, se for-
maun grumo grueso y Gnico. A las seis horasy me-
dia, proximamente, de estufa—y en toda esta descrip-

Reacdon balon de Mulier para ei serodiagndsHco de lasifilis

Las divereas fasefi de la Formacion dé

dos de nuestras

I* fase
Alas Zlij, as da estu-
fa ‘a 57*

ZMase

A cada tubo se afiade U,30 c. c. de la suspensidn co-
loidal del antigeno. Cuando no se dispone de sufieien-
te cantidad de liquido cefalorragquideo se reducen
proporcionalmente las cantidades de éste y del ex-
tracto a la tercera parte, o bien se hace la reaccidn
con sélo las dosis de 0.45 y 0,30 c¢. c¢c. de liquido
1+0,30 c. c. de la suspension del extracto.

El primer fendmeno que se nota en una reaccion
balén positiva es el enturbiamiento de la mezcla an-
tigeno -l-suero que es apreeiable ya, aunque con difi-
cultad, casiinmediatamente después de hecha dicha
mezcla. El enturbiamiento va anmentando progresi-
vamente y llega a ser bien manifiesto antes de llegar
alahoradeestufaa37°

Enlaadjunta lamina representamos las diversas
fases de la formacion delapelota en una reaccion po-
sitiva de M dller para dar una idea de la perfecta ob-

Alas S horas <u .a'.uFa

la pelote en una reaccién posiFiva,segln losresulta*
propias observaciones

5* fase 4< y dltimatase
i s7- Atas 4 horas de es- Alas 6 6 7horas
tufa a 37» deoat.ia a Z'!-

cion nos referimos a las reacciones fuertemente posi-
tivas—Ila pelota esta ya completamente formada: el
grumo visible en la fase anterior ha aumentado de
volumen y seve, con tiarldad, el aspecto que repre-
sentaelliitirao tubo de nuestra [dmina; elconglobado
escomparable a una pequefia miga de pan, ya que
el contorno no es perfectamente esférico, sino irregu-
lar; entonces es cuando se percibe el ndcleo central,
mas obscuro, rodeado de la envoltura de aspecto gela-
tinoso.

Otra reaccion recientisima para serodiagndstico
de la sifilis es la que ha sido propuesta por el doctor
Meinicke para superar los resultados de la M. T. R,
puesto que él mismo reconoce que, en la conferencia
de Copenhague, la reaccion de enturbiamiento ha
quedado, en cuanto a sensibilidad, en plano inferior
a la reaccion de Kabn y a la reaccion balén de Mi-
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En Casos Rebeldes

de estrefiimiento, no deje usted de ensayar el
Agarol.* Administrandolo a dosis adecua-
das. esta emulsién excepcional se mezcla
intimamente con las heces, las ablanda, las
hace plasticas y faciles de expulsar antes de
que se sequen y disminuyan de volumen. Asi,
proporcionan el estimulo natural para los
movimientos peristalticos y como al mismo
tiempo quedan lubricadas las heces, pueden
mas facilmente ser expulsadas en el tiempo
normal.

Por su accion y efecto, el Agarol ha demos-
trado que no es meramente un laxante o
catartico, sino un verdadero correctivo
fisiolégico de las funciones intestinales.

«Emulsién uniforme, estable
y perfectamente homogénea
de aceite mineral purisimo,
sumamente viscoso, con agar
agar y fenolftaleina (4 centi-
gramos en cada cucharadita).

Laboratorioy Comercio Substancia, S. A.
Apartado 410
BARCELONA

Esplroqgaetosis: Sifilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani,

Asociaciones fosoespirilares: Angina de Vincent.

Disenteria amibiana, Lambliosis y Protozoosis Intestinales en general.
Sifilis hereditaria precoz.

Piorrea alveolar.

Palndismo debido al plasmodium vivax,

Tratamiento por via bucal

por el

STOVARSOL

(Acido oxlacetil-amIno-fenil-arsinico.)

PRESENTAOION EN EL OOMEBOIO:
El STOVARSOL. ee encaentra:

a) Para los _zad ultos: en iraacoa de 38 comprimido* doBificado* & 35 centigramo* de inbstancia activa por com-
primido,

b) Patala terapéutica inlantll: en frasco* de 300 comprimido* do*i6cadoB & nn centigramo de enbstancia
activa por comprimido.

0) Pera el tratamiento por via intravenosa (tratamiento de la paralisis general) expendemos el Stovaraol »6»
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1ler. Sin embargo, también en Copenhague, entre
los sueros puestos a la vez a la disposicion de los va-
rios investigadores, sin dar conocimiento previo a
gstos de los datos clinicos, ha habido asimismo un
cierto nimero de sueros sifiliticos que s6lo han reve-
lado la positividad porla reaccion de enturbiam iento
de Meinicke, hecho que ha recogido el ilustre serdlo-
go aleman en una de sus recientes publicaciones en
lague literalmente traducido, dice: «Enun no peque-
fio nimero de sueros sifiliticos, fueron positivas sélo
la Kahno sdlola Miller. Pueden también observarse
casos de sifilis en los que la M. T.R., a pesarde su
mas pequefia sensibilidad, en com paracion de los dos
métodos citados, es la Gnica reaccidn que acusa el
resultado positivo y en cuyo suero las pruebas de
Millery de Kahn fracasan».

La nueva reaccion que ha preparado Meinicke,
después de un estudio detenido de las condiciones
experimentales que daban la superioridad a la reac-
cion de Kahn y a la reaccion balén, se conoce con el
nombre de reaccién de aelaramiento de Meinicke
(Jleinickes K Illrungsreaktion auf Syphilis, abrevia-
damente la M. K. R.)- Circunstancias especiales, y la
amabilidad sobre todo del ilustre maestro, teniéndo-
nos al dia de loa progresos alcanzadosy del desarro-
[lo sucesivo de su nueva técnica, nos perm iten comu-
nicar hoy a los lectores espafioles los detalles y las
diversas modificaciones que ha sufrido la reaccidn de
aclaramiento, detalles que creemos muy Gtil dar a
conocer, puesto que nuestra practica personal de la
nueva reaccion, que venimos estudiando desde hace
unos meses, nos autoriza a decirque se trata de un
meétodo todavia delicado para cuya ejecucion correc-
ta es indispensable la observacion escrupulosa y
atenta de una porcidn de detalles.

La primera noticia de sunueva reaccion la ha
dado Meinicke en la coleccion de trabajos del Insti-
tuto de Terapéutica experimentaly de la Fundacidn
Georg Speyer, de Frankfurt, en 1'J28, en ocasion del
homenaje a Kolle con motivo del cumplimiento de
sus sesenta aflos. Desde entonces, hasta el dia de la
fecha, la reaccion de aclaramiento ha sufrido ya cua-
tro modificaciones. Conocida esla manera de traba-
jar del maestro. En todos sus métodos las modifica-
ciones se suceden rapidamente, con intervalos de
meses, a veces de semanas, con cierto aparente des-
orden que, enun principio, desconcierta, pero en el
fondo del cual se ve un método riguroso hasta llegar
a la depuracion perfecta de la técnica. Lo mismo que
ahoraocurre con la reaccion de aclaramiento, ha su-
cedido antes con la M. T.R. hasta llegar al método
actual.

En su primera comunicacion fundamental, antes
referida, acerca de la M. K. R., Meinicke aconseja
hacer la dilucion del antigeno al 1 por 6, en lugar
de al L por 10, como se haceen laM.T. R.,y reco-
mienda el empleo de un solo tubo de reaccion, en el
que se pone como dogjs de suero a investigar, que no

debe estar inactivado, sino fresco, 0,2 ¢c. ¢c., y de di-
lucion del*antigeno 0,3 c. c.

Respecto a la lectura de los resultados, se expresa
del modo siguiente en este su primer trabajo: «Como
la formacidon de los copos es dificilmente reconocible
en el liguido muy lechoso, en que se encuentran sus-
pendidos, se debe afladir, como hace Kahn en su mé-
todo, un centimetro

clbico de solucién salina a
todos los tubos, cuando las lecturas se hacen a la
hora de terminadas las reacciones. Entonces se ve,

con elempleo de una lupa o del aglutinoscopio, una
hermosa fioculacion en los casos positivos, con copos

mds o menos gruesos, que en los sueros negativos
falta.»
Este modo de lectura, siempre algo circunstan-

cial, hecho a la manera de Kahn, y después de una
hora, no puedo recomendarlo mas que para aquellos
casos que requieran gran prisa. Para las investiga-
ciones usuales, porel contrario, prefiero la lectura
de la sedimentacidon al dia siguiente.

Los resultados se leen entonces, a simple vista,
exactamente del mismomodo que enla M. T. R., mi-
rando los tubos frente a una ventana.

Todas las pruebas negativas aparecen turbias,
muy lechosas,y completamente opacas. Quedan exac-
tamente con el mismo aspecto que tenfan recién he-
chas. Con loa sueros fuertemente positivos, el liquido
se aclara completamente al dia siguiente quedando
con el aspecto del agua. En el fondo de los tubos se
ve un espeso sedimento. Se dispone, pues, de dos in-
dicadores para el juicio del resultado: el aclaramien-
to del ligtiido y la formacién de sedimento’>.

Con fecha 12 de Diciembre de 1928, recibimos
nuevas instrucciones del Dr. Meinicke en las que nos
detalla los datos de una primera modificacion. En es-
tas instrucciones se nos explica también la composi-
cion del extracto especialmente fabricado para la
nuevatécnica. Estos extractos no son ya preparados
con corazén de caballo, sino con corazén de buey,
para evitar posibles acciones inespecificas, por los
anticuerpos heterélogos, en el sentido de Forssmann.
Tienen, por lo demas, la misma composicion que los
extractos utilizados para la M. T. R. pero con una
cantidad de balsamo de tolld tres veces mayor. Se
anuncia ya también que, con la nueva técnica, se ha
logrado sobrepujar el alcance diagndstico para la si-
filis de la reaccion de Kahn, segdn las experiencias
hechas hasta el dia por Meinicke mismo. Con la re-
accion balén no se establece todavia un juicio com -
parativo.

En esta primera modificacion de la M. K. R-, se
aconseja hacer la dilucion del antigeno con solucidn
salinaal 37" por 100, adicionada de carbonato de sosa
en la proporcion de 0,01 por 100,y hecha, dicha di-
lucion, al L por 10, es decir, lo mismo que para la M.
T.R. Serecomienda ya elempleo de los tubos en los
que se mantiene constante la dosis de suero fresco
propuesta desde un principio (0,2 ¢c.c.), igual para
los dos tubos, mientras que de la dilucion del antige-
no se pondran 0,4 c. c. en el primertuboy 0,5c¢. e,
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en el segundo. Se concede menos importancia, en las
lecturas, a la sedimentacion y se basa, soljre todo, el
juicio, en el aclaramiento de la columna liquida, exi-
giéndose que los tubos permanezcan a la temperatu-
ra de 20°, mantenida tan exactamente como sea po-
sible, durante diez y ocho a veinte horas.

Con fecha 9 de Enero de 1929, recibimos nuevas
instrucciones con los detalles de una segunda modi-
ficacion, La diferencia esencial consiste en elempleo,
para la dilucion del antigeno, de suero fisioldgico al
37 por 100, con contenido en carbonato de sosa va-
riable para cada tubo. Se emplean tres tubos, en vez
de dos, y se suprime la dosis 0,4 ¢. ¢, de dilucidon de
antigeno. Asique, la M. K. R., en esta modificacion,
se hace poniendo en los tres tubos la dosis constan-
te de suero def enfermo que desde un principio se
mantiene (0,2 c.c.)y en loa tres tubos se pone tam -
biénuna dosis constante de la dilucion del antigeno
(0,5¢.c.)al lpor 10, como en la primera modifica-
cion, pero con contenido variable, del liquido de di-
lucion, en carbonato de sosa (0,01 por 100 en el pri-
mertubo, 0,005 por 100 en el segundo tuboy 0,020
por 100 en el tercer tubo). En cuanto a la lectura,
igual que para la primera modificacion.

Posteriormente todavia hemosrecibido detalles de
una tercera modificacion que, con la técnica prim iti-
va, constituye ya el cuarto procedimiento—como al
principio dijimos—para la ejecucion de la M. K. R.
Esta (ltima es, porahora, la técnica definitiva.

Con arreglo a ella, la reaccion de aclaramiento se
haceen laactualidad concuatro tubos. En los tres pri-
merosseponeladosisconstantede suero-problemaque
desde un principiése viene manteniendo (0,2 ¢. c.),
pero en el 4.° tubo se modifica también este factory
noseponeelsuero sanguineo puro, sino diluido, mez-
clando 0,05 c. c¢. del suero sanguineo a investigarcou
0,15 c.e. de lasolucion salina fisiolégica al 3,5 por
100 que contiene 0,02 por 100 de carbonato de sosa.
En los cuatro tubos se pone dosis constante de dilu-
cion de antigeno (0,5 ¢c.c.) hechadesde luego a! 1por
10, pero con cantidades variables de carbonato de
sosa para cada tubo: 0,01 por 100 para el primero;
0,015 por 100 para el segundoy 0,020 por 100 para
los tubos tercero y cuarto.

Ultimamente hemos recibido una aclaracién adi-
cional del Dr. Meinicke porla que éste nos hace sa-
berlaimportancia que tiene la comprobacién delcon-
tenido exacto en carbonato de sosa, del liquido em -
pleado para la dilucion del antigeno. Recomienda
abandonaren dos tubos de ensayoy durante unano-
che his diluciones de antigeno con 0,020 y 0.015 por
100 de carbonato de sosa. La primera no debe fio-
cular espontaneamente y la segunda si. Esta prue-
ba se propone como el mejor control para demostra.
cion de que las diversas soluciones que se han prepa-
rado contienen exactamente las cantidades de carbo-
nato de sosaque se requieren, cosaesencialisimapara
el buen funcionamiento de la reaccidn.

En cuanto a las lecturas se admite en
nica definitiva, que eq algunos sueros

esta téc-
negativos

puede haber cierto aclaramiento y se da como deci-
sivo el hecho que, en los casos negativos, el liguido,
a pesarde la sedimentacion, no lIlega a transparen-
tarse. Esto es precisamente lo Que nosotros venimos
diciendo en nuestras publicaciones acerca de lasin-
dicaciones que hemos dado hace ya muchos meses
para las lecturas de la M. T, R. con los antigenos co-
loreados, puesto que constantemente hemosobservado
también, pornuestro procedimiento, que la opacidad
es caracteristica de los sueros negativos, y la trans-
parencia — que se sigue conservando adn después
de la centrifugacion de loa tubos y de poner los sedi-
mentos obtenidos nuevamente en suspension en el li-
quido—evidencia el resultado positivo y, en cambio,
no damos valor para las lecturas alvolumen mayoro
menor de los sedimentos que se obtienen.

El criterio que se si®e actualmente para lainter-
pretacion de resultados en lanuevareaccion de acla-
ramiento de Meinieke, es el siguiente:

Cuando en ninguno de los cuatro tubos hay acla-
ramiento delliquido, la reaccion debe calificarse como
negativa indudable. Las reacciones en las que en los
cuatro tubos hay aclaramiento completo o casicom-
pleto de la columnaliquida, se califican de fuertemen-
te positivas. Sisdlo se ha aclarado el Gltimo tubo, es
decir, el que contiene el sueroproblema diluido, en-
tonces debe calificarse la reaccion igualmente de
positiva fuerte (segdn Meinicke). Porque hay que ad-
vertir que en la M. K. R. se da, con mucha eviden-
cia, el fendmeno que los serdlogos llaman de las «zo-
nas», que es el mismo que se observa cuando en la
reaccion de W assermann se hacen las titulaciones de
las mezclas de com'plementos y sobre el que uno de
nosotros ha atraido la atencién en una publicacidn
reciente. Puesbien,porloque respecta a laM.K.R.,
interpreta Meinicke este fenémeno diciendo que los
sueros en que se dason positivos, y positivos fuertes,
que en el estado no diluido sobrepasan las condicio-
nes Optimas de la reaccion. «En estoscasos—dice —se
ve, aveces, una escalaen la que eltubo con 0.01 por
100 de carbonato de sosa esnegativo,y amedida ((ue
aumenta laproporciondesosa,y que, porconsiguien-
te, se debilita la fuerza reactiva del extracto, el acla-
ramiento aumenta progresivamente, hasta que en el
tubo que contiene elsuero diluido y lamas fuerte pro-
porcidn de sosa, llega a su maximo grado.» Las reac-
ciones de grado medio se caracterizan por dar el ma-
yoraclaramiento en el tubo con 0,01 por 100 de sosa,
y por irse debilitando, luego, progi’csivaniente este
aclaramiento, segin va subiendoelcontenido en sosa
y especialmenteen eltuboquellevaelsueroproblema
diluido en el que el aclaramiento se debilita todavia
més, o cesa completamente. Cuando el aclaramiento,
méas o menos fuerte, sdlo aparece en el primer tubo
con 0,01 por 100 de sosa, y los tubos siguientes que-
dan opacos, la reaccion no puede calificarse mads que
como dudosa 0, segin la terminologia que nosotros
venimos empleando por masexpresiva, negativa sos-
pechosa. Eu resumen, que cuando se trata de un caso
seguro de sifilis, ya conocido, el aclaramiento en el
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primer tabo de reaccion se debe calificar de resultado
positivo muy débil, pero, ante un caso desconocido,
no debe ser nunca establecido el diagnostico de sifilis
por un aclaramiento ocurrido solamente en el primer
tubo. En estos casos se debe repetir el examen sero-
légico perfectamente después de reactivacion.

Esta norma de interpretacion de resultados es la
exactamente adaptada al criterio de Meinicke. Perso-
nalmente nosotros discrepamos en lo que se refiere a
las lecturas del cuarto tubo, puesto que venimos cons-
tantemente observando que hay que tener muy en
cuenta, para la buena interpretacion, el t'empo trans-
currido desde que se terminaron de hacer las mezclas
de las diluciones del antigeno y los sueros, hasta el
momento de las lecturas. A las veinte horas, como
aconseja Meinicke, en las condiciones al menos que
nosotros operamos, observamos gran namero de pre-
cipitaciones inespecificas. En cambio, si las lecturas
se hacen a las diez horas, el funcionamiento de la
reaccion, también en este tubo, marcha de acuerdo
con la clinica.

«

La gran objetividad de la reaccién balén es indis-
cutiblemente una de sus mayores ventajas practicas.
Sin embargo, tal ventaja es sélo relativa y, si no re-
uniera mas, no valdria la pena de complicar el sero-
diagndstico de la sifilis con la nueva reaccién. Desde
la introduccién en la préactica de este serodiagnéstico
de los antigenos coloreados, segin nosotros venimos
proponiendo insistentemente para las reacciones de
Kahn y de Meinicke, las lecturas con estos dos mé-
todos son también de una perfecta y absoluta obje-
tividad. Con la reaccion de Kahn, practicada con los
antigenos adicionados del amidoazototuelonaftolbeta,
empleado por nosotros, se ven en los sueros fuerte,
mente positivos, después de la centrifugacion de los
tubos y suspension de los precipitados en agua fisio-
légica clara, conglomerados de dimensiones compa-

erabies a la pelota de Miller y, ademas, intensamente
tefidos en color rosado, que al agitar los tubos se
fragmentan. Asi que con el empleo de nuestra técni-
ca no puede admitirse, de ningin modo, que la obje-
tividad de la reaccion de Muller sea superior a la de
la reaccion de Kahn.

La superioridad, tanto de la reaccién de Milller
como de lareaccion de aclaramiento de Meinicke, hay
gue buscarla, pues, solamente en la demostracion,
concretay categorica, de la mayor sensibilidad de
estas reacciones. De las observaciones que nosotros
llevamos hasta ahora practicadas con ambos nuevos
métodos resulta, efectivamente, que en bastantes ca-
sos en que las reacciones de Wassermann, M. T. R,
y Kanh son francamente negativas, la reaccion balon
o la M, K. R. acusan positividad, pero todavia no po-
demos emitir un juicio definitivo, pues nos falta ase-
gurarnos, con completa certidumbre, de que las posi-
tividades obtenidas son siempre especificas.

Por ahora, en nuestra opinién, creemos que el se-
rodiagnéstico de la sifilis en la practica ordinaria
debe seguirse haciéndolo por las tres reacciones de

resultados ya bien conocidosy comprobados en todas
partes: Wassermann, M. T. R. y Kahn. No nos pare-
ce llegado todavia el momento de dar un diagndstico
serolégieo de sifilis por un resultado positivo aislado
de la reaccion balén o de la M. K. R. Dentro de algu-
nos meses, cuando el niumero de nuestras observacio-
nes con estos métodos sea mayor, podremos, acaso,
cambiar de criterio.

*
« o>

Lo que no ofrece duda es que la reaccion de Mtt-
ller es de técnica demasiado complicada, exigiendo
un materiai costoso y mucho tiempo para las lectu-
ras. Desde el punto de vista de la simplicidad es muy
preferible, indiscutiblemente, la reaccion de aclara-
miento de Meinicke. Nuestra decision en definitiva
ha de depender de que haya o no franca superioridad
de los resultados de una de las dos reacciones sobre
la otra. Seguiremos, pues, estudiando ambos méto-
dos. Hemos creido util comunicar a los lectores es-
pafioles cuantos datos de técnica han llegado a nues-
tro conocimiento para que, al mismo tiempo que nos-
otros, pueda ensayar estas reacciones todo el que lo
desee, poniéndonos, desde luego, para los detalles
complementarios, a la disposicion de cuantos quie-
ran estudiarlas practicamente.

. U
EohdhsitshocUar i kedlotbeaddaa Y
PUE
A. CH. HOLLANDE T MLLE. CREMIEUX

Varios autores (Ferran, Arloing, Vaudremer, Bezan-
90n, etc.) han descrito formas no acidorresistentes del ba-
cilo de la tuberculosis halladas en los medios de cultivo.
Nosotros hemos llegado a descubrir tales formas en las
células epiteliales y en las células gigantes, siguiendo la
técnica que indicamos a continuacion:

Las piezas histolégicas (pulmon, bazo, ganglios) se
fijan durante Ires diasporel Bouin Hollande; se lavan
en foimol acuoso al 3 por 100y se incluyen en la solucién
alcoholtoluenoparafina. Los cortes seriados de tres mieras
de grueso se tifien luego de esta manera: se sumergen
primero, durante cinco minutos, en la fucsina fenicada de
Ziehl caliente, y se lavan después en agua, introducién-
dolas luego,.durante cinco segundos, en una dilucion
de acido nitrico al tercio; lavense otra vez en agua, y se
colorean en el bafio de violeta de genciana fenicada, du-
rante cinco minutos, pasandolas después rapidamente por
agua, para sumergirlas en la solucion de Imgol durante
cinco minutos. Se hace la diferenciacion de coloraciones
en una mezcla en partes iguales de alcohol metilico y eti-
lico absoluto: lavar en alcohol etilico de 30® y luego en
agua destilada corriente. Vuelven a-umergirse nueva-
mente, durante diez minutos, en hemalun, una hora en
solucion acuosa del naranja G al 0,25 por 100, treinta se-
gundos en acido fosfomolihdico al 0,60 por 100 y veinte
segundos en solucién acuosa de verde claro al 0,12 por 100.
Se lavan en alcohol etilico de 95° y por fin se montan en
alcohol amilico, xliol, balsamo de Canada.

(1) ComaniCftoion pre«ODlad« a la Saciedad de Biologia de Parla on
la Beeidn del 13de Abril de 1939. Comptea Bendus de la Soo. de Biol.,
tomo G>nUA* 13,1039,



Enastas condiciones hemos observado en inay raras
céiulas epiteliales y en células pjlgantes:
1. o
pequefios, sueltos, coloreados de violeta obscuro.
o
uno o varios de los mencionados corpusculos.
3 u
na; y

texto de este precioso manual de Obstetricia, acertado resn-
men de todas las caestionea tocoldgicas, puestas al dia con

T.a presencia en cada célula de uno o dos esporosuna perfecta y sencilla expresion literaria, y maravillosa-

mente completadas por mas de 100 dibojos, debidos al doc-

Filamentos no acidorresistetites, conteniendo o no tor Adrian Metzger, de un enorme valor didactico, sencillos,

precisos, en los que la pinma gne dibuja es llevada si por

Bacilos muy ligeramente coloreados por la fucsi-una mano facil para el arte, pero regida siempre por una

inteligencia cuifirada en la misma dIBciplina que gréfica-

4, ® Junto a los anteriores, bacilos de Koch tefiidos de mente se expresa.

rojo vivo y muy acidorresistentes.

Los gréunlos tefiidos en violeta obscuro son corpuscu-
los mas pequenos que los de Mueh; ocupan el limite de la
cavidad asteroide (1) y del protoplasma; de una manera
excepcional hemos visto algunos de estos esporos forman-
do diplococos. Estos corpusculos no pueden ser centroso-
mas, pues éstos ocupan el centro de la cavidad asteroide
y no son visibles con la técnica empleada; tampoco son
inclusiones sideréfilas o fucsinéfllas (cromidios) ni produc.
tos de desintegracion.

Muy raramente, pero de una manera bien clara, he-
mos podido observar uno de estos grdnulos en el centro
de un filamento apenas visible débilmente coloreado de
gris; en otros casos el filamento de contornos bien defini-
dos se ve bien tefiido de azul verdoso. Estos filamentos no
son acidorresistentes y ocupan, como los corpusculos suel-
tos, la periferia de la cavidad asteroide.

Al lado mismo délos bacilos intensamente coloreados
de rojo, y muy Acidorresistentes, se pueden ver en la mis-
ma célula uno o dos filamentos muy finos, aperas tefiidos
de rosa: con frecuencia estos filamentos contienen un cor-
pusculo de Much. Estos filamentos son un estado interme-
dio entre los que se decoloran totalmente y los acidorre-
sistentes indicados.

Debemos hacer constar gne, después de pacientes y
minuciosas investigaciones, hemos podido observar tam-
bién, pero siempre de un modo excepcional,, elementos
microbianos tefiidos de azul verdoso, de mayor diametro
que los no acidorresistentes descritos, y conteniendo cor-
pusculos de Much mayores que los de los estados iniciales
coloreados de violeta obscuro, raras veces en rosa.

La forma acidorresistente del bacilo tuberculégeno
aparece al principio de la necrosis de la célula que le aio-
jn, iniciandose esta necrosis por el protoplasma y no por
el nacleo. Nosotros consideramos el bacilo &cidorresisten-
te, de Koch como Jaforma durable del bacilo de la tuber-
culosis, forma que resulta de la evolucién de un elemento
vegetativo no acidorresistente. Ademas, y al contrario de
la opinién emitida por los autores, no hay verdadera sim-
biosis entre e! bacilo tuberenlégeno y la célula en que se
implanta; hay tan so6lo endoparasitismo, yaque lavida
de las diversas formas bacterianas, hipertrofiando y ma-
tando a las células que las contienen, no resulta armonl-
cacon la de éstas. Las células gigantes, asi como las cé-
lulas epiteliales infectadas, vienen a ser asi inicetocitos
sin caracter permanente.
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L'Accovceevb UoNnBRSE, por el profesor Mareel Hetzger. (Isbrerla
Félix Alcnn). Paris, 1B28.

No constituye una «habilidad editorial» ni el hallazj;o

feliz de un titulo, para atraer sobre un libro la atencion de!

médico, sino la exacta realidad, cumplida fielmente en el

(1) C.R dol/iSoc. deBiol.,l:i3f), tomoC,pAg.301.
(2) Sélo haremos el estudio critico do las obras de que nos sean
remitidos coa ojem):lares.

Lo mismo los fundamentos clinicos del diagnostico de
la gestacion que el estadio del parto y paerpetio norma-
les-temas que integran la primera parte del libro de Metz-
ger—, son estudiados, sin abandonar el mas depurado mar-
co cientifico, «mirando siempre a la practica», al ejercicio
clinico de la Tocologia.

La patologia de la gestacion, lae distocias y el puerperio
patolégico—tratadas en poco mas de 360 paginas (tiene
674 la obra) —constituyen una admirable sintesia, y han de
ser bascadas por el practico, a quien dan en cada caso cli-
nico el preciso consejo a seguir, avalada siempre la linea de
conducta gne se traza, por la gran experiencia del profesor
Metzger, desenvuelta al principio en la Clinica Tarnior—al
lado del ilustre Bar—, que pone unas lineas de sincero
aplauso y de encomiasticas frases, como prefacio al libro
que comentamos, y culminando luego, durante muchos afios,
en su servicio del Hospital Tenon.

De.vita1 AZA

Le cp H> EN Bioz-OGUE, U aicel Veroio et Jeao Cbhaumotte. Masson
et Ola., oditaura. Paris.

La determinacion de las cifras que expresan el estado
del equilibrio acidobaeico de los medios humorales, bien se
lleve acabo por la medicion de la reserva alcalina o del
acido carbonico intrealveolar o del amoniaco urinario o del
p H del suero sanguineo, pertenece al nimero de pruebas
que actualmente gozan de mas boga en los laboratorioe cli-
nicos, y mas especialmente esta Gltima, cuyas variaciones
bao sido estudiadas en relacién con una gran cantidad de
estados morbosos, con fines diagnosticos o prondsticos.

Los autores de este libro hacen una detenida exposicion
de la tecnologia para fijar el valor de y se declaran
convencidos partidarios del método electrométrico que dee-
criben minucioeamente. También establecen una valoracion
de las variaciones que o\p 11 experimenta en las snferme-
dadea, tanto en la sangre como en el liquido cefalorraquideo.

En un udltimo capitulo traten de mias cuantas aplicacio-
nes de caracter higiénico referentes a la determinacion en
los alimentos, a la relacion existente entre e\ p S del suelo
y la vegetacion y a la importancia practica de la medicion
del jiH'delos distintos medios de cultivo, estableciendo
para cada una de las especies bacterianas mas frecuentes
las cifras limites entre las que se puede desarrollar y la
gue le ofrece las dptimas coadiciones de vitalidad.

Santiao» LARREGLA.

LICCAImiDaRAMUB DE DECUBTCB | APYRAL GALICHE n« UUESIQUB»p»r v . pH-
chon Otlloetif Fabro, profceKGur Q Physiologie et SouS'Direoteur
du L&borHtoir de PhjHlologie cUaique respeotivemeot ; la Facalte
de Mediéme de BoTdeanx.

Enciérrase el laudable y meritorio trabajo de los docto-
res Pachon y Fabre, en un bien editado folleto de 80 pagi-
nas con 90 figuras de trazados esfigmocardiografioos, en cada
uno de los cuales pueden comprobarse loe detallesy parti-
cularidades que en el texto sucintamente se van expo-
niendo.

En breves lineas describen el supuesto cardiograma fior-
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mal en dendbito lateral iaquierdo, referido al trazado que ee-
gnematicamenle Be dibuja, para Buceaivamente sobre él, y
previa una abreviada, pero bien hecha deacripcion de la téo
nica del método, ir haciendo notar, siempre en relacion cun
los diferentes y i-bnndosoe tiaisdoa, las diatintas particula-
ridades y modificaciones patolégicas que aquel Bofre en bus
diferentes porciones relacionadas con momentos especiaiea
de la revolucion cardiaca a que loa autores las atribuyen.

Dos ejercicios practicos de interpretacion y diagnoéstico
cardiografico, por cierto mny utiles, y unas brevesy atina-
das consideraciones a manera de conclnaion general sobre
el valor propio de la cardiografiaen di i, sirven para termi-
nar este compendioso trabajo, en el que bus aiuores, de una
manera concisa, practica y escuet , exponen el fruto de una
cuantiosa y pacienilsiwa labor practica, clinica y experi-
mental.

Cierto es, como los autores manifiestan en en introduc
cion, que la exploracion eardiografica se ha hecho siempre
fuera de toda regla uistematica, en las mas variadas posicio-
nes (de pie, sentado, decubitoa dorsales y latarales, etc.) y en
circunstancias, en fin, que no podian comunicar al traaado
ninguna ptecicion fisiolégica y con menor motivo prestarse
a serias deducciones patolégicas.

Pero no es asimismo menos cierto que la cardiografia
sistemacica en d i i, pnede llegar a realizar como ellos pre-
tenden dicha suspirada unidad cardiografica, por muy per-
feccionada que sea la técnica y no menos cnidadoea la in-
terpralacioB (siempre nn tanto convencional) de los detalles
y anomalias de la infinita variedad de loa trazados.

El mismo que ellos dan como tipo del trazado normal, al
cual, como es natnral, se han de referir ‘os patolégicos, no
puede ser mé» que esquematico y su interpretacion fisiolo-
gica de un muy condicionado convencionalismo, al referir
ceda uno de ene detalles a iob diferentes hnémenoa fleiold
gi<oe de la revolucién caidla<a normel.

Es evidente que en buena teoria, las cosaa hablan de sn-
ceder api, y cierto e» lauibiéii que el aceptar un Unico crite-
rio en la forma y posicion de obtener los trazados, da ciefias
garantias que evidk nUm» me avaloran de modo considerable
la impertiiicia clinica de loa mismos Empero la practicay
obtencion de aquéllos esta sometida s tan multiples causas
de error, y su interpreiaciop, sobre todo, a tan variadas opi
niones y aceptaciones, que suf garantias clinicas, aun atrne-
que da una pretendida unidad cardiogréfica, deja por el mo-
mento muy mucho que desear.

La insuperable dificultad que la mayoria de las veces
presenta la obtencién del cardiograma en la mujer, por la
interposicion de la glandula mamaria sobre la zona precor-
dial. el contacto tosco y dificultoso del boton del cardiégrafo
precisamente sobre la propia punta del corazén, la interpo-
sicion entre uno y otro de un espacio intercostal mas o me
nos amplio, grueso, movible y deslizabie, que necesariamen-
te ha de imprimir eitrafias oscilaciones al trazado, ios
inevitables movimientos respiratorios de la jaula toracica
forzoaameute tranamitidos al menos a la totalidad del cardio-
grafo, ai no precisamente a sn vastago tranamiBor, y algu-
nas razones mas, gne todo practico pudiera aducir, son mo-
tivos que facilmente dejan comprender las dificultades que
en el orden de loe hechos se oponen a una buena y correcta
obtencién de cardiogramas de positivo valor clinico, aunque
éstos lo sean siempre en d | i; pues como los mismos aoto-
res reconocen, con muy laudable sinceridad, con facilidad
suma podemos exponernos a obtener sobre el trazado la ex-
presion del cambio de consistencia del masculo cacdfaco,
unas veces, y del cambio de volumen de la misma viscera
otras, lo cual gne no tiene precisamente el mismo significa-

27

do fisiopatologico, pues basta para ello que el contacto <d
boton cardiografico descanse sobre la punta del corazén en
nna zona de mayor o menor extension o distanciada de la
propia punta lardiata, circunstancia muy facil de ofreierse,
dada la variedad anatomica de cada sujeto a este respecto.

8l a ello se agrega la repugnancia clinica que presnpone
el relacionar directamente, por ejemplo, lesiones de tan
honda trauecendencia y significacion como una distension
0 nn anenrisma adrtico, a una simple mayor o menor incli-
nacion de una curva descendeute del trazado, a més de las
naturales dificultades de interpretacion, ya inherentes por
naturaleza a todo trazado cardiovascular, ya sea mecanico
o eléctrico, arterial o venoso, se comprendera con facilidad
que el jnicio clinico que el referido asunto nos merezca no
pneda ser otro que el de considerarlo como un esfuerzo
mas. desde luego mny laudable y altamente digno de estu-
dio y atencion, de muy posibles esperanzas en lo porvenir
tras ulteriores perfeccionamientos técnicos e interpretati
Vvos, pero siempre y cnsndo su radio de accidon no traspase,
boy por hoy, los linderos del campo experimental fisiologi-
co, sin pretender aun, por el momento al menos, trasponer
las fronteras del campo patoldgico, dentro del cual, y en el
terreno clinico de manera especial, se ha de proceder con
exquisito y cuidadoso tacto antes de hacer asevsracmnee
rotundas o implantar procedimientos, que al final dejen
insatisfechos nuestros anhelos y defraudadas nuestras na-
turales ansias de perfeccionamiento diagnostico.

G. R. GONZALO

T ai.or»ohSs BoclAt. DB LAS PSICOPATIAS, por J. Bormoilez Beroardo. Pu-
blloadonps de la Diputacion ppovinolal de Zamora. Un folleto de 43
peglQBS> 1999.

El folleto redactado por el ilnslre presidente de la Dipu-
tacion provincial de Zamora meiece nn comentario por la
doctrina que contiene, tan acorde a las que nosotros profe-
samos. Es verdad, efectivamente, que hay enferniot menta-
les enrabies, que hay locos coya enfermedad se agrava en
el Manicomio, que bay alienados que necesitan la lib>rtad La
curacion se alcanza con nn tratamiento adecuado, la agrava
cion se evita con las coloDias de trabajo y Ue iall*res, la
libertad put de concederse cuando se conoce bien a loa en-
fermos y se han corregido psicoterapicarrente sus tenden
cias morbosas. El autor ha podido recoger, doiante sus via-
jes por Eepafia, la impresion de que ya existen estableci-
mientos modernos donde los enfermos reciben el tiato que
necesitan. Hay que luchar en todas partes, y desde todas
las tribunas, para borrar los prejuicios reinantes acerca de
los locos y el sonrojo de las personas gne tienen un demen-
te en la familia. Propugna el autor intensa propaganda, a
favor del internamiento rapido, de las frecuentes altas tem-
poralee y del debido tratamiento. La orientacion del folleto
es excelente y solamente falta que el autor desarrolle estos
estudios abocetados y los convierta en nna obra lograda.
s | ademas de esto puede llevar bus ideas a la practica desde
el alto cargo que ocupa, solamente bendiciones recibira de
loa enfermos mentales de su provincia y aplanaos de los
gue, comulgando en bus ideas, estamos imposibilitados de
ponerlas en ejecucion. B

A. VALLFJO NI.GERA

Larbssbvb amaukk, por el profesor L.Ambatd y elDr. F. Sohmid,
de 1»Facultad de Medlcioa de Strasburgo. -Uo tomo do 100 paginas
con flgnrae en el texto, 18 francos. Gastén Doin, edlteurs, Paria.

Nunca con mayor exactitnd podriamos hablar de la
oportnnidad de ana obra como en el momento presente. El
libro del profesor Ambard y del jefe del Laboratorio de la
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Facultad de MedUina de Straaburgo Dr. Schmid, llega en
el momento en gne los investigadoree espafioles ae ocu-
pan con mae ardor de la determinacion de loa bicarbonatos
contenidos en la eangre y de las posibles relaciones de éstos
con una porcion de enfermedades. A. pesar de esto, el nivel
medio de la cultura médica espafiola no ha llegado adn aj
conocimiento entallado y fecundo de problema tan intere-
sante, y de aqui es lo que deducimos la considerable trans-
cendencia que tiene la aparicién de esta obra, ya que en
idioma tan asequible como el francés, expone de un modo
encinto y practico los conocimientos fundamentales sobre
la reserva alcalina y sus concomitancias con la clinioa ge.
neral y la cirogia.

Si Ja caracteristica esencial de estas reaeSas bibliografi-
cas permitieron extenderse en profundas consideraciones
doctrinales sobre nn tema tan interesante como el de lare-
serva alcalina, no nos seria dificil llevar a! espiritu del lector
el convencimiento intimo de la fundamental importancia
gne encierra el libro de Ambard y &cbmid. No alendo eeto
posible, nnestra labor informativa debe quedar reducida a
sefialat su aparicién y recomendar sinceramente a nuestros
colegas sn lectura, de la gne tantas y tan fecundas ense-
fianzas pueden deducir para su cientifica practica profesio-
nal. Ademas, del conjunto de sus paginas brotan nimero tal
de sugestiones e hipdtesis de trabajo, que estamos seguros
de que el investigador puede encontrar en ellas raices para
nn préspero laborar futuro.

De la calidad tipografica del libro también enjusticia de-
bemos hacer elogios, La casa Gaston Doin, de Paris, ha
cumplido una vez mas con las altas miras bibliograficas que
la orientan.

Db, f. jamatobo y arranz

Pediatria

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de las distrofias con hormona de hi-
pofisis, por el Prof. St. Watelf. — Fundandose en la fre-
cuencia de distrofias en los enfermos de tiroides e hipdfisis,
el aotor penso que la anomaliaen el funcionamiento de una
de estas glandulas, o ambas a la vez, era la causa producto-
ra de estas distrofias, y desde hace ocho afios viene tratan-
dolas con hormona de hipdfisis.

Se describen algunas historias clinicas en el trabajo y
por ellas se llega a las conclusiones siguientes:

Observamos que las distrofias y el estado general del
enfermo mejoran notablemente; loe nifios aumentan rapida-
mente de peso, desapareciendo las diarreas que tan frecuen-
temente se observan.

Empleada en niflos caquécticos por tuberculosis o bere-
doBifilis, no se obtuvo ningn resultado.

No estabien dilucidado todavia ti debemos emplear, ade-
mas del extracto de hipofisis, el de tiroides y con éste ob'
tendriamos mejores resaltados.

También sefiala los bnenos resultados obtenidos con en-
fermos de diabetes insipida, y en paralisis ;ostdiftéricas,
con extracto de hipdfisis. (Deut. Mediziniche Wochens-
chrift, 1929, nim. 16). — F. Paco.

2. El valor de las vitaminas en los primeros meses
de la vida, por £. Vogt.—En los primeros tiempos de la
vida el consumo en vitaminas es enormemente grande, y
estad asegurado en los recién nacidos por un fondo de reser-
va que obtuvo de la madre, y el alimento lacteo, rico en

esta substancia, en loa primeros dias siguientes a sn naci-
miento.

Experimentos realizados en animales, dando a las ma-
dres un alimento pobre en vitaminas A B Dy E, conduce a
grandes disturbios en el careo del embarazo y a una falta
de desarrollo del feto. Y todo lo contrario sucede si admi-
nistramos durante el embarazo alimentos y preparados ri
eos en vitaminas a la madre.

£e de gran valor parael recién nacido el caloetro por ser
un alimento enormemente tico en vitaminas.

La leche y los preparados a base de ésta, especialmente
de animales alimentados en el parto, es de gran valor para
el alimento de loe recién nacidos.

Vogt termina asegurando que ei curso del embarazo y
buen término del mismo depende de la riqueza en vitami-
nas del alimento que obtuvo la madre durante todo el corso
del embarazo. (Elin. Wochenichrift, nam, 41, pag. 1.941,
1928.)—F. Pbco.

EN LENGUA ESPANOLA

1. La fiebre de sed en el lactante, por el Dr. J. Do
minguez Luque.—Ahora mas que nunca, cuando estan tan
de actualidad los tratamientos de los vomitos infantiles por
las papillas concentradas, como en el método de Geleton o
por la leche albuminosa condensada, como en el de Finkels
tein, es preciso recordar que la racién alimenticia normal
de liquido para un lactante de menos de nn afio es de 126
centimetros cubicos por kilo y por dia, segin Marfan (cinco
veces mas que en el adulto puesto que en éste es de 26 c. c.
por kilo) y, segun Faerbe/, del 9 al 10 por 100 del peso del
cuerpo.

Estas nociones es preciso no olvidarlas, sobre todo en
verano, en que los febricitantes deben beber mucho y no
dejar de ingerir hidratos de carbono. También se deben
aplicar en la afiebre de los recién nacidos», que boy se tien-
de a considerar, ia mayor parte de las veces, como una «fie-
bre de sed»; tan solo en el caso de que no cediese a la admi.
nistracion de agua, habria que admitir, como hemos dicho
antes, un factor infeccioso sobreafiadido.

Bietsebel recomienda en estas hipertermias por deshi-
drataciOD, una solncién azncarads al 10 por 100 aromatizada
con jugo de mandarina o de limén y administrada en canti-
dades abundantes. Cuando hay vomitos profusos hay que
recurrir a las inyecciones subcutaneas, intravenosas o intra
peritoneales de suero fisiolégico o0 mejor de solucién gluco-
sada o bien, segun el método americano, de la sangre huma
na o el suero sanguineo (de preferencia paterno o materno)
por via intraperitoneal. (Reo. Med. de Sevilla, Abril de 1929.)

2. Lipoterapia intravenosa en el tratamiento de la
atrofia infantil, por T. Valledor, F. Casasy G. Gomez
del Rio.—Ei agotamiento de la reserva de grasa es caracte-
ristico del estado atréfico y su consumo total hace aparecer
el proceso de autofagia con destruccion del tejido doble
para el mantenimiento del calor animal.

Las infecciones son iaregla en el organismo debilitado
del atrdfico y justamente determinan la evolucién fatal en
la mayoria de los casos.

El crecimiento tanto estatural como ponderal esta nota-
blemente comprometido. Existe una caida progresiva del
peso, quizas debido a la bidrolabilidad de la célula.

En estas condiciones el aporte de grasas al organismo
resulta logico, entre otros motivos, porque aporta calor en
su combustién, porque aumenta o hace posible la recupera-
cion de la grasa de reserva, evitando asi el proceso de auto-
fagia.

El aporte de lipoidee conjuntamente con las grasas tam-
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biéo parecB indicado, por el papel notable i”ne desempefian
estos agentes en el crecimiento estable do lacélela de la
gne forman parte (cubierta celular), Por el papel antiinfec-
cioeo, antihemolitico y antitdsico y en la formacién de anti-
cuerpos que las,experiencias de laboratorio hechas por dis-
tintos autores, asi como los resultados clinicos han compro-
bado. Mejorando en el caso del atroflco los estados infeccio-
sos intercurrentes, levantando las defensas, estimulando los
cambios, combatiendo la anemia por su poder antihemo-
litico.

Siendo el pulmén el érgano principal de digestién vy fija-
cion de la grasa, el problema reside en hacer llegar la grasa
basta su nivel sin peligro para el orgmismo.

La via snbcntanea e intrapleural deben ser rechazadas
por las razones apuntadas anteriormente.

Llevando la grasa a un estado de emnlsién conveniente,
la via venosa debe ser la via de eleccidn, porque es la via
fisiologica, la que justamente siguen estos elementos en
condiciones normales.

Nuestras experiencias en animales, asi como la observa-
cion clinica que presentamos, y otros casos que actualmente
tratamos, nos permiten afirmar que la inyecciéon de grasa
emulsoide por esta via, siempre que se realice con las con-
diciones técnicas regneridas de lentitud, etc., no va acom-
pafiada de ningan inconveniente. (Vida ifuesa. Habana, 16
de Febrero de 1929.)

M edicina interna

tN LENGUA EXTRANJERA

j. Patogenia de la hipertonia esencial.—EIl doctor
Ruab, en la Sociedad de Médicos de Viena (1 - 111 «1929),
dice gne el punto de partida de sos investigaciones lo cons-
tituye el hecho que la tension del acido carbonico en la
sangre arterial constituye un irritante especifico para el
centro vasomotor. Se ha estudiado poco el efecto del acido
carbonico inspirado sobre la presién sanguinea del hombre.
Se podia esperar que en el hombre se lograra por la hiper-
ventilBcion un descenso de la presion. De hecho se consiguio,
en todas las personas con hipertonia primitiva, gne por la
hiperventilacion descendiera la presion sanguinea sistolica
por término medio, alrededor de 28 milimetros, y como ma-
ximo 60 milimetros. El autor no emplea para la hiperven-
tilacion ningun aparato, sino que hace que los enfermos
respiren profundamente. Sélo en los hipertdnicos se obtie-
ne ese efecto que puede considerarse como especifico de la
hipertonia esencial. Acaso la hiperventilacion elimine tran-
eitoriamente un factor patégeno, El autor ha determinado
también la tension del &cido carboénico en ei aire alveolar,
gne es ignal a la del &cido carbonico en la sangre arterial
en las personas compensadas. En las personas normales la
hiperventilacion no influye sobre la presion sanguinea. En
los hipertonicos la tension del acido carbonico y la presion
sanguinea transcurren paralelamente de tal modo gne pue-
de pensarse en una relacion causa!. La objecion que el pa-
ralelismo de las curvas sea debido a movimientos del dia
fragiiia, y a nna mas intensa irrigacion sanguinea dei pul-
mon, es eliminada con saber que, si en lugar de hacer la
hiperventilacion con aire atmosférico se hace con una mez
da de acido carbonico y oxigeno, no tiene lugar el descenso
de presidn sanguinea. Inhalaciones de «na mezc'a gaseosa
gue contenga 3 a 6 por 100 de acido carbonico, aumentan la
presion sanguinea en los eauoe y en los hipertonicos, en
éstos considerablen ente méas gne en aquéllos. Los hiperté-
nicos son, por lo tanto, hipersensibles al acido carbénico,
lo que demuestra la biperirritabilidad anormal del centro
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vasomotor de los hipertonicos. EI aumento procentoal del
volumen respiratorio en la inhalacion del acido carbénico
no es en el hipertdnico mayor que en el normal; la cantidad
absolnta del acido carbdénico en el aire alveolar permanece
también dentro de los limites normales. La utilizacion tera-
péutica de la hiperventilacién es muy limitada porque in-
mediatamente, después de suspendida ésta, vuelve a ascen-
der la presion sanguinea. La hiperventilacion no influye la
presion sanguinea elevada producida artificialmente en la
periferia (por inyeccion de adrenalina). En los hiperténicoa
gne reaccionan bien a la hiperventilacién, el efecto de la
adrenalina es algo disminuido por la hiperventilacién, pues
algunas veces se observa, a pesar de esta sabstancia, un
descenso de la presion. Con el descenso de presion de ia
hiperventilacion se desarrollan algunas veces ataques de
angina de pecho. En la presion elevada, a consecuencia de
alteraciones renales, falta la reaccion de la hiperventilacion;
estas personas se comportan como las gne tienen un au-
mento de presion periférica. Existe, por lo tanto, una opo-
sicion entre la hipertonia por cansa nerviosa central y la
hipertonia periférica de los netrlticoe. Acaeo esta reaccion
a la hiperventilacion eea utilizable para el diagnoéstico. El
acido carbdnico es, por lo tanto, un factor «=encial de la hi
pertODIn. — P. M.

2. El herpes zostery el eritema exudativo multifor-
me como consecuencia de la gripe, por Walter Joseph.
— Enel transcurso de la Gltima epidemia de gripe se obser-
varon con mucha frecuencia estas dos afecciones de la piel.

En el primer estadio de la enfermedad era frecuente ob-
servar el cuadro clinico caracterietico del eritema exudativo
multiforme; éste estaba localizado en las extremidades, tan-
to superiores como inferiores, y en la cara; 'a mayor inten-
sidad la adquirian a los dos dias de enfermedad, y, a pesar
de esto, hasta las dos o tres semanas no curaban y en algu-
nos casos hasta seis semanas.

En el momento que la gripe estaba méas avanzada apa-
recia el herpes zoster, que nunca aparecia al principio.

El autor cree que la toxina del microbio de la gripe es
la causante de estas dos afecciones déla piel. (Dcut Ued.
WO6cA , DUm, 16, 1929). — F. Psoo.

EN LENGUA ESPANOLA

1 A proposito de las miocardias, por los Dres Hcri-
berto Mascheroni y Arturo R. Rossi —I." Que eo el caso
particular gne presentamos, y pesando los factores siguien-
tes: a), etioloj,i8 conocida (fiebre reumatica padecida a loa
trece afos); G, la arritmia con loe caracteres ya sefialados,
que traducen un trastorno de la conductilidad; c), la evolu-
cion de cuatro afios en sn enfermedad; concluimos que este
caso estd muy lejos de ser una miocardia puta, pero por el
resto de su cuadro clinico ya considerado, bien pudo sospe-
charse en ana miocardia asociada de la escuela de Laiibry.

2, < Que el diagnostico de miocardia puta, a pesar de
relatividad de los casos, es siempre posible desde el pauto
de vista clinico.

30 Que el diagnédstico de miocardia asociada no es tan
practicamente realizable como lo sostienen muchos autores
desde el punto de vista clinico, y este diagndstico lo cousi
deramos como patrimonio casi exclusivo de la auatomia pa
toldgica. (La Sem. Méd. de Buenos Aires. 14 Marzo de 1929.)

2. Lavacunacidén o inmunizaciéon contra las enfer
mcdades infecciosas. Supresion del shock anafilactico
y de la enfermedad del suero, por el Dr. José R. Blanco
Vlitorero.—Habiendo tratado iiicidentalmente a un enfer-
mo con inyecciones de sulfato de estricnina a altas dosis y
de una vacuna bacteriana en dosis progresivas, observo el

la
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autor que a pesar de hacerle una dosis de vacuna doble y
hasta cuadruple de la que le hubiera producido una reacciéon
fuertisima, en ese enfermo el shock no se produjo. Mas ade-
lante proeieui6 las experienciae con diversas vacunas bacte
rianas de las llamadas antipidgenas, etc., con resultados
analogos. Ya convencido de la utilidad del método, lo aplicé
a las inyecciones de tuberculina, habiendo podido llegar
en varios inferraos bacilosos ha-ta inyectar tnbercolina
pura sin ningiin inconveniente. En cuanto al resultado cli-
nico alcanaado, aunque hasta ahora parece 6ptimo, se de-
ben efectuar experiencias mas largas y bien controladas.

La accion de la estricnina al impedir el shock, parece
que es cuantitativa y que no se puede hacer una gran inocu-
lacion de bacterias, proteinas, etc. En este caso, la estricni
na resulta insuficiente; pero, hecho interesante, una nueva
inyeccion de estricnina a la dosis necessria detiene el shock
en ana forma rapida y segura.

Por altimo, se pregunta el autor ai este método podria
se'vir para curar la enfermedad del suero y plataque anafi-
laetico. {La Semana Métiica de Buenos Aires, 14 de Marzo
de 1929.)

Cirugia

EN LENGUA EXTRANJERA

1 De la caquexia cancerosa. —El Dr J. Pal, en la se-
sion do la Sociedad de Médicos de Viena, del dia 1 de Marzo
de 1929, ha dicho que hay que diferenciar dos especies de
caquexia cancerosa. Una anémica y otra toxica en su verda
dero sentido. El autor ee ocupa de la caquexia anémiea. En
BUS estadios sobre el tratamiento de la anemia psrniciosa
por el higado, ha llegado a la conclusion que el éxito de la
dieta de higado y del extracto de higado hay que referirlo a
Bubsta-icias irrifantes que pertenecen a las aminas bioge-
fias. De ella hay, no e6lo en el higado, sino en una serie de
otros drganos, particularmente en la cortical de las supra-
rrenales. El punto de ataque psra obtener el efecto es la
medula 6sea. En enfermos con caquexia cancerosa con me-
dula 6sea capaz todavia de reaccionar, es posible lograr una
tegeneiacion de los 'glébulos rojos por ciertas aminas, y
conseguir de este modo mejorar el estado del enfermo.
Mientrae el proceso biolégico no esta alterado, aumenta el
apetito y mejoran el estado general y el subjetivo del pa
ciente. En los cancerosos anémicos hay una falta de mate-
riales irritantes normales y de loa que excitan la medula
Osea que son captados por las neoformaciones cancerosas.
Los tumores cancerosos tienen un abundante contenido en
tales aminas. Los tejidos animales disponen de aminas la-
biles y de aminas estables. En cuanto falla el lugar de pro-
ducciOD, son utilizadas las reservas estables. Esto es lo
esencial de la caquexia anémica. De ello se deducen algu-
nas lineas fundamentales de loe enfermos cancerosos. Ad-
ministracion por la boca de las aminas Utiles en substancia
de los tejidos mas ricoe en ellas {histamina y cuerpos aiia
logos) y de drganos, ademas del higado y de extractos de hl
gado (principalmente de la corteza de eoprarrenalee que
son muy ricos en colina), De los preparados inyectables ee
ha mostrado eficaz el exiracto de materia cortical de capsu-
la suprarrenal. De loe estudios hechos en loe cancerosos, se
deduce que el camino para el tratamiento de esta anemia
también conduce a la medula 6sea. Si la medula 6sea reac-
ciona, la ganancia inmediata esta representada por un an
mento de la fuerza de resistencia del organismo.—P. M.

2. Las bases fisiolégicas de la Cirugia. ¢(Por qué una
operacion aséptica es seguida de cicatrizacion?, por R.
LerEche.—Como resumen de cuanto expone el autor en

este trabajo, podemos decir que las reparaciones postopera-
torias asépticas no estan condicionadas por el cambio de
resistencias tisulares, ni por la simple organizacion meta
morfloa del codgulo, ni tampoco por la desintegracion de las
substancias quimicas especiales, no existiendo en manera
alguna una fuerza particular y especifica de la éicatrizacion.
Lo que en realidad condiciona el proceso de la cicatrizacion
es simplemente la propiedad particular que tiene el sistema
vasomotor ds responder a toda seccion con una vasodilata
cion activa, es decir, por un aumento de las condiciones nn
tritivas de los tejidos.

Estudiando el proceso de la cicatrizacion desde este
punto de vista, se pueden encontrar medios sencillos para
evitar y corregir las cicatrizaciones anormales y los gneloi
des. (La Presse Medicale, 3 de Abril de 1929.)—T.

EN LENGUA ESPANOLA

I. Contribucion al tratamiento de la retencion post
operatoria de orina, esencial o refleja; a propdsito de
15 observaciones, por el Dr. F. Garriga Callo!. —as con.
clusiones que han sugerido al autor sns observacionss son
las siguientes:

1. a La retencion de orina se ha presentado, segin su es-
tadistica, en una proporcién de 4,4 por 100.

2. a Hasido mas frecuente en e! hombre (18 casos) que
en la mujer (dos casos).

3. a Laedad de los pacientes afectos de este accidente
oscila entre loa diez y siete y los cuarenta y un sBoa.

4. a EIl género de operaciones llevadas a cabo en dichos
casos se han realizado en la cavidad abdominal, paredes ab-
dominales y periné, segun este detalle:

Por apendicitis aguda.............ccceeuene 6casos.
Por eventracion postoperatoria........ 1 —
Por hernia inguinal..........c..ccccoenn.. 6 —
Por hemorroides........cccccoeeviiiieennienne S —

6.a La anestesia empleada en todos ellos ha sido la do-
roférmlca.

6.a Que el orden de preferencia asignado por el Dr. Ga
rriga a loa tres procedimientos es el siguiente: glicerina
bérica, hexameti'enotetramina y pilocarpina por estas razo-
nes. (Boletinde la Sociedad de Cirugia de Barcelona, Enero
1928.)

2. Cirugia toracica y trombosis cardiaca, por F. Sanz
de Frutos.—De todo lo expuesto por el autor, podemos con-
cluir diciendo: 1.°, que hay una relacion muy estrecha entre
pulmén y coagulacién sanguinea y, por ende, entra trombo-
sis cardiaca; 2.°, que la trombosis cardiaca es un hecho fre-
cuente en Cirugia toracica, y si no hay mas casos publica-
dos es porque no se han dirigido las investigaciones en este
sentido orientadas por el conocimiento de las funciones del
pulmon, y 3.°, que entre la terapéutica de los operados de
pecho y en los casos de gran disminucién funcional del pul-
mon, deben figurar las anticoagalautes. (Archivos de Medici-
na, Cirugia y Especialidades, 14 de Abril de 1920.)

Neurologia

EN LENGUA EXTRANJERA

I. Sobre la meningitis serosa, por H. Claude y A.
Lamache.—La meningitis serosa ocupa un lugar importan
te entre los sintomas de hipertension intracraneana. Se ca-
racteriza por un aumento general o un aumento local de
liquido cefalorraquideo, producido principalmente por una
hipersecrecion originada por infecciones atenuadas, excita-
ciones reSejas o irrUaciones toxicas al nivel del cerebro,
ependimo ventricular, plexo coroides o meninges.
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La sintomatotogla general de la meningitis serosa, com-
pleta el cuadro dioico de la hipertension intracraneana, ha-
biendo, por lo tanto, cefa'eas paroxisticas, vomitos, vértigos,
zumbidos de oidos, torpeza peiquica, somnolencia, etc. Es
por lo general apirética y se acompafia rara vez de signos
de la serie meningea. Hay hipertension del liquido cefalo-
rraquideo y las reacciones serolégicas en él son negativas.
El [examen del fondo del ojo permite desde el principio
descubrir una hipertension retiniana, que si no la ataca nn
tratamiento descompresivo, llega a producir nn éstasis pa-
pilar. Abandonada la meningitis eerosa a su curso espouta-
neo puede llegar a eugendrar una ceguera perdurable,

Este es el cuadro clAeico de la meningitis serosa, ia cual
puede revestir aspectos (clfoicos muy diferentes segin su
forma anatémica, siendo los mas importantes individuali-
zados por los autores los siguientes: hidrocefalia, meningitis
serosa localizada o basilar, meningitis seroas aguda, anbagu-
da 0 remitente con brotes sucesivos.

Insisten los autores mas que eobre estas formas ya estu-
diadas en otra ocasion por ellos, sobre la existencia de for-
mas muy frustradas, con hipertension raquidea mny mode-
rada, las cuales se presenten en sujetos gne han sufrido re-
cientemente ana afeccién benigna cualquiera, un traumatis-
mo craneano, una intoxicacion, han empleado prolongada-
mente la teobromins o han sufrido algun accidente sérico.
Sn sintomatoiogfa ee manifiesta tan solo por cefaleas, vérti-
gos, astenia y ligera hipertension retiniana. La tension del
lignido alrededor de los 25 y el examen de éste, casi cons-
tantemente negativa. La extraccion de 10 a 15 c. c. de ligni-
do mejora inmediatamente a loe enfermos.

Existen otras formas de meningitis jBerosas enya sinto-
matologla es ante todo psiquica. Los autores publicaron en
1986 un sindrome alncinatorio con automatismo mental de
este tipo, la cual logré eu curacion con repetidas punciones
lumbares que hicieron descender, desde 51 en la primera
puncidn, la tensién del liquido cefalorraquideo.

La meningitis serosa discreta es muy frecuente como
consecnencia de infecciones auriculares, oculares o denta
rias, de afecciones neomocdcicas o tuberculosas y de trau-
matismos craneanos ligeros. Mas raramente puede recono-
cer como antecedente etioldgico las uremias o las intoxica-
cionee alcohdlica o plumbica.

El diagnostico diferencial se plantea con gran frecnencia
con los tumores cerebrales, de los cuales a primera vista en
nada parece distinguirse la meningitis serosa. Pero obser-
vando atentamente lu evolucién mas rapida en la meningi-
tis gne en loa tumores y la tensién del liquido, se puede
orientar el diagnostico.

En definitiva, un diagndstico de meningitie serosa re-
quiere la investigacion de ja causa que !a prodnjo, la cual
sera a veces evidente, por ejemplo, encontrar en ios inme.
diatos antecedentes del enfermo nn tranmstismo craneano
ligero, una afeccién anrioular u ocular, una infeccion gripal,
pero otras sera imposible hayar ningan dato que oriente, lo
cual DB hara pensar en la naturaleza bacilar del proceso,
teniendo en cuenta que no se puede admitir la existencia de
una meningitis serosa idiopatica. (Paris Medical, 6 de Octu-
bre de 1928-)—M.

EN LENGUA ESPANOLA

1 Epilepsia traumatica consecutiva a una herida de
proyectil, por el Dr. Juan Carlos VlIvaldo.—No todas las
heridas u ira>maB uraueueuucUIicBs originan epilepsia.

Segun la region cerebral afectada por la herida o el trau
ma, la epilepsia tendra mayor o menor probabilidad para
desarrollarse.
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La distancia de tiempo entre la produccién de las heri-
das y traumas y la iniciacion de nna epilepsia es variable,
y debe aer tenida muy en cuenta cuando se trata de infor
mar como médico-legista.

En toda epilepsia traumatica, ya sea parcial o generali-
zada, para gne ella pueda desarrollarse, debe encontrar un
terreno favorable, es decir, la constitucién epiléptica del
accidentado. (La Prensa Médica Argentina, num. 25, 1929.)

Oftalmologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. Tratamiento quirargico del glaucoraa segun su
forma, por el Dr. R. Guiral y Vlondi.—El glaucoma

debe eer operado exclusivamente por iridectomia clasica de
Graefe.

La anestesia para poder operar bien debe ser general
por el gas.

La anestesie local por la inyecciéon de novocaina ai 4 por

l. 000 produce trastornos de tal naturaleza que no se deba

asar intraorbitaria. El glancoma crénico s6lo debe ser ope-
rado por la operacion de Lagrange ei el operador tiene sufi-
ciente habilidad, y si no por el proceder de Elliot.

El tratamiento médico por el glaucosan, aminoglauco-
ean, ergotamina, etc., s6lo deben eer usados después de la
operacion y sélo cuando ésta no hubiera dado el resultado
buscado. (Bev. Med. de la Sabana, 81 de Enero de 1929.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. El zona amaurotlco, por el Dr. Rollet —El zona
oftalmico esté caracterizado por Tma triada sintomatica for-
mada por el dolor, el exantemay los diversos trastornos gne
atacan comunmente el segmento anterior del ojo.

Junto a este zona sensitivo, tan frecuentemente obser-
vado, ee encuentran mas raremente zocas sensitivoeensoria-
les en los gne se nota nna alteracion del segmento posterior
del ojo con participacion del nervio 6ptico.

El zona se considera actualmente, como todo el mundo
sabe, como unaenfermedad debida a iiu virus filtrable esen-
cialmente neurotropo.

La observacion oftalmoscépica demuestra una papilitis
edematosa unilateral, posiblemente causada por una placa
de meningitis periquiasmatica.

La atrofia 6ptica causada o aparecida en el curso de las
enfermedades generales es constantemente simétrica. En loe
casoe de lesion unilateral, las cicatrices indelebles de un
zonay ei interrogatorio del enfermo permiten establecer el
diagndstico retrospectivo causal del padecimiento gne se
observa. (Journal de Medeeine de Lyon, 27 de Febrero de
1939.)—Db. Mobt.

Dermatologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. LlInphogranulomatosis Inguinalls (poradeaifis o
bubén climatico), por los Dres. V. Pardo Castellé y J.
J. Mestre.—La linfogranulomatosis inguinal, puradenitie
Bubaguda o enfermedad de Nicolas y Favré, es una entidad
clinica perfectamente reconocida y que se caracteriza por
fiebre alta y por infarto ganglionar inguinal. eParece ser
idéntica al antiguo bubdén climatico».

Es necesario hacer el diagnostico diferencial con las ade
nopatias de la peste bubdnica, de laaifliis, del chancro blan-
do y de las linfangitis del miembro inferior,

La etiologia de la afeccién es desconocida. En 16 casos
investigados por nosotros no fué posible encontrar germen
alguno en los ganglios afectados.
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El mejor tratamiento basta abora osado por nosotros, ha
sido por medio de las inyecciones intravenosas de tartrato
doble de antimonio y potasio al | por 100 aaociado a la ra-
dioterapia local. (Rei'isia Médica Cubana, Febrero 1929.)

2. Sobre una dermitis eritematoampollosa observa
da en obreros ocupados en la trilla del lino, por el doc-
tor Miguel O'Agostino.—Haciendo una brevisiuia sintesis
del exteii.o e interesante articulo del Dr. D'Agostino, pode-
mos afirmar:

1.0 Existe una dermitis propia de los obreros encargados
de la trilla del lino.

2. ° Dicha dermitis se presenta en forma de eritema y
Binpollae a nivel del dorso de los pies y adenitis multiple,
crural, dolorosa y no supurada (inconstante).

3, ° Ataca preferentemente a los cilindreros y emparva-
dores.

4.0 El agente productor no es el lino, sino la manzanilla
silvestre mezclada al lino.

5.0 La afeccion de scrita produce una incapacidad total
y temporaria para el trabajo, por quince o veinte dias,

6. ° Debe ser considerada como accidento del trabajo o
enfermedad profesional.

7. ° Es aconsejable como medida profilactica que el per-
sonal de trilladoras use caicetines y calzados adecuados. (La
Semana Médica de Buenos Aires, 8de Septiembre de 1927.)

Ginecologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. Radium o cirugia en el cancer del cuello del Gte
ro, por el Dr.Ullses R. Carbone.- Hasta el afio 1914 prac
tico el autor como tratamiento en esta clase de cancer la
histerectomia vaginal o abdominal total; desde aquel afio
hasta 1923 comenz6 con el radium a foco Unico en algnnoe
casos, y cnando no disponia de aquel metal recurria al qui-
rargico; pero en 1923 inicié sn era con la curieterapia exclu-
sivamente, siguiendo la técnica de Regand, y de acuerdo con
cada caso, teniendo en su haber enfermas de mas de tres
afios, en apariencia curadas hasta el momento. A pesar de
ser relativamente escaso el niUmero de enfermas asi trata-
das, debido algunas veces a la falta de elementos, piensa por
lo que ha visto en los principales centros cnrieterapénticos
del mundo, y por los resultados obtenidos eu los mismos, que
la cirugia ha llegado a la vejez en lo que se refiere a cancer
uterino, mientras que la curieterapia estaen la infancia; por
lo tanto, esta convencido de que la radiumterapia desaloja-
ra a aquélla ayudada por la quimio y la opoterapia. (Boletin
Oficial de la Ligi uruguaya contra el dnaer uterino, afio Ill,
num. Ui.)

2 Prolapso genital completo en uoa nulipara, por el
Dr. J. Roura Rosés. -Los prolapsos geuitale., de las virge-
nea y de las nuliparas, mas frecuentes quiza de lo que indi-
can los tratados, merecen todos ser muy estudiados con obje-
to de poder determinar bien su patogenia, que parece ser muy
variada y compleja, podiendo incriminarse, a veces, la exis-
tencia de anomalias o detenciones del desarrollo como son,
por ejemplo, ia debilidad congénita del diafragma pelviano,
de loe musculos del periné y de la musculatnra uterinay
vaginal; el infantilismo uterino y la persistencia de la dispo-
sicion fetal del Douglas y del fondo de saco peritoneal vési-
couterino, y otras, la insuficiencia de los aparatoe de sostén
y suspension genitales, tanto musculares como tendinosos y
conjuntivos, provocada por causas de orden general como
son las afecciones consuntivas, las disfuncionee endocrinas,
algunas veces el nenroartritiamo, pero, sobre todo, los di-
versos tipos de la astenia universal de Tuffler y Stiller.

Quiza una vez conocidas bien las condiciones patogéni-
cas de estaclase de prolapsos, seran aplicadas también a los
prolapsos postpartum y debilitardn mucho la teoria clasica
del origen Uca.eiiict exelitsivo de loa mismos. (Boletin de la
Sociedad de Cirugia de Barcelona, Enero de 1928)

3. Tratamiento de la vnlvovagiaitis gonococica en
la Difia, por M. Usandizaga — En el periodo de agudeza,
tratamiento excluoivauieuie sintomatico: reposo en cama,
lavado de los genitales externos con una infusion de man-
zanilla y, una vez al dia, con una solucién de nitrato de
plata al 1 por 100.

Pasada la fase aguda, lavados con permanganato potasi-
co al 1 por 1,000 y diariamente introducir en la vagina una
candelilla pegnefia de protargol al 1 por 100 (Delegén). Tam-
bién se pueden hacer lavados vaginales por medio de un
catéter fino y una jeringa, teniendo cuidado de no hacit
gran presion; como liquidos para el lavado emplearemos
permanganato potasico al 0,25 por 1,000. argirol al 2 por 100
protargol al 0,25 por 100, sulfato de cobre (una cucharilla’
en un litro), acetato de albumina (una cucharada en un litro).
Lo mejor es no utilizar siempre el miemo medicamento,
cambiandolo, por ejemplo, cada ocho dias, ya que no pode-
mos excluir la idea de que hay dietiutae especies de gono
cocos, con una reeisteucia variable contra loe medicamentos
y que ademas existe una cierta habituacion a éstos.

Paraafirmar la curacion es necesario un riguroso control:
por lo menos cuatro exdmenes espaciados (dos frotia cada
vez) y repetirlo después de una provocacion por iustilacicn
vaginal de nitrato de plata al 2 por 100. Pasados unos eeis
meses volver a examinar a la nifia. (6 «f>Tircoa Médica, Ene-
ro 1929.)

Sifiliografia

EN LENGUA ESPARNOLA

1. Qué valor debemos dar a los métodos sueroidgl-
cos en el diagnostico de la sifilis adquirida, por el doc-
tor Jesus Arroyo.—Conviouo camoiar ei eotutio aislado del
valor diagnostico de la reaccion de Wassermann, por el es-
tudio de conjunto de los diversos procedimientos eueroldgi-
coa aplicables ai diagndstico ds la sifilis.

Estos procedimientos, variables para cada investigador,
pueden ser los siguientes conforme el criterio del autor do
este trabajo: métodos de desviacion del complemento, con
suero inactivado (reaccion Waseermann y Jacobathal), con
suero fresco (reaccion de Levaditi-Latapie); y métodos de
precipitacion (reaccion de Kahn).

La practica correcta de estos métodos en los diversos
sueros sometidos a nuestro estudio nos proporciona nn con-
junto de datos ciertos, que estimados juiciosamente, nos
permiten responder categoricamente s la pregunta de la cli-
nica, ¢existe o no una infeccidn sifilitica en nuestros enfer-
mos? (Qateta Médica de México, Enero 1929.)

2. Los periodos de la sifilis, por el Dr. E. Alvarez.
—Segun la opinién del autor, los limites entre los diferen-
tes periodos de la sifilis seran los siguientes:

El primero, desde que comienza el chancro hasta que la
reaccion de Wasaermann se hace positiva en la sangre.

El segundo, desde ia aparicion de la positividad serol6
gica hasta la aparicion de lesion con tipo goma.

El terciario, desde la aparicion del goma hasta el fin de
tavida o basta la constitucion de lesiones esclerosas puras.

El cuaternario, desde la existencia de lesiones esclero-
sas puras hasta la muerte, aunque ya hemos dicho que ia
constitucion de lo cuaternario es un tanto artificiosa. (Re-
vista Médica Oallega, Junio 1928.)
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BOLETIN DE LA SEMANA

<lia.

Meutimos o por lo menoa somoa poco exactoa
al emplear el namero plural eu nuestro epigrafe.
Contra la realidad impositiva de los hechos, uo ea'
ben razonamientos ni diaiiugos: asuntos, debiéramos
tener muchos a poco que tendiéramos la vista y el
oido por el campo cientifico y profesional que nos
circunda; pero asunto N0 hay méas que uno que haya
atraido la atencion de mcdo predilecto y casi ex-
clusivo, durante esta semana, eu las tertulias, eu las
redacciones, en las pefias y hasta en los entreactos
de loe espectaculos y diversiones. Este asunto pu-
diera llamarse a la francesa vaffaire Asuero.

El fendmeno es singular: en la corriente y de la
corriente de las cuestiones médicas entran y salen
diariamente aportaciones importantes, permanen-
tes las unas, pasajeras las otras, fundamentadas
éstas, hipotéticas y fantasticas aquéllas, y nadie, o
casi nadie, las presta sino uu estudio relativo.

De pronto, y esto no en la historia contempora-
nea, sino eu la sucesién tradicional y secular, surge
un nombre y con él uu fendmeno mas o menos
pretencioso que relne, enfocado sobre siy difun-
didos a SU alrededor, todos loa estudios, las opinio-
nes, las criticas apasionadas, las adhesiones, las
censuras que no se han exigido de otros problemas
que antes o con él se bao presentado ante nuestros
0jos.

Hace mucho tiempo tenemos en la cartera inti-
ma de Decio Oarlan un articulo que lleva por titu-
lo «Los complices del charlatanismo. Estudio de
combinaciones, mezclas y ésmosis literario profe-
sional». EIl temor de suscitar, creencias de alusiones
que uo existian en la intencion, pero que pudieran
resultar ‘picaduras de ajos MAas 0 Menos masticados,
nos hizo que amantes de la paz y concordia entre
loe principes médicos, condenaramos a uo aplaza-
miento indefinido a este articulo que seria boy de
evidente y aun de excesiva actualidad, dado que se
trata eu él de demostrar que eu la mayor parte
de loa casos tildados de charlatanismo, el menos
charlatan y, por tanto, quien es tratado con mayor
injusticia £S el que da nombre al fenémeno mien»
tras que los interesados eu que el milagro se efec-
the, ora'por librarse de insoportable dolencia califi-

Uo; asunto; <lel

cada de incurable, ora por la pueril vanidad de ha-
ber sido sujetos de experimentos prodigiosos, ora
por darselas de enterados en lo que apenas olfatea-
ron, ora por cumplir los imaginarios deberes de
esos informadores llamados médicos de loa peri6-
dicos de gran circulacion, que cobijan generosa-
mente a veces a jovenes estimables e ilustrados,
pero otras a supuestos escritores que no habiendo
tenido aceptacion en la prensa verdaderamente téc-
nica buscan sus exhibiciones en un ejercicio de li-
teratura hibrida, que como todas las hibrideces, tie-
nen desde el Portal de Belén el castigo de la esteri-
lidad.

Pero dejemos a uu lado estas cosas que ya
iniciadas haremos pulblicas mas adelante, y vamos
al caso del Dr. Asuero, Ante todo, suponemos in-
formados a todos nuestros lectores del caso, espe-
cialmente a los que han leido loa discretos, bien in-
formados y correctisimos articulos publicados por
el especialista otolaringélogo Dr. Hinojar, de Ma-
drid, quien ha dado brava muestra de seria oportu-
nidad y de critica juiciosa eu las columnas de m
sol, en trabajos que no reproducimos respetando la
nada modesta prescripcion que el diario madrilefio
poneeu sus articulos, siquiera uo siempre sea justi-
ficada, como en este caso podria acontecer con algun
otro por él publicado aparte de los del Sr. Hinojar.

Este Gltimo ha seguido la conducta que uu hom-
bre de ciencia seguro de su cimentado crédito de
especialista, debe seguir al ser invitado a ilustrarla
opinion del gran publico. Sin apresuramientos, con
demostracion uo exhibicionista, de documentacién
apropiada y de cultura bien adquirida, agregando
a estos fundamentos las alusiones afectivas del co-
nocimiento social del interesado, sin pasiones poli
ticas, sin oscilaciones de péndulo nunca quieto en
la verticalidad, que mueven con tanta frecuencia a
loa que acuden a la ostentacion periodistico-cien-
tifica, el Sr. Hinojar, decimos, ha prestado un buen
servicio al publico, al Dr. Asuero y al decoro mé-
dico espafiol. Esperar, estudiar, experimentar y lue-
go juzgar. Eso es lo que cabe hacer, y lo que uo
parece que estdn muy dispuestos a llevar a cabo
todos loa que han dadoy dan como verdades incon-
cusas, como demostraciones palmariasy como cosas
pasadas por los filtros y por las reflexionesa que no
selhansometido, y sin embargo, hoy son aplicables
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y aplicadas todas las teoiias de las vitamiDas, las
hormonas, los iones, las endocriuias y tantas otras
hipotesis utilizablea, pero todavia no laureadas con
el titulo de verdades indiscutibles.

lugar del
pamos, y nos hemos de ocupar en otros nlime-
ros, del asunto Bonnier Asuero, dejamos hoy de
hablar de él, limitdndonos a aconsejar a loa que
quieran no divagar, ni cometer errores en sus jui-

Como en otro periédico nos ocu-

cios, que pasen sus miradas sobre las laminas ana
tomicas de Ludovieo Hirsfeld, Sappei, Testut y
por los capitulos descriptivos del quinto par era
neal y, sobre todo, del neumogastrico, para no co-
meter extravios de juicio que son disculpables
por la imposibilidad de tener siempre presente lo
que en las aulas mal o bien nos eusefinron y nos-
otros mal o bien aprendimos.

También les recomendamos que no olviden la
maxima del viejo Horacio y del cardenal Carafa,
diciendo:

«Vulgus decepi vult>, o0 mas recientemente di-
gan con Campoamor:

Quisiera tener fe eiendo engafiado.

Eu el Colegio de Meédicoa de Madrid estara
deudo, a la hora eu que cerramos este numero, el

elocuente orador y sabio jurisconsulto Sr. Ossorio

y Gallardo, uua coufereucia acerca de Las institu-

ciones y organismos de prevision y socorro en las

profesiones liberales. Dado el interés palpitante de
la cuestion y las condiciones relevantes del orador,
no dudamos del éxito indiscutible que ha de obte-
ner esta iniciativa, por la que aplaudimos incoudi-
cioualmente al Sr. Sauchis Bauus, presidente del

referido Colegio.
Dkoio garlan

CRONICON ACADEMICO

Miamigo Guillot-Gorju.

El sdbado, al mediar el dia, fuimos sujeto de una
emocionante sorpresa. Nos encontramos a) bueno de
Guillot-Gorju. Este viejo comparfero, llamado por obra
desUs padres Bertraud Hardouin de Saint Jaques, nos
habla abandonado en lavida a la mitad dei siglo xvri;
pei-o, segin nos explic6, ha vuelto al mundo en virtud
de la enorme publicidad que a las sosas de Esparia se esta
dando en la Prensa de ultratumba. La Exposicién de Se-
villa, la de Barcelona, las sesiones de la Academia, los
prodigios del Dr. Asuero, el descuartizado fabricante de
cajas, el banquete a Sanchis Banus, la conferencia dada
eu Porcuna por el médico Sr. Fernandez y Pérez... jPor-
cuna, por Casado de las Navas; Porcuna, por Fernandez
y Pérez! La romana Obulco y Espafia estan de moda.

Segun parece, se lee bastante en el infierno, y el doc-
tor Guiilot =Gorju, que tenia puestas a horro unas pese-

tejas, se decidi6 a emplearlas en venir a Espafa a disfru-
tar las sefialadas maravillas.

Nuestra satisfaccion por el inopinado encuentro se
tradujo en deseo de acompafar al amigo en algo de su
gusto y le brindamos con un sillonoito cutre el publico
coucurrente a la sesion académica que iba a celebrarse
aquella tarde.

Guillot-Gorju acepté complacidisimo, pues habéis de
saber que es médico, graduado en Moiitpellier, ejercié
de cirujano mucho tiempo y que, si eacierto que compar-
ti6 con nosotros, durante media docena de afios, la tarea
de divertir al publico parisiense en las farsas del teatro
de Borgofia, no es menos cierto que nos dej6é para mar-
char a Mclun, en donde volvié a ejercer la medicina.

Guiilot-Gorju es un hombre inteligente, de gran cul-
tura y de muy significado gracejo. Su fisico no es muy
condescendiente con la estética. Es grandon, muy prieto
de color y francamente feo; tiene los ojos casi en el cogote
y una nariz de borrachin que invita a la chunga. En nues-
tros tiempos de Paris, deciamos que mas parecia un mono
que un hombre, y siempre encontramos inatil la mascara
conque cubria su desgraciado rostro para salir a escena.

Reproducimos aqui el retrato que se ha visto obligado u
hacerse para el pasaporte de la Direccion General de la
Seguridad Infernal.

Guilloi escamado.

A las siete eir punto nos encontramos Guillot y nos-
otros en sendas hutaquitas de primera fila. El salén de la
Academia estaba bastante concurrido. Guillot se alarmd
al saber que iba a intervenir San Pedro. Hay ciue tener
eu cuenta que el santisimo Pescador do hombres parece
ser que puso verde a Guillot cuando éste pretendié entrar
en el Paraiso.

Tranquilizamos a Guillot. Este sefior San Pedro no es
el ap.o6stol, sino un corresponsal.

*((k
iCon Asuero hemos topado, Sancho!

Lo que llamamos Ciencia es un conjunto de leyes por
medio do las que explicamos o tratamos de explicar el



uiiiMummunmmMi

(ARDIOCTONICO
INERGICO

ACCION
CONSTANTE
¥ SEGURA

LABORATORIO

n5, BOULEVARD DE PORT-nOYAL — PARIS

I ~aULUCION AL MILESIV.O DE

Insuficiencia del
Insuficiencia ventricular

Aritmias j

DOSIS :

Pequefias dosis prolongadas..
Dosis medias *

Dosis laacizas

corazon

A-<NAUD

izg~uierdo;

dereclia;

Taquicardias.

X a XX goUs.
XXV a L golas
L a CL joi.'is.

DOSIFICACION  RIGUROSA

- XXI -

NATIVELLL

LA OUABAINA ARNAUN |

esta iodicada eu los casos de insuriciencio del miocaiJio :

DIURETICO

MENGCS TOXICO

QUE LAS
LSTROFANTINAS

DECLARADO DE UTILIDADPUBLICA
INCLUIDO EN EL PETITORIO DEMEDI
CAIVENTOS DE SANIDAD MILITAR PA
RA SU EMPLEO ENLOS HOSPITALES
MILITAHES ETC.-ADOPTADOENINOLLY
SAS,SANATORIOCS, HOSPITALES, ETC
INCLUIDO, POR RO, DE25 CEABRILPU-

| BLICADA EN LA GACETA26 ABRIL CE
1928, PA6INA495. EN LATARIfA FETI-

| TORIO DE MVEDICAVENTCS DELASERNE
ACENCIAS MUNICIPALES Y FARVEOIAS
DELAS DIPUTACIONES PROVINCIALES

ESELALIMENTO IDEAL, INSUSTITUIBLE, PARA
NINOS,ENFERMOSyANCIANOS

NO DEBE HERVIRSE,NI PREPARARSE LOS BIBERONES
PAPILLAS O SOPAS.CON LIQUIDOS DEMASIADO CALIENTES

DERE FREPARARSE CON LIQUIDCS HERVIDOS PREVIAMENTE,Y NO HA
CER H. BIBERON.«te, MIENTRAS ELIJQUIDO ESTE DEVASIADO

NATH_
NAH_

laboratorio LLOPIS1PASEO DE

CALIENTE



r
n
|
|

*

COMPRIUIDOS de FERMIN TOS LACTICOS LAXANTES
Mn base de Fermeolos Ltelieos seleaeloDidos,
Sales blUtrias, Acas-Atar. Nallol Italeina.

Tratamiento Biologico
del ESTRENIMIENTO
del ENTERITIS
PADECIMIENTOS dei HIGADO

ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS i e s Cemprimtdoi per la noche U sMsttfse.
1= raffdi en eitiiehu di T Tubet de # lenprisildoi.

Laboratorios BiouToicos asAndré PARIS

X Farmaciutite it 1™ Clegt,_ . i
Ca-lnlemey]l(i ie Labertltrietde toe flelpllelfl de Ptrie,

4.Rué de La Kotta-Ploduet, PARIS (fafiele),
se eHCUINUA en tobas 1as 0MveBIAMNY fiUMACU

DBPOSITARIoe en s sp a P T a
E r J A RIERA. Khpolei. 166. BARCELONA.

A CEREBRINO "0
|  MANDRI

siem-
pre
® CIRA EL \Y
este
~ DOLORgCABEZA I
analgé-
% NEURALGIAS g
sico
~ DOLORES _
AMNERVIOSOS nacio-
"t™ «(REUMATICOS nal.
6¢S.r e
sabor
ag ra-
dable y
sin ac-
AN*?2rwehtivo ® )
CURATIVO ciones
DELA GRIPE fjt secun-
NUNCAPERIUDICA™ darlas.
FRANCISCO M ANDR I
Mtldloo y Quimico* FarmAc4utico.
Provenza, 203. — BAReELONA

AEGOONSS BRONCORULMONARES

Qripe» £sor¢fala, Ea”™uitismo

SOLUCION

AUTAUBERGE

al Clorl/iliiro-Fosfuto da Cal creosotado.

Lanelor [olerailaie todaslupreparaclones creosotadas

ANTCATARRAL RANTNISPTICA

Seca las SecrecloneB y Cicatriza
las Lesionas tuberculosas.

EUPEPTtCA,RECONSTITUYENTE

Reanima tas funciones de Nutricién
y el estado general.

10. Rne deCeeatutlnoplei PARIS,y Farmatlae,

Oepositarios parajEspsiia;

Giménez Salinas y C.” Sagués, 2 y 4, Barcelona (S G)

Lipiodol

Radioldg
Aceite Vegetal y Yodo puro

del Doctor LA FAY

A ENOENIE T

Permite la exploracion y el estudio sobre el
tito, sindolor y sin que hayaningun incidente
fastidioso, en las cavidades mas nobles
del organismo ni en los territorios que
hasta ahora han permanecido cerrados
9. las miradas de los investigadores.

Se halla en todas tas buenas farmacias.

&Ecz'”sﬁ'\ﬁc&}e

So/0 ae Na de aceptan el
oroducio pue lleve el

marbete “AZUL”.

'UPIODOLI

LAFAY

Jsn Espafia: Sr. Juan MARTIN. c de Alcala, 9 Madrid
N =spana y Conceao d’éﬂcﬁento Sfi:alBarcelo 5
Islas-Canarias: B. A OLINABIO Faroamuuco Las Palmas.



tx VvSIGL.O MEDICO

como y el por qué de los fendémenos conocidos. El sefiala-
miento y la determinacion de estas leyes son obra exclu-
siva del hombre. La Ciencia, pues, no existe fuera de
imestro cerebro; es producto de nuestra propia labor en-
caminada al fin de conse”ir el conocimiento del Univer-
so; andamiaje para levantar, sobre bases de escasa solidez
en ocasiones, las que son verdades o parecen serlo.

(Ojo, lobitos, que esto no lo ha inventado Baloardo.)

A medida que el Ansia del saber crece y lossondeos en
lo desconocido se repiten, se descubre mas y mas el rico
filon de lo nuevo. Ha dicho Romanes que el hombre es un
animal cientifico, pero yo diria que, para serlo, esun ani-
mal curioso, y cuando su curiosidad esla curiosidad fecun-
day, por lo tanto util, tiene siempre actividades provecho-
sas... Lo que no se comprende es que, en esta marcha in-
cesante hacia lo desconocido, el hombre que abre un ca-
mino, ilumina un rincén obscuro del saber o descifra un
secreto, no sea siempre creido y en todas ocasiones ensal-
zado, y que, por el contrario, tropiece con la mofa de la
negativa testaruday laguerrainverosimi que desaniman
y detienen el paso de un precursor. (Esto tampoco es cosa
nuestra.) (1)

iTodavia existe un mundo dilatado e inmenso mis
alla de las vibraciones conocidas! jNo estorbemos a los que
trabajan por arrancarle secretosl (El conde de Gimeno.)

Olmos a D. Francisco Huertas. Se manifiesta asombra-
do por las noticias aparecidas en la prensa referentes a
las curas logradas por Fernando Asuero, mediante lo que
llaman cenlroterapia. Entiende el Sr. Huertas que la
Academia, a quien ha requerido algun periédico, debe
pronunciarse en este asuuto para encauzar la opinion pu-
blica, soliviantada y desorientada con las exageraciones
y los dislates cientificos de la iniormaocién de los gaceti-
lleros.

Contesta el'presidente que la Corporacion procedera
a discutir el asunto en Juuta plenaria. Que estima que
debiera ser el Dr.[Asuero quien sometiese sus trabajos al
juicio de las Academias, pero que no obstante no ser asiy
ante el revuelo producido por las informaciones la Aca-
demia deliberara, en secreto y por sus socios de nimero
Unicamente, lo que proceda hacer en consecuencia de sus
discusiones.

Hasta tanto, ni una palabra sobre el tema.

Quillot nos dice que no tiene gracia esta decision; que
él ha venido a divertirse un rato y que esto no es lo con-
venido.

Nosotros le calmamos asegurandole que el tema era
peligrosillo. Que los milagros de San Sebastian tienen un
fundamento cientifico indudable de investigacion (2) y

(1) , Aottderoia de aeDoias Exaotas, Fisioas y Neturalea, 11 Noviem-

bre.19».

(2) Pierre Bonnlerno era un cualquiera, un chiflado que imapnara
toorias absurdas, era un jnveatigador oousldarable y so muchas cow
acertado y original. . P

Naci6 el 6 de Agosto de 1801 en Tempienve (Norte de Francia), filé
dUcipulo da Carlos Riohet, de Farabeaf, de Alfredo Giard, de Gariel,

de Panae y de Blraus.

Be doctor6 en Paris el 14 de Mayo de 1890.

Estaba casado con uca mea, natural de Brest-Litonski, médico
como ély dedicada a los estudios de lariogologla. Esta sefiora so
doctoré en Paris el 5 de Julio de 1804. .

En 1883 1a biblioteca médica fundada por Obarooty gut Urigia Dtho-
v4, miembro de la Academiay profesor do la Facultad de Medicina de
Parle y del Hospital Andral, pubEc6 una obra Intereaantlsims de Pie-
rre Boonier acerca del Viriig».

Loe satud-os de Boonier eobre el eentilo aiinVular iel «poeto, en que
completasu brillante teaia doctoral de 1830 dsmnealran lo fundamen-
tal y serio de sun iuTeetigaclocee.

Oonooemoe ademas, de Bonoier, L'a«f»a dfrarfewrlM tierreu*,

que j>recisan de un estudio y un coiiocimienlo de como y
por qué se realizan, que aun no permite la actitud re-
suelta en contra de, los desatinos que bau pntilicndo los pe-
riédicos no cientificos y que se presta a que en la Acade-
mia se dijesen desatinos que tendrian menos disculpa.

Nos parece muy discreta la actitud de la presidenciay
nadie protesta de ella. Claro que, tocado el tema, no hu-
biera estado de mas que se pusiera en su punto la verdad
y el aspecto serio del asunto, para que el gran publico
supiera a qué atenese con respecto al Dr. Asuero, digno
médico a quien el silencio en estos momentos expone a
pasar por un desvergonzado charlatan, cuando no hay tal
cosa.

Al menos éstas son nuestras notieas.

Si se leyeran los estatutos de la Academia no se diria
que ésta no tiene jor qué meterse en tal fregado. Tales
cosas olmos, y nos parece que no estaban muy en su
punto.

Nosotros le decimos por lo bajo al buen Guillot algo de
los Estatutos de la Academia: Articulo 1.", apartado B):
«Examinar en sus trabajos publicos y privados, por me-
dio de discusiones, conferencias y publicaciones, las nove-
dades, proyectos y medios encaminados al recto aprove-
chamiento de la Cienciay al ejercicio de las profesiones
médicas.»

(Esté claro? El gran publico ha dicho muchas enormi-
dades, pero el Dr. Asuero es un médico que encamina
medios y procedimientos, de relativa y dudosa novedad,
al recto aprovechamiento de su ciencia y al ejercicio licito
de su profesion. Por eso entendemos que la Aesdemia
viene obligada a examinar estas novedades y medios para
que el pablico médico y no médico conozca sus opiniones
y para que un compafiero no se vea envuelto en el des-
crédito por una opiniéon mal informada.

= Fernando Asuero no podemos creer que aspire a una

fama de milagrero. El Dr. Hiuojar asi lo afirma en sus
estudios. La Academia debe decir lo antes posible la ver-
dad, para el bieu general y el prestigio de la clase.

Por mucho que tranquilicen a la opinién los asertos de
Hinojar y otros, es mas natural que la tranquilicenlas
aseveraciones de la sagrada congregacion de los infa-
libles.

Pobre Fision!

D. Fernando Asuero ha sido siempre un caballero per-
fectlsimo. Aun joven, vivaz, inquieto, franco, leal, sim-
patiquisimo, conocido y estimado en centros médicos y
sociales de Guipuzcoa y el mediodia francés, de posicion
mas que independiente. Cuantos le conocen ven con asom-
bro e indignacién la/amifo con que se pretende aureo-
larle.

Sobre la mesa en que escribimos se amontona la co-
piosisima informacién de la prensa referente a las practi-
cas realizadas por Asuero.

Nosotros hemos reido francamente, hemos sonreido y
nos hemos indignado, segln lo que leiamos.

Se desconoce al hombre. Se conoce deiprisay corriendo
lo que pueda ser fundamento de sus métodos. Se escuchan
referencias idiotas y se divaga, se inventa, se miente, y
se escupe sobre la dignidad do un médico honorable aui.

Paris, 1913, F. Aloan, Y Laitfm u organiguiti tenirtt ntrvtux, Parla, 1914,
Flammarlon.

Como ae ve, aun aolo por ésto, al que Aauoro haya aeguido 1»ins-
piracion de Piarre Boaniar no eani desatinado ni falto de base oientl-
floa. Nota dal Dr. Baloardo.
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parandose, a veces, en la titular noble que le hace com-
pafiero.

El gran jlablico sabe mas de Deontologla médica de lo
que muchos médicos suponen. ¢(No seria discreto que. no

pusiéramos catedra de é:ica profesional para aleccionar a
las posibles clientelas? Esto lo decimos recordando algo
que se intent6 velando por la depuracién del prestigio
entre los médicos y que se estimd torpemente.

iQué cosas hemos leido! No nos extrafia que el doctor
Asuero uo quiera recibir ni hablar a nadie. Entre ei gran
publico y la prensa le han puesto en una situacién como
para tirarse al mar desde la Zurriéla. jDesventurado Pis-
ton! Nosotros que conocemos tu manera de sery algo y
aun algos de lo que tM has diclio y hecho uerdaderamejife,
compartimos tu asombroy (u repugnancia adiscutir en
cate momento. jNo te oirianjSerenidad es lo que hace falta.

¢Qué se puedo decir a quien pone il pafio al pulpitoy
con alarde de espiritu fuerte, desconociendo la modesiisi-
ma verdad que hay en todo esto, se arranca culpando del
desvio de la opinién a lo que él llama aristocto cia. CON-
fundiendo lamentablemente el complejo concepto y dando
a entender que la cultura y sano juicio no caben sino se
nace en una perleria, se es pueblo, se vive al dia y se
piensa en vangtiardiai'

¢Qué idea tendra este buen hombre de lo que es aris-
tocracia, esa aristocracia a que él te vefiei-e, y por lo
que nos recuerda a esos infelices escritores de novelasy
obras dramaticas, que tienen de un pueblo de &0 vecinos
y se meten en una hospederia de tros pesetas pension, y
desde ese ambiente escriben sobre marqueses y duques a
base de tomar té un capitulo si y otro no, y mucho tennis
y mucho adulierio? jY se quedan tan frescos!

¢lgnora ese Honanie sociologo que inuchisimos de esos
aristocratas a que él se rifiere, y de los que nosoiros po-
demos hablar, porque también creemos conocerles, le da-
rian acaso sopas con honda, conforme se dice entre el
honrado pueblo, en mateiia de cultura?

Pues no es menos cierto que este socidlogo a la violeta
uo parece muy enterado de la historia de las propagacio-
nes de lo sobrenatural, ni que haya meditado mucho en
las clases predicadoras y difusoras de los misterios re
volucionarios en todas las sociedades de la humanidad.
Un paseito por Hauser o Renan, o asi, no le sentaria nial
del todo.

¢Charlatanismo? Hasia ahora no ha pasado de lo que
llam6é Brouardel Charlatanismo involuntario, y serla
conveniente la lectura, y meditacion por muchos, de las
paginas de esta consagrada‘autoridad,

La revolucién del cilindro y

el cilindro de revolucién.

D. Enrique Slocker presenta a la Academia un ade-
lanto en la técnica de la 'adioscopia. Se trata de un anti-
difusor ideado por el joven especialista espafiol Sr. Nava-
rro Serret.

El aparato, o mejor dicho instrumento, ha sido ya
presentado en la Médico-Quirurgica y esta siendo muy
alabado por cuantos le utilizaron.

Slocker estima oportuno hacer una larga serie de con-
sideraciones referentes a la aplicacion de los aiitidifuso-
res. Slocker cree sincero en sus dotes de expositor. Nos-
otros lamentamos no acompafiarle en ese credo. Nuestro
amigo Ouiilot, que no sabe una palabra de técnica ra-
diuscéplca, nos dice que no comprende nada de cuanto

Slocker pretende explicar. Los especialistas en la materia
se observa que lamentan la confusién del expositor. Nos-
otros, que no somos ni carne ni pescado, nos asombramos
de algunas aseveraciones del considerable! quirurgo. El
concepto de 6rgano hueco que maneja Slocker no puede
negarse que es original.

Pa a Slocker las arter as no son 6rganos huecos. Gui-
llot parece un poco mosca, pero nosotros le decimos que
aqui 80viene a api'ender cosas nuevas. La geometria de
Slocker es también revolucionaria.

Nosotros atesorabamos ciertas ideas sobre los cilindros,
sus generatrices, sus directrices y las caldas en perpen-
dicular sobre los puntos de un ciliudro de revolucion des-
de su foco, pero no hay duda que debemos dar al diantre
todo ello y aceptar las nuevas ideas.

Lamentamos que los taquigrafos no recojan, como an-
tafo, los discursos, porque psto nos veda repasar cuanto
aprendemos.

El aulidifusor del Sr. Navarro Senet es ingeniosoy
practico. Estimamos que sin precisar nuevas exposiciones
se abrira el camino que le eorrospoiule.

«
* *

A-big-ihmg.

El bueno de Gulllot bosteza. Nosotros procuramos ani-
marle con la seguridad de que ha de oir cosas interesantes.

Hemos llegado en e! orden del dia a la comunicacion
del Dr, Recaseus acerca de un caso de intersexualidad.

Como suponiamos, cuanto ocurre en el cuiso de la ex
posicion y discusion de este tema resulta la gran atrac-
c'on de la tarde.

En realidad todos los concurrentes aguarddbamos el
momento con la actitud de quienes acuden a nu especta-
culo de variedades. Aquél namero era el que hacia taqui-
Ila. El profesor Recaseus, por esta vez, ha sido la estrella
dsl programa.

Asi lo reconocia él mismo. Ante todo, el profesor Re-
casens es el prototipo psicologico de la ingenuidad. El sa-
bado estuvo en este aspecto afortunadisimo.

Para-el Sr. Recasens, desde que preside la Academia,
loprimero que no le ha resultado largo ha sido su discurso.
Esto, claro que hubiera sido mejor que no lo dijese, pero
el profesor Recaseus no es hombre que se reserve una
opinién.

Nosotros quisiéramos ponernos serios en este caso. En
tre otros motivos, porque pesa sobre nosotros una censura
que nos incomoda. Pero habéis de saber que nuestro ami-
go Guillot nos ha dicho tales cosas al oido, que estamos
reventando de risa,

Asegura Guillot que cree peligrosa la gran preocupa-
cién que conmueve hoy a las ciencias médicas en el sen-
tido de la intersexualidad, Guillot, que es hombre que ha
leido sus clasicos, conoce muy bien a Arnaldo de Viliano-
vay piensa con él, que todo movimiento o apetito desorde-
nado del espiritu destruye la intencién o wejife del operan-
te y se opone o impide toda obra nueva. Esto, para dicho
el afio 1300, no estd mal del todo.

Nosotros imaginamos que la Ciencia es un cilindro (de
ios antiguos); este cilindro se genera, como es natural, por
el movimiento de una recta, que permanece siempre pa-
ralela a un sentido determinado. La recta generadora del
cilindro de la Ciencia es la idea y a nosotros nos parece
que esta idea generadora de toda la filosofia cientifica pu-
diera ser que no hay causa sin efecto.

Pero el Dr. Recasens no comulga con nosotros. El pro-
fesor Recasens arrastra en su espiritu cientifico un lastre
gentilicio que le da cierta peligrosa personalidad. El pro-
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fesor Recasens es catalan. Los catalanes no se someten fa-
cilmente a nada. El alma histérica de Catalufia es ima
inmensa fabrica de privilegios y rel)eld(a8 El Sr. Reca
sens defendié denodadamente el sdbado su privllejio para
que un efecto se produjera sin causa.

Esto que a nosotros nos parece herejiaco, no es mas
que el producto de una educacion torpe del discernimien-
to. La investigacion del laboratorio y del acto quirdrgico
han adquirido en el movimiento dcntifico médico una
preponderancia precisa, inevitabley vaiosialma, pero que
los defectos de interpretacién la presentan, en ocasiones,
con aspecto estupido.

Querer resolver un problema eminentemente clinl<o
por la discusion sobre dudas de una preparacion histol6-
gica, es un absurdo. Si es indiscutible el valor de un mi-
croscopio, no lo es menos que, para enjuiciar y resolver en
patologia, no es suficiente lamaravillosa ingenieria optica,
sino ese otro microscopio cuyo objetivo se llama observa-
cién y cuyo ocular se nombra vazcamiento filosofico.

Por algo dijo nuestro padre Hipdcrates: Medieus enim
pMlosophus est Deo similis.

m~Digolo, digolo”, y lo repetimos: cuando el sol amane
ce cada dia ilumina los mares y los prados, las altas cimas
y los cerrados bosques,'el galopar de los corceles y el re-
volotear de las alondras; cuando la ciencia amanece sobre
la noche de un problema, su luz dei)c iluminar todos sus
occidentes, y ni el que viviese tan sélo en el centro de los
mares conoceria el mundo, ni quien estudie tan sélo la
transformacién elemental de uu tejido conoce del proble
ma de una anormalidad total del orgauismo.

El profesor Eecaseus nos presenta un caso de inter-
sexualidad, pero no quiere reconocer la existencia do la
causa de esta intersexualidad.

Para llegar a este peregrino resultado, el profesor Re-
easens se aisla en el examen somatico de los genitalesy
en el estudio histolégico de un producto que él califica de
glandula, Unicamente de glandula.

iLa glandula desconocida!

A las dos docenas de palabras, el Sr. Recasens nos im-
pone In demostracion grafica de los 6rganos genitales del
caso. Las proyecciones son clarisimas. Lo que no aparece
por ninguna parte es el estudio clinico del caso. Se nos
asegura que la enferma menstrua, se nos asegura, po'-
tanto, que tiene ovarios en funcién. Se nos muestra un
tumor ovarico extirpado y se nos demuestra con prepara-
ciones histoldgicas los caracteres glandulares del ovario
extirpado como una génada ovarica pura. Hasta aqui la
enferma es una mujer, Pero esta mujer tiene un clitoris
peniforme, desarrolladisimo, con todos los caracteres mor-
folégicos de un pene casi, casi perfecto. El orificio vaginal
es reducidisimo y eii el labio mayor izquierdo conservaba
una tumoracléu con todos los caracteres macroscopicos y
de localizacién de un testiculo

Pero el Sr. Recasens no quiere que esta glandula sea
un testiculo. El Sr. Recasens prefiere que toda la anorijia-
lidad somatica dei caso se deba a una obramaraoiUosa. El
Sr. Recasens pretende que aquél caso de intersexualidad
es de magia, que el efecto no tiene causa, que las varia-
ciones y la complejidad de los genitales han llegado al
extremo con que les vemos en las proyecciones por arte
de una glandula desconocida.

iY ésto en el estado actual del estudio de las influen-
cias de las perturbaciones endocrinas eu los trastornos
psicosexuales!

Pava defender su tesis, lo primero que hace el sefior
Recasens es demostrarnos candidamente que no ha estu-

diado el caso cfinico, y lo segundo es afinnai-nos ante la
pantalla, que la preparaciéon niierogralira de lo que él
llama la glandula desconocida iio permite Siiponer que
aquéllo sea un testiculo.

Por fortuna para !a seriedad de la cuestion vemos al-
zarse al Dr. Mavafén y con pocas palabras darle un meneo
al tenderete armado por el Sr. Recasens que todo él se
viene al suelo con gran regocijo de nuestro amigo Gui-
llot-Gorju.

El profesor Recasens, con un razonamiento clinico muy
original, deseaba enemtrarse uu testiculo vivitoy colean
do, luego de habernos dicho que el funcionamiento de las
glandulas ovalicas era perfecto en la enfcniiay que ésta
contaba treinta y tantos afios.

Es muy curiosa la opinion que sin duda tiene formada
el profesor Recasens dei concierto hormonico, de lasuper
posicion de las influencias glandulares, de las modifica-
ciones y del arruinamiento funcional cndocrlinico.

¢Es posible no pensar en estas cosas conociendo las al-
teraciones critico-sexuales, ios estados tiroideos, los su-
prarrenales, eunucoides, etc., etc., y la serie infinita de
investigaciones con la terapéutica ondocrinologica y del
llamado renouvellement de I'organisme?

¢Es posible limitarse a extirpar una tumoraciéon y a
hacer una docena de preparaciones del producto, consul-
tando aisladamente la opinién de histologos, para venir a
afirmar que en un caso asi no hubo nada testicular ni en"
doerluo-viril y para afirmaren tono rofaf que los demas
deberan tener buen cuidado en seguir semejante linea de
conducta antes de afirmar los diagnosticos en el interie-
xualisraoV

La verdad es que sin la presencia del Sr. Marafién en
la Academia el sdbado se hubiese dado patente de estudio
de un caso a lo que s6lo era la presentacion de unos 6r-
ganos teratologicos.

Lo mas peregrino es que el Sr. Recasens admite el
ovario-textes (jlastima fuera que no le admitiese!) y pre-
tende explicarse un caso de intersexualidad como el que
expone siu la existencia del testiculo que extirpa él mis-
mo del labio mayor izquierdo de la enferma.

Pese a sus alabanzas académicas, uo ha debido leer
muy despacio el libro de Marafidén. Las meditaciones so-
bre la embriologia no son nunca excesivas. Nosotros que
hemos leido a D. Gregorio, hasta sefialarle los pleonas-
mos, creemos poder abrigar estas dudas.

Nosotros no dudamos que el profesor Recasens sepa,
mejor que nos, la estrecha relacion embriolégica delo<
aparatos urinario y genital. Buthler no debe ser un des-
conocido para el Dr. Recasens. Desde los canaliculos del
pronefrosdt Balfour a toda ia descendencia del gonone-
frostoma mesodérinico, desde los engi'osamientos epitelio-
celémicos hasta la constitucion del puro Waldeyer, desde
este alba de la constitucion sexual, preside la influencia
del predominio celular al desarrollo y yerstsieucia de los
6rganos anyos del géniioaparato; toda la marcha poste-
rior es obra de un desequilibrio hormé:iieo del que proce-
den la diferenciacion pura, las complejidades intevsexualis-
tas y, eu definitiva, esa victoria elementicia que arruina
y esclaviza los vencidos cou toda secuela de sus degene-
raciones y modificaciones de aspecto a que pueden llegar
eu el tiempo

Por eso en los casos como el de Recasens es insepara-
ble el estudio clinico del dictamen del microscopio; por
eso pensamos, como sefial6 Marafion, que aquél tejido no
eraunaglandula desconocida, sino una gonada viriloide
arruinada por la. influencia victoriosa del hurmonismo
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ovarico mas completo, pero a lo que se debieron indudii-
blemente las tipicas anormalidades somaticas que tan be-
llamente proyectaba el profesor Recasens, negandose a
reconocer'sus claras causales.

Las afirmaciones que acredita el Dr. Recasens a los
Sres. Del Rio Hortega y Gallego no pasan, por fortuna, de
que aquéllos elementos glandulares no parecen ser de go-
nada viril, pero nosotros afirmamos, como dificil, que estos
sefiores pudieran decirquenunca lo habian sido. jAqui del
buen estudio clinico! jAqui del minimo eficaz do Gley, y de
tantas otras cosas que el Sr. Recasens conoce!

El Sr. Slocker se crey6 obligado a intervenir y resultd
de ello lo que siempre en casos semejantes: jQue lo puso
peor!

A la postre, el Sr. Recasens se hizo un divertido lio
con las relaciones matrimoniales de la enferma yacabj
denunciando ante el concurso que un sefior histélogo no
esta casi nunca en su laboratorio,

Después de todo esto dijo que era la Gltima sesion lite-
raria que celebraba la Academia hasta Noviembre y anun
cio6 varias conferencias para las semanas préximas.

Cuando nos levantamos para marchar, observamos con
asombi'O que Gui lot-Goi'ju ha desaparecido. Sentimos que
no nos haya dado su opinién sobre laglamhda desconoci-
da, pero no perdemos la esperanza de que nos ponga d 38
letras sobre el asunto desde el bartin feliz en donde mora
eternalmente.

DorroRE BALOARIX).

15 Mayo 1929.

Loreyrsailicadnddioyd neoQdoprad®
POR
JOSE MARTA DE VILLAVERDE

Tal orden de cosas se traduce en que se juzguen
como impericias o imprudencias acciones u omisio-
nes, que cientificamente no lo son. Son los jueces con
su leal saber y entender en armonia con Tas nuevas
normas del arbitrio judicial quienes en definitiva
han de decir si los supuestos delitos existen. Pero si
el puablico y los magistrados en esta cuestion son el
vulgo para saber si hay o no una imprudencia, ;de
qué criterio van a echar mano? No tienen mas reme-
dio que recurrir a los peritos para que les aclaren los
puntos que ellos, en principio, no entienden. Son,
por tanto, los médicos los que en definitiva, de modo
indirecto, van a enjuiciar y a absolver o condenar a
sus compaferos.

Vistas las cosas desde un punto de vista de mas
altura, la responsabilidad médica es natural que se
exija, ya que el ejercicio profesional es cada dia mas
complicado, y que las equivocaciones tienen mas
transcendencia desde pnnCos de vista completamente
nuevos. Al llegar a este punto no quisiera hacer mios,
argumentos que ya estan escritos de mano maestra.
El profesor Bleuler, mi maestro, ha dedicado en «EI
pensamiento indisciplinado y autistico en la Medici-
na», que acabamos de traducir (2), un capitulo a la

(1) Véase el odmero anterior.

(3) Bfenler: «El pensamiento Indi ciplinado y antlstico de la HeSi-
cioa>. Aguilar, Madrid, 1939,

escrupulosidad en el ejercicio de la profesién, y el
lector hallara alli cdmo la accién social del médico
crece de dia en diay los problemas en los (pie su
equivocaciéon puede traer consecuen cias se hallan agu-
dizados de un modo extraordinario en la vida moder-
na. El legislador no ha tenido mas remedio que reco-
ger todas estas corrientes al promulgar un nuevo
Codigo Penal, y procurarlo hacer en la forma que
pueda menos lesionar los intereses del médico e indi-
rectamente, no poniendo trabas al ejercicio de la pro-
fesion. En teoria esto se ha hecho, aparentemente, no
del todo mal; pero ;qué ocurrira en la practica? Esto
sélo el porvenir nos lo dira, y el Tribunal Supremo
el llamado a aclarar muchos puntos y asentar nuevos
puntos d(! vista en armonia con los problemas que la
experiencia vaya presentando.

Dice ei nuevo Codigo Penal:

Art. 72. Toda persona responsable criminalmente de,
un delito o falta, lo es también civilmente.
La responsabilidad civil comprende:
1. ® La restitucion de la cosa.
2. ® La reparacion del dafio causado.
La indemnizacion del perjuicio.
4® Las costas procesales.

Como la imprudencia, negligencia, impericia, et-
cétera..., son delitos en el nuevo Co6digo, ademas de
la responsabilidad criminal traen, como consecuen
cia, por lo menos, el pago de una indemnizacion
Esto si es al médico a quien directamente afecta esta
muy claro; pero ;qué ocurrird si es en asuntos profe-
sionales que indirectamente se relacionan con aquél?
El art. 78 se ocupa de este caso. =

Art. 78. Son responsables civilmente eii defecto de

4® También alcanza la responsabilidad civil subsidia-
ria a los médicos o farmacéuticos por los dafios en la salud
y en la vida o en la integridad corpoi-al causados por la
impericia de sus ayudantes, enfermeros y dependientes o
que estén al servicio de loa sanatorios, hospitales, casas
de salud y establecimientos dirigidos por ellos.

Es este e! famoso articulo del que tanto se ha oido
hablar entre ios médicos y que tanta indignacion ha
causado. Realmente no es, como hemos oido decir por
ahi, que ahora Jos practicantes y enfermeros podran
hacer cuantas barbaridades quieran sin miedo, por-
que el médico ha de responder. El practicante que
hace una cosa mal hecha esresponsable criminalmen-
te, y si es condenado debe sufrir la pena correspon-
diente por lo cual estd él mas interesado aun que el
meédico en no cometer acciones u omisiones que pue.
dan conducirle a caer dentro de las mallas del Cé-
digo. Al médico s6lo alcanza la responsabilidad civil
subsidiaria.

Indudablemente este articulo ha sido hecho en
vista de la creciente complicacion de los centros qui-
rdrgicos, que cada vez exigen mas gente y en ios
que es por ello mas facil cometer errores en lo que
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puediin salir perjudioadoa loa enfermos. Pero el con-
cepto de falta, neg”ligenela, etc., varia de caso a
raso, y so6lo el considerar todo lo i)ue en cada uno
de ellos ocurra, podra servir para afirmar si, en de-
finitiva, hay o no delito. Es esto asimismo, en el fon-
do, otra de las cosas que ios tiempos nos han traido
y que en nuestro sentir, tarde o temprano se nos
hubiera impuesto.

Otro aspecto del nuevo Codigo <iue a los madicos
interesa es el referente a la falsedad, en la que el
meédico puede caer al extender ciertos certificados.

El asunto de los certificados es de lo mas curioso
que puede darse. Probablemente no habrda un médico
<)ue se halle libre del reproche de haber dado certifi-
cados llamados de complacencia. El criterio moral que
para proceder de la suerte ha servido para todos, ha
sido el de tratarse de asuntos de poca importancia y
que el certificado fuera para fines en los que no exis-
ta en ninguna forma el perjuicio de un tercero. Pero,
¢hasta qué punto puede esto afirmarse en todo casoV
¢Como sabemos que aquél asunto, al parecer tan sen-
cillo, no puede ser el origen de alguno mucho mas
complicado que con nuestro certificado hacemos que
se presente? Hace afios en una capital de Espafia se
dié un certificado de defuncién, diciendo que ha-
bia fallecido el paciente antes de lo que realmente era
cierto, con el fin laudable de facilitar algunos trami-
tes del entierro. Pero ocurrié que antes de muerto el
enfermo en cuestion, poco después de la hora en que
se consignaba su fallecimiento, pas6é a mejor vida en
otra poblacion un riquisimo pariente suyo, cuyos bie-
nes debia heredar el primero o su familia, dado caso
de que hubiera fallecido después. El certificado mé-
dico, al no decir verdad, cre6 un verdadro confiieto
que costé muchisimo trabajo arreglar.

Como dice muy bien Bleuler en su citada obra, no
puede decirse donde terminan los llamados certifica-
dos de complacencia y donde empiezan los verdade-
ramente inmorales, y por esto, vistas las cosas desde
fuera, puede cometerse una verdadera tropelia que
pondra en grave aprieto al médico y de rechazo re-
dundara en perjuicio de la profesion. Interesantes
son, a este proposito, los articulos siguientes;

Art. .378. Ei facultativo que, con el fin de eximir a una
persona de un servicio publico, libre certificado falso de
enfermedad o lesion, sera castigado con la pena de cuatro
meses a dos afios de reclusion y multa de 1.000 a 5.000 pe-
setas.

Cuando el certificado o informe falso de enfermedad o
defecto fisico tenga por objeto librar a un mozo del servi-
cio en el Ejército o la Mai-ina de guerra se impondran al
facultativo en el grado maximo las penas establecidas en
el parrafo anterior, sin perjuicio de lo que dispongan las
leyes especiales.

Art. 379. EIl facultativo que libre un certificado o emi-
ta un informe falso para que una persona, en el uso de su
razon, sea admitida como demente y tratada en tal con-
cepto en un Manicomio oficial o particular, sera castiga-
do con la pena de .seis meses a tres afios de reclusion y

multa de 1.000 a 5.000 pesetas e inhabilitacion especial
de dos a ocho afios.

Nada hay que decir a loa médicos en lineas gene-
rales sobre la siguiiieacion de estos articulos. De mala
fe no se cometen atropellos de esta categoria, y sélo
por ello, en casos especialisimos, podran encontrar
los citados articulos una aplicacion integral. Pero
hay que andar con mucho cuidado; los problemas
médicos son hoy dia méas complicados cada vez, y
una incapacitacion, por ejemplo, a causa de trastor-
nos mentales, se plantea con muchisimos menos sin-
tomas que se hacia hace cuarenta afios, pues no en
balde la ciencia de las enfermedades mentales ha
dado un paso de gigante. Si hay partes interesadas
en que tal orden de cosas no prospere, a los médicos
que tengan que intervenir se les atacard con verda-
dera safia, y por eso deberan andar con pies de plo-
mo al plantear el problema para tener razén, no sélo
ante su conciencia, sino para todos los que vean las
cosas desde fuera.

Hay, sin embargo, extremos que conviene dejar
sentados con toda claridad, pues la nueva ley al exi-
gir estrechas responsabilidades en este punto, obra
muy bien en nuestro sentir. Todo el mundo se cree
capacitado para dar su opinién en el terreno de las
enfermedades mentales y esto es un error gravisimo.
La psiquiatria moderna exige muchos conocimientos
que s6lo a fuerza de afios se pueden adquirir. Esto
s6lo puede hallarse en las personas especializadas y
nada mas que en ellas. Por eso, que médicos que no
entienden de Psiquiatria den su opinién en asuntos re-
lacionados con esta especialidad es gravisimo, y nada
de particular tendria que quien olvide esto se vea en-
vuelto en las mallas del Cédigo. Produce verdadero
dolor como loa dermato6logos — a quienes por todo
concepto tengo enverdadera estima—desde el momen-
to que por ser la paralisis una enfermedad especifica
tratan a estos enfermos, opinan sobre su estado de
salud que es fundamentalmente mental y que aveces
hasta los psiquiatras mas habiles cuesta trabajo po-
der apreciar. Es doloroso que ante las nuevas corrien-
tes ultraoptimistas de los tratamientos que en la pa-
ralisis se hacen, todos los médicos opinen sobre como
esta el enfermo y como la consecuencia de ello es que
sus opiniones y certificados equivocados del todo sir-
ven para el planteamiento de cuestiones gravisimas
dentro del terreno legal. No hace mucho he tenido
que intervenir en dos asuntos juridicos relacionados
con dos paraliticos en los que por haber sido tratados
por el paludismo y estar los enfermos mas tranquilos
al parecer, creyeron los médicos que estaban curados
y asi lo manifestaron en certificados que luego ha ha-
bido que discutir desde todos puntos de vista para
salvaguardar los intereses de los familiares de los
enfermos y de los médicos que tan ligeramente se
habian aventurado en afirmaciones tan arbitrarias.

La nueva legislacién nos ensefiara que para dar
nuestra opinién por escrito, debemos estar muy segu-
ro de lo que decimos. No se nos perdonaran ciertas
equivocaciones que si en algunos casos son inevita-
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bles, en los méas nunca debieron ocurrir. La opinion
de los médicos—en armonia con lo que se sabe hoy
(lia que es mucho mas—tendra cadavez masvalor. Y
por todo ello no debe preocuparnos lo mas minimo
gue nuestra actuacién pueda ser discutida judicial-
mente en mas de una ocasiéon cuando tengamos la
conciencia tranquila de haber cumplido siempre con
nuestro deber.

Movimiento médico en Barcelona.

(CRONICA semanal)

En el I. M. F. desarroll6 una comunicacion el Dr. Luis
Carrasco sobre «Consideraciones de la radiologia de! me-
diastino». Sefiala las causas de error de esta parte de la
Medicina: desconocimiento de !a anatomia radiolégica;
diversidad de técnicasy dureza distinta. Insiste sobre la
unificacion de las técnicas. El disertante estudia sélo las
adenopatlas del mediastino y la medicién del calibre de
la aorta ascendente en posicidn oblicua. Para el estudio
(le la visibilidad de los ganglios admite con Lebmann los
cinco grupos desjritos por Barety: El intertraqueobron-
quial (el mas afecto en ia tuberculosis ganglionar del me-
diastino, y que no es visible de frente porque queda de-
tras de la sombra eai'dlaca); el suprabronqulal derecho
(el mas visible); el tercero es el suprabronqulal izquierdo
(oculto por la sombra de la aorta); el interbronquial dere-
cho (sobrepasa la sombra del corazén y puede ser visible),
y el quiuto grupo es el interbronquial izquierdo que que-
da oculto por la sombra cardiaca.

Opina el autor que se hace indispensable para el diag-
nostico de las lesiones ganglionares el estudio en posi-
cién oblicua y lateral.

En la S. C. de Otorrinolaringologia el profesor Casa-
desus presentd un tema sobre «Un caso de ligadura de ca-
rotida externa por hemorragia consecutiva a un proceso
agudo de la regién amigdalar». Se trata de un enfermo
que el 3 de Febrero siente dolor en el cuello sin poder tra-
gar saliva. Aparece un flemon en el cuello que se dilata,
sin salida de pus. Después de la intervencion pasa dos
dias bien, desapareciendo los dolores. A los dos dias le so-
breviene una fuerte hemorragia que se repite a los pocos
dias, pero eu menor cantidad; taponamiento. El 13 del
mismo mes tiene oti-a faemorragia a la que siguieron dos
mas. Llevado en estas condiciones ai disertante, éste
comprueba los procesos repetidos fiémonosos de la region
amigdalar. Trismus. Hemostaticos y suero para reanimar
al enfermo. Pulso de 150 a 160. Regién admigdalar muy
hinchada. El exponente creyé en la existencia de un pro-
ceso flemonoso agudo, pero uo en !a existencia de un abs-
ceso.

Todo hace creer se trata de una hemorragia arterial y
se decide a suprimir el riego directo haciendo la ligadura
de la carotida externa que el expoliente aconseja siempre
eu estos casos por lo practico que resulta. Seguidamente
se dan al enfermo gran cantidad de suero y «gota a gota»
giucosado por viarectal, todo ello con resultado excelente.
Eu este enfermo se comprobé el efecto de la ligadura de
carotida externa, pues no ha tenido mas hemorragias.

El Cuerpo Facultativo de los Hospitales de la Santa
Cruzy de San Pablo celebré sesién en la que se discutié un
tema presentado por el Dr. Noguer Moré: «Estados de
alergia y desensibilizacion de la piel provocados por la
vacuna aiitiestreptobacilar». Esta vacuna es eminente-

mente especifica; practicando con ella la intradermore-
acciou es solo positiva en los casos de chancro blando.
Provoca inicialmente una] anergia o deBensMiilizacion efi-
mera, seguida de una alergia que dura unos pocos dias,
pasados los cuales vuelve otrafase de anergia, muy cort.i,
seguida de otra de hipersensibilizacion indefinida, o cuan-
do menos, duradera.

El Dr. Levy, del Hospital Brouss-<is, presentdé en el
. de M. P., una comunicacidn sobre «Cura de diuresis».
Expuso el exponente los modernos conocimientos de eli-
miuacion renal (escuela de Vidal) y de metabolismo. Se-
guidamente entr6 eu el estudio terapéutico que debe lie
varse a cabo con las medicaciones y recomendando espe
cialmente las hidroldgicas. Hizo algunas consideraciones
sobre el concepto actual de ionizacion de calcio y mag-
nesio.

BERGUER
Barcelona.

Qlegodidd ceMdas ek lo proirdaceMdid

Se pone en conocimiento de los sefores colegiados, que
el dia 16 del corriente, a las diez y media de la noche,
pronunciara en nuestro domicilio social. Esparteros, 9, el
ilustre letrado Sr. Ossorio y Gallardo, una conferencia
sobre «Organizacion de las mutuales corporativas en Jas
profesiones liberales».

Dada la importancia del tema, se ruega la puntual
asistencia.

El dia 18 dol corriente, a las siete de la tarde, se
reunira el Colegio en Junta general extraordinaria para
tratar el siguiente orden dol dia:

Reglamento del personal.

Barémo para la provision de plazas de médicos titu-
lares.

Contrato de médicos de bafios.

Asunto de Mostoles.

Se ruega a los sefores colegiados la puntual asis-
tencia.

CONCURSO DE PREMIOS

Nuestro colega granadino Actualidad Médica, abre
un Concurso de Premios que se regira por las bases si
guientes:

1. “ Podran aspirar a los mismos todos los médicos es-
pafioles o extranjeros que, siendo suscriptores de la Revis
ta, tengan al corriente el pago de la suseripciéu.

2. ' Los trabajos que se presenten a este Concurso han
de estar escritos a maquina y redactados en lengua cas-
tellana, pudiendo venir acompafiados de cuantas ilustra-
ciones consideren necesarias sus autores.

3. ~ Los trabajos seran absolutamente originales ¢ iné-
ditos, y habran de versar sobre cuestiones de Medicina o
de sus ciencias afines o auxiliares.

4. * Los trabajos que resulten premiados quedaran de
propiedad de la Revista y seran publicados en la misma,
con BBilustraciones-si las tienen—en negro. Los autores
de los trabajos premiados no podran publicarlos sin auto
rizaclén expresa y escrita de la direccion de Actualidad
Médica.

5. * Los autores de los trabajos que no resulten premia-
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dos, podran retirarlos en un plazo de tres meses a contar
desde la fecha en que so publique el fal o del Concurso.

6. * Los trabajos deberan ser enviados por correo certi-

flcado a la direccidn siguiente; Sefior director de Actuali-
dad Médica. San Anton, 71, Granada. No iran fii-mados,
ni llevaran indicacion alguna que permita descubrir el
nombre del autor; iran sefalados con un lema que figura-
ra en sitio bien visible de la primera pagina y se acorapa.
fiara de un sobre cerrado y lacrado en cuyo interior figure
el nombre y el domicilio del autor, y el recibo que acredi-
te tener al corriente ei pago de su suscripcion a la Revista.

7. ® Los redactores de Actualidad Médica quedan ex-

cluidos de este concurso.

8. ® Eiplazo de admision de trabajos terminara el Glti-

mo dia de Diciembre de 1929, y el fallo se hara publico en
el namero de Marzo de 1930, de Actualidad jli~dica.

9. ® Se concederan los premios siguientes:

Un primer premio que coi sistird en 500 pesetas en me-
talico, 100 ejemplares del trabajo, una vez publicado en
la Revista, y Diploma que acredite la distincién merecida.

Varios segundos premios a ios autores de trabajos que,
inferiores en mérito al primero, sean considerados dignos
de recompensa. Consistiran en Diploma que lo acredite, y
tirada aparte de 50 ejemplares del trabajo, una vez publi*
cado en la Revista.

10. El hecho de concurrir al Concurso significa, por
parte de los autores, la aceptacion integra de estas condi-
ciones, y del fallo que, en su dia, emitira el jurado que
designe la direccién de la Revista.

Granada, Marzo de 1929.
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Gonzalo Paradela Diaz, 24 Febrero 1906.

José A. Lopez Garda, Mayo 1904.

Ricardo Varela ‘Arrieta, 24 Febrero 1906.

Juan Gil de Rofflgnal, H. Marzo 1925.

José Cuenza Luna, 19 Febrero 1923.

José Garda Santos, 5 Julio 1917.

Delfin Onega Fernandez, 7 Octubre 1919.

José Alvarez Yafez Gomez, 27 Mayo 1911.

Quintin Rda Pérez, 17 Julio 19009.

Celestino Pardo Pardo, Mayo 1904.

José Scijo Vilela, 7 Octubre 1919. i

Ernesto Lopez Penas, 24 Febrero 1905.

José Escobar Magdalena, 22 Agosto 1910.

Fermin Pérez Ros6n, 12 Noviembre 1924.

Antonio Quiroga Maclas, 4 Julio 1907.

Pedro Saco Padreda, Mayo 1904.

José lllade Rilo, 26 Noviembre 1926.

José Costas Sanchez, 4 Abril 1927.

Joaquin Ayala Pérez, 4 Julio 1907.

José Alfonso Prados, Mayo 1904.

Gumersindo Ares Abraira, 2 Septiembre 1926.

Ricardo Cedrén Fernandez, 13 Febrero 1920.

Ramiro Casas Lopez, Mayo 1904.

Pedro Cobas Saborino, Mayo 1904.

Eladio Candia Ricos, Mayo 1904.

Eliseo Diaz Aullé, 10 Enero 1910.

Domingo Diaz Castroverde y Pontide, 24 Febre-
ro 1906.

Agustin Fernandez y Aenllé, Mayo 1904.

Pascual Alonso Pérez, 7 Octubre 1919.
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Eustasio Castrillon Sanchez, Mayo 1904.
losé Fernandez Quiroga, 31 Diciembre 1923.
Jacobo Fernandez Franco, 4 Abril 1927.
.fesis Maseda Cadérniga, 9 Julio 1907.
Casto Gonzalez Méndez, 5 Marzo 1924.
Jesus Garda Campos, 4 Abril 1927.

Casto J.0pez Lopez, 22 Mayo 1924.

Néstor Michelena Neiras, 17 Octubre 1912.
Agustin Merino Pérez, 24 Marzo 1926.
Francisco Martinez Regd, 7 Octubre 1919.
Antonio Maseda Cadoérniga, 3 Abril 1925.
Julian Moreira Moreira, 6 Noviembre 1922.
Roman Montesinos Alvarez, 15 Abril 1925.
Mariano Cedron Koguerol, 2 Junio 1913.
Casiano Pérez Batallon, 8 Diciembre 1925.
Domingo Pérez Gandara, 3 Junio 1926.
José Reigosa Villainiel, 24 Febrero 1906.
Angel Roca Novo, 29 Noviembre 1920.
Ramoén Rodriguez Valcarcel, 15 Enero 1926.
Nicolas R. Rocha Martinez, Mayo 1904.
Primo Roca Novo, 15 Febrero 1920.

(Contlauaréi.)

Academias, Sociedadesy Conferencias

CONFERENCIAS DE LA SEMANA

El Dr. Mufioyerro habla de <El mar y la montafa en los
nifios» en laAgrupacion Deportiva Ferroviaria, siguiendo el
ciclo organizado por la Institucion de Puericultura Muni-
cipal.

Estudio la accién del clima marino y de altura, eetable-
ciendo las indicaciones de cada uno. El mar para el raqui-
tismo, espasmofilias, adenopatias tragneobronquiales, tu-
berculoais quirdrgicas, 6seas, articulares, traqueobronquia-
les, peritoneales, etc.

La altura la aconseja para las demas afecciones.

Excité & los padres para que practiquen en sus hijos la
helioterapia encomiando la frase del Dr. Rollier de Léysin
(Suiza), que dice- <Laflora humana es la que mae necesita
del sol».

Enumero las dificultades que los especialistas encuen-
tran para aconsejar a las familias un régimen que consiste
fundamentalmente en dar a los nifios bien de comery sa-
carlos al sol.

Fué muy aplaudido y felicitado.—R. O.

Lunes 6 de Mayo. Academia Mtiico-QuMa-gica Eepa-
Hola.

El Dr. Basterra expone unavez mas el particular criterio
que viene sosteniendo como méaa apropiado para la extrac-
cion »n tota de la cilarata. Habla del procedimiento da Ba
rraquer, y en estudio critico comparativo con otros autores
saca la coreecoencia de ser el mas aceptable y aceptado.
Dice que las mayores o menores probabilidades de éxito
estriban en que lacédpsula sea 0 no plegable. Preseota la
pinza de que es autor, explica so funcionamiento y las esen-
ciales diferencias que la separan de las demas, y concluye
dando a conocer una estadistica de 39 casos en que no tuvo
que registrar el mas insignificante contratiempo.

El Dr. Hinojar (D. Adolfo) historia y presenta el caso de
una joven de diez y seis afios, por varios motivos interesan-
te, en quien dos afios antes se iniciara con fiebre alta tos
fendmenos sépticos de una tromboflebitis con intensa y
extensa destruccion dsea. Dice que limpiada la vena y al-
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caniailo el coagulo superior, pudo apreciar que la deatruc-
cion llegaba DiaB all&; que al inciodir el cuello y eliminar un
liquido de hedor fétido apareci6 la vena representada por
un cordén pegado y que la herida llegaba hasta la clavicula;
que ae eatablecit el desagiie procedente del cuello y que el
interno que a su cargo tenia la curacién sufrié un edema de
la mano; y que a pesar de tanto contratiempo pudo ser dada
de alta a loa dos meses. Que por si era poco, al mee siguien.
te>6 presenta de nuevo en la clinica con muy parecidos
sintomas en el seno lateral derecho y que ausente el iz-
quierdo temi6 con gran fundamento no podria sobreponer-
se a tamanias dificultades, y que de todo pudo al fin triunfar
como los sefiores académicos observaran en el ceso que in-
vita a ser inspeccionado y reconocido. El Dr, Prada mani-
fieste qne al ser llamado a ver este caso, quedaba la duda
de la eonducta a seguir en él; que el Sr. Hinojar brindo su
acceso al Hospital, y gne como han oido detallar, fué opera

da a loa veinte dias de su ingreso con el brillante resultado
que tan pocas probabilidades dejaba entrever. El Dt. Llere

na hace al caso algunas observaciones, y el Dr. Hinojar rec-
tificay es felicitado.

El Dr. JuarroB aclara algunos conceptos relacionados
con el abolicionismo de que, como es sabido, es campeodn
incansable, diciendo: gne no hay medio de equiparar e!
adulterio con la prostitucion; gne el reglamentarismo coloca
fuera de la ley a la mujer del burdel, y que esto no debe ser
asi porque la ley por igual ampara a todos; que la general!
dad de las rameras llegan al prostibulo por la seduccion y
el afan del lujo y de los placeres, creyendo ir camino del
paraiso, cuando donde mas, seguramente, va es a lacama de
operaciones; que es bochornoso que fuera de un espafiol el
solo voto en contra emitido en la Sociedad de Naciones en
contra del abolicioniimo, y que lo méas indicado para reme
diar los malea que tal estado de cotas sostiene, seria cerrar
loe bnrdeles, implantar la investigacion de la paternidad y
]a responsabilidad civil y criminal, ley de vagancia, crea-
cion de dispensarios e instruccion sexual. El Dr. Fernandez
de la Portilla reconoce que la vigilancia médica, tal y como
esta establecida, carece de valor, y que para eludir respon
sabilidades quieren proponer dos caminos: La investigacion
sistematica de las fuentes de contagie por medio de un la
boratorio ambulante y la constante propaganda de personas
docentes. El Dr. Vitdl Aza una vez mas patentiza y clama
contra las grandes desdichas que a la mujer acarrea la ble
nortagia como cruel regalo conyugal, no siendo la menor !a
de la esterilidad que fluctda entre el 14 y 16 por 100. EIl doc-
tor Sanchez Heirero recuerda la fabula del Eey Midas; dice
que hay prostitutas irredimibles y que el problema es emi
nentemente psicolégico porque no es facil prejuzgar al pri-
mer golpe de vista si el seductor es el que peca por la paga
o el que paga por pecar. EI Dr. Juarros reetiflca y se levan-
ta la sesiOD. — sedisal.

Dia 8, Sociedad Oftalmolégica Espafiola, presidida por el
Dr. Galiana.

El Dr. Marquez presentd varios enfermos operados por
él de catarata y de operacion antiglaucomatosa por el méto»
do de Lagrange, modificado por él.

Disenti6 y valorizé los métodos de fistnlizacion en el
glaocoma, ayudandose en sus explicaciones con dibujos que
fué trazando en la pizarra, y puso de relieve las ventajase
inconvenientes de loe métodos de Elliot, Foroni y Lagrange,
que en realidad no son sino el método de Lagrange modi-
ficado.

El método del Dr. Marquez consiste en disecar la con-

juntiva limbar superior, dejando al de'pubierto la esclerd

tica, pasar de los angulos conjuntivales dos puntos de sotura
a lo Dupuy-Dutemps; penetrar con la lanza a 2 milimetros
del limbo corneal en la camara anterior y morder el bisel
corneal de laincisién con la pinza sacabocados de Lagrange
que deja una pequefia escotadura; en el borde escleral de la
incision ae vuelve a introducir la pinza sacabocados y se
completa una incisién que resulta circular y en la que va a
herniarse el iris que se incinde con la pinza-tijera de W«-
kers, quedando hecha la iridectomia periférica qne conserva
el esfinter iridiauo. Luego se aprietan los puntos conjuntiva

les y se frunce la conjuntiva sobre la herida escleral cabrién-
dola. Mostré un caso operado en ambos ojos de modo per-
fecto, cuya cnracidon se mantenia después de uueve afios.

Los casos de catarata presentados fiierou dos: el prime-
ro, en una mujer que fué operada por otro oculista de doble
dacriocistorrinostomia, que segén algunos, deja aséptica la
conjuntiva, y luego de catarata eu el ojo izquierdo, que se
infectd y hubo que enuclear. Es de advertir que el liquido
inyectado en los canaliculos pasa a la nariz con facilidad, a
pesar de lo cual ae perdié el ojo y ae encontraron neumoco
coa en el andlisia microblolégico. El ojo derecho fué opera
do por el Dr, Marquez con toda clase de precauciones, para
evitar la infeccion (autovacunas, inyeccién de cianuro de
mercurio intravenosa), y el éxito coroné eus esfuerzos.

El segundo caso, es una mujer de mas de noventa afos,
operada por el Dr. Marquez en el otro ojo hace veinte
afos, que ha resistido la segunda operacién, con el mismo
resultado favorable que la que sufrio hace veinte afios. Ja
edad influye poco eu la operacion de la catarata si ae tienen
las precauciones necesarias.

El Dr. Gallndez felicité al Dr. Marquez por la presenta
cion de unos casos tan interesantes, y pregunta si el neumo
ascenderia de la nariz, anticipd sus estudios en los que ha
visto que en el 60 por 100 de los cataratosos existe hiperglu-
cemia, aunque no glucosuria. 8e pregunta si la hipergincc =
mia podra ser causa de la catarata.

El Dr. Comenge opina que el caso de la dacriociatorriuoH.
tomia es particularmente demostrativo, e indica la cante a
con gne se debe proceder en estos casos, clinicamente habia
que pensar en la posibilidad de que el ojo siga infectado
después del paso de las lagrimas. Esta conforme con el doc-
tor Galindez en lo de que el neumococo ascendiera a la con
juntiva desde la pituitaria. No cree que lahiperglucemia en-
gendre la catarata, porque es enfermedad que primero apa-
rece en un 0jo. y luego en el otro, y porque existen numero-
sos diabéticos con elevadas cifras de glneosa en sangre y
orina, y que 0 no presentan catarata, o si presentan trastor
nos oculares,no atacan al cristalino. Felicita al Dr. Marquez
por BU destreza operatoria, pues los casos son ideales.—
Dr. Conevire.

Viernes 10 de Mayo, Oonferencia del Dr. D. Angel Puli-
do Fernandez en el Oimnasio del Dr. Barlrina.

Ante un selecto y numeroso publico, en eu mayoria cone
tituido por distinguidas sefioras y seforitas, el Dr. Pulido
tuvo el feliz acierto de abordar el tema muy a la orden del
dia y en consecuencia con las modernas orientaciones y gus
tos, acerca de loe medios més adecuados al desenvolvimien-
to fisico y moral de la infancia; empezando, al efecto, su
extensa e interesante peroracion, haciendo un concienzudo
estudio comparativo entre las ventajas e inconvenientes que
el, no por méas antiguo menos provechoso, juego el corro de
las nifias, por todos empleado con aplauso en la época de su
publicacion y loa riesgos y peligros a que exponen los brus-
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Granulos de CATZLLOIT

ooot Extracto 1Tormal cke

STROPHANTUS

Con eafOSjrrénulos se han hecho las obras discutidas en la Aceuiemia de Medidas, Paria 2889.
Proban que S 6 4 producen pronta dluresIB, reaniman el corason debilitado, disipan

ASISTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA, xxaxs MURALES
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TONICO peL CORAZON FOn EXCELENCIA
Electo Immadlato. « Deo centlnno elD Inooneenleote n) lotolerencla. —Exigir la firma CaTILLON.
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OLIVCR RODES - producto del pals
BILIAR B INTESTINAL i

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

INDICACIONES;
FORUNCULOSIS, ANTRAX,

Se”OS SEPTICEMIAS, ESCARLATINA,
6 RIPE
/
NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES
USO; Casos agudos; Una cucharada grande,
diluido en agua, cada dos horas.
Casos croénicos: de tres a cuatro cuchara-
f das por dia en las comidas

16 2 sellos después de cada

S comida - 3 4 6 semanas segun el sufeto. .
EXPENDESE EN FARMACIAS

oepoeiTo esNERALI

a Liomotio JECOL-COURBETOIE, Sfiti.!, HIANCn 0 Laboratorio Quimico - Farmacéutico del
M,Estras Sres. Hi os de H RIESGO s DR. B. OLIVER Y RODES
Flor Alta, 10. MADRID o Consejo de Ciento, 308 - BARCELONA
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‘inderwood portatil.

Teclado igual al del modelo para oficinas.

m

UHBERWOOO STAHOABD PORTABLE TVPEWSITHI

L a in ~qg uina. ideal
para, correspondencia particular.

Guillermo Truniger™ S. A. - Apartado 298, BARCELONA

Sucursal en Madrida Alcalai 39.
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coB movimientoB de lob modernos deportes en bus divereaa
modsHdadeB; sacando de todo ello la conBecuencia de qae
bajo el aspecto anatémico, fisioldgico, higiénico 7 eatébico a
favor del primero estan todas las ventajan.

Et Dr. Pulido faé raluroBamente aplaudido 7 felicitado
por la concurrencia.— SedMiiii.

Dia 11. Hospital General. Clinica del Dr. Marafion.

El Dr. Navarro presenta ana comunicacion sobre un caeo
de enfermedad de Re7oaad 7 eritromelalgia. Hace resaltar
la absoluta simetria de eetaa lesiones localizadas en los de-
dos indice 7 anular de ambos lados. Recuerda que la tuber-
culosis, 7 mu7 especialmenta la sifilis, tienen un gran papel
en la etiologia de estos procesos, Estudia las relaciones que
existen entre ella 7 ios trastornos endocrinos, refiriendo el
éxito obtenido en su caeo con la insulina.

El Dr. Vazquez hace algunaH consideraciones sobre la
exploracion vegetativa en este caso.

El Dr. Jiménez Queaeda trata de la voz como eintoma de
las enfermedades, dividiendo sns caracteristicas en tres gra-
pos: bitonal, caracterietica de las lesiones>orticas, por com-
presion dei recurrente; rinol6lica, propia de las lesiones, es-
pecialmente goroosae del velo 7 de las de la rinofaringe-
epiglética, 7 por altimo, ennocoide.

El Dr. Mena discute !o de la paraliaia del recorrente por
compresion en los adrticos 7 refiere, en cambio, casos de
lesién mitral con hipertrofia que la producen.

Intervienen en la discusion refiriendo ca»os, Navarro,
Duque 7 Marafién, que dice que no se trata nunca e com-
presion, sino de infi-imauion.

Los Dres. Vallejo N§j ray Vazquez hablan de un caso
de narcolepeia idiopatica, correspondiente exactamente a la
deecripcién clasica. Existia una cataplegie precediendo al
Biiefio, las cuales se prodiician siempre por un motivo emo-
cional.

Intervienen en la diecuaién loa Dres. Pinto, Va.-ela, de
Ssijae, 7 Marafion, que elogia la comunicacién de Vallejo, 7
mu? especialmente sus magnificas condiciones de expositor,
—Dr. M.

Dia 8 Instituto Madinaveitia. Cursillo de Obetetricia 7
Ginecologia del Dr. Torre Blanco.

Dia 9. Tuberculosis genital. Practicamente deben consi
dernrse todas las tuberculosis genitales como secundariaB de
un proceso flmico de otra ioc»i'zacion. Se presenta con bas-
tante frecuencia y debe pensarse en ella, ante toda inflama-
cion crénica del tractua genital. Laa trompas, prineipalmentei
7 los genitales externos son las partes mas frecuentemente
afectas. El ovarlo, por el contrario, permanece siempre iu-
demne. Los sintomaa generales son idénticos a los de las
demas tuberculosis. Como sintomas locales deben sefialarse
el dolor paraddjico y especialmente las crisis dolorosas agu
das, laoligomenorrea que, a vect-B, llega a ser una verdade
raamenorrea, y junto con estos todos los sintomas descritos
en las inflamaciones, genitales. El tratamiento puede efec-
tuarse con rayos ultravioleta, sol y rayos X. Cuando esta
perfectamente localizado el toco, debe procederse a la extir-
pacion. El pronostico es siempre malo.—Dr. R.

Dia 10. La gestosis.

Comienza sefialando la enorme importancia clinica de
estos procesos y razonando su preferencia al término gesto-
sis en lugar del de toxicosis que es el mas frecuentemente
empleado. Se dividen en dos grupos, segun pertenezcan a la
primera o a la segunda mitad del embarazo, siendo para

cada uno distinta la sintometologia. En las del primer grapo
predominan los trastornos vegetativos 7 las alteraciones he-
paticas. Eu las del segundo, el rifién preside toda su patolo-
gia, encontrandoae al propio tiempo trastornos del equili

brio coloidal. Sintomatolégicamente se manifiestan laa pri-
meras por vomitos y las segundas por trastornos nerviosos
ranales 7 cutaneos, que en ultimo término dan lugar al com-
plejo edemo-neclésico.

Objeto preferente de esta leccion es la biperemesis que
se presenta casi siempre concomitante con el ptialismo. 8e-
fiala la rareza de loa vdmitos incoercibles del embarazo que
explica pni uua hipertonia del vago, insistiendo sobre la im-
portancia que en ellos tiene el factor psignico, Entre los dos
sistemas nerviosos se establece un circulo vicioso de extra
ordinaria importancia. Estos se agravan por el ayuno subsi-
guiente que produce una acidosis que puede conducir a ja
muerte. En Gltimo término da una orieniacion ter.<pétitica
basada en loa sedantes, la sugestion 7 la insulinay suero
glucosado cuando los trastornos del ayuno se hacen notar.
—Dr. 1.

Dia 11. Complejo edemo neclosico.

Este complejo asi llamado pertenece a la segunda mitad
del embarazo 7 tiene como entidad clinica méas saliente la
eclampsia. Comienza estudiando los edemas que-snelen ser
coneecnencia de un déficit renal, pero que también pueden
obedecer a la conjnncién de trastornos de hipertensi in san-
guinea, desequilibrio coloidal y mayor permeabilidad del
aUtema reticuloendotelial. Estudia a continuacion los tras-
tornos renales, que siempre snelsn ser de nefrosis y jamas
de nefritis, expresando las hematuriss de las embarazadas
por un aumento en la permeabilidad ca. iinr. Después entra
en el estudio detalisd-j de la ec'ampsia, diciendo que enels
presentarse brlscamente durante el parto, que tiene un
pronostico siempre grave que empeoia mas aun cuando me-
nudean los ataques y el periodo comatoso es de larga dura-
cion, El tratamiento puede ser médico u obstétrico. Siempre
que sin peligro para la madre sea pnaible, debo tand-r-e a va-
ciar el utero, prefiriendo el diserlanie la cesarea varinal a los
restantes procedimientos. Mo licamenle se empica el doral
en enemas, la morfina, la puncion lumbar y la sangria abun-
dante, a veces hasta de un litro. - Dr. A.

Dia 12. Ctonococia.

Al comienzo de esta leccion el Dr. Turre Blanco estudia
la biologia del gonococo, refiriendo de modo snciiit-0 y prac-
tico sns medios de tincién y las reacciones a que da lugar.
Posteriormente refiere las jocalizaniones en el aparato geni-
tal femeoinn, la resistencia que opone a vagina, como terre-
no epitelial, al acantoiiainiento del gonococo. Insisti6 muy
especialmente en las localizaciones anexiales, principalmen-
te tuharicas, que plantean uno de los problemas ginecoldgi-
cos y BCrialsB méas importantes, el de la esterilidad.

A proposito de la frecuencia de estas lesiones que de
modo mecanico se oponen a lafecundacion, recordo el criie.
rio del profesor Azua sobre la extensiéon masculina de esta
infeccion. En Gltimo término, habl6 de la piosalpinx y del
tratamiento meédico y quirdrgico que plantea esta infec-
cion.—Dr. T.

Dia 18. Mecanica del parto.

En el mecanismo del part-) intervienen factores dinami-
cos activos y pasivos. El parto comienza por tas contraccio-
nes uterinas cuya causa Intima ae desconoce adu. El factor
principa! esta formado por laa contracciones uterinas, a laa
cnales se auna también la accion de la prensa abdomi-
nal. Estudia histoldgiesmeute la contraccion uterina en la
cual ae produce una hiperplasia y una hipertrofia de laa
fibrocélulas en las cuales, a veces, se observa un eshozo...
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Tiene importaocie para el correcto empleo de la pituitrina,
la diatiDcién entre el tono y la contraccion. También ee
factor digno de estadio el de la retraccion uterina en virtud
de la elasticidad.

Estudia detalladamente el periodo dilatante y el de ex-
pnlsion. Estudia los dolores del primero que son semejantee
a los de intestino delgado y los del segando a los del grueso.
Por ultimo,estudia la accién pasiva del feto, haciendo sobre
ello consideraciones interesantes.— 0.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 706 3; Ildem nitntnta,
606,4; temperatura maxima, 23'5, Idem miniwKi, 5",3;
vientos doiiiinautes, SE. SSE.

Siguen sosteniéndose con caracter y en proporcion
analoga a las semanas anteriores los padecimientos ob-
servados en Madrid; asi los de Indole aguda como los ca-
tarros bronquiales, las laringitis, las pleuresias y los reu-
matismos articulares, como las afecciones crénicas de ios
sistemas circulatorio y nervioso. La mor alirtud se raatitie-
iie un los jImites ordinarios. En los nifios son frecuentes
las anginas tonsilares, y se presentan algunos casos de
sarampion.

CRONICAS

La lucha contra el cancer.—La Liga francesa contra
el Cancer ha sido encargada por dos particulares de otor
gar dos premios de 100.000 francos cada uno para estimu-
lar los trabajos sobre el cancer. Uno de dichos premios
sera atribuido sin distincion de nacionalidad, y el otro re-
servado a los franceses o extranjeros que trabajen en
Francia desde hace, por lo menos, tres afios.

Importante mitin sanitario.—Con la mayor brillantez
se celebro en La Bafieza, un importante mitin sanitario.
El teatro Seoane, donde el acto tuvo lugar, hallabase to-
talmente ocupado por selecto publico, predominando el
elemento femenino, gne di6 realce al acto con su presen-
cia, y el obrero.

Disertaron, cifiéndose admirable nente al tema a des
arrollar, el alcaide de la urbe, D. Elias Tagairo; el dele-

ado de Farmacia, D. Gonzalo Fernandez Mata; e! doctor

r. Alonso Gonzalez, delegado de Medicina; D. José Pinto
Mae.stro, concejal del Ayuntamiento de Leon y director
del diario La Mafana; D. José Vega Villalonga, Inspector
provincia! de Sanidad, y D. Miguel Zaera, vic-presidente
de la Diputacion. Todos los oradores fueron calurosamen-
te aplaudidos.

El gobernador civil, D. Generoso Martin Toledano, hizo
el resumen de los discursos, pronunciando elocuentisima
oracion, rica en matices literarios y en altos conceptos de
ciudadania, y enalteciendo las acrisoladas virtudes del
Gobierno, acuyo frente figuran el marqués de Estella,
salvador de Espafia, y el gencal Martinez Anido, afecto
a la Sanidad.

Noticias. Por Real orden inserta en la Graesio del 14
del actual se prorroga hasta el dia 25, inclusive, del co-
rriente mes, el plazo sefialado para que los alumnos ofi-
ciales y libres de las Universidades de Madrid, Barcelona,
Oviedo y Facultad de Medicina do Salamanca, puedan
matricularse como alunnios libres para la convocatorias
de Junio en cualquier Universidad del Reino, con excep-
cion de las moucionadas.

—Han sido nombrados D. Antonio Lorentey Sanz cate-
dratico numerario de Patologia médica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Zaragoza; D. José Barcia
Goyanes, catedratico numerario de Anatomia descriptiva
y topogréfica, con sus técnicas, de la Facultad de Medioi-
uu do la Universidad de Valencia.

- So anuncia a concurso previo de traslacion la provi-
sion de la Catedra du Patologia quirdrgica, vacante en lii

Facultad de Medicina de la Universidad de Valenciay al
turno de oposicién entre auxiliares la provisién de la Ca-
tedra de Patologia general, vacante en la Facultad de
Medicina de laUniversidad de Valladolid, y asimismo la
provision de la Catedra de Higiene, vacante en la Facul-
tad de Medicina de Céadiz.

—Ha sido nombrado D. Adelardo Mora y Guarnido,
catedratico numerario de Patologia general de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad do Granada.

—Acompafiados por el catedratico Dr. Herrera, nume-
rosos alumnos de Medicina de laUuiversidad de Santiago
estuvieron en la Corufia, encaminandose desde alli a visi-
tar los Sanatorios de Yabaca y Oza, primordial objetivo
de la excursién, a que puso término un banquete presidi-
do por el gobernador y el alcalde.

—A nuestras manos lia llegado el primer nimero de la
revista cientifico profosional-literaria titulada La Mairo-
na Hispalense, 6rgano del Colegio de Matronas de Sevilla,
a cuyo salado correspondemos, deseandola larga vida y
muchos éxitos.

—pPor Real orden de Gobernacidon se dispone queden
clausurados, por esta temporada, los balnearios de Ali-
cum y Graeua, de la provincia do Granada; y que el bal-
neario de Malahd, de la misma provincia, ejecute, antes
de comenzar la temporada oficial, las obras mas indispen-
sables para su fuiicioDamiento. 3

—Con razén sobrada se lamenta el Dr. Alvarez Sierra
i\6sde El Imparcial del exiguo numero de profesionales
gue hicieron acto de presencia en la traslacion de los res-
tos del ilustre psiquiatra Dr. Jaime Vera, y de que fueran
s6lo sushermanos de ideales, sus prosélitos del socialismo,
los que tributaran un homeiiajs a su memoria.

A EI Siulo MEDICO no le alcanza la imputacién, por-
que en aiuel acto se hallé6 debidamente representado.

Excipiente inerte.—; Por qué te e.noja la exposicién de
algunas doctrinas de los psiquiatras actuales, cuando todo
el mundoy tu mismo-has dicho que <j.Todo estd en el
amor», «.Imar es vivir», iE|l amor vence hasta la muerte*?
¢Qué diferencia encuentras entre lo dicho por fray Luis
de Leon, por Leopardi y por Freud, por ejemplo?

-Pues to lo diré en una palabra: «la groseria».

(leh.)

Solurol.—AIl nimero presente acompafiamos un pros-
pecto del indicado producto, Solurol Clin, recomendando
su lecturay pedido de muestras a los Sres. Jiménez Sali-
nasy C.°, Sagués, 2y 4, Barcelona (S. G.).

Se vende: Traité d'Anaiomie Humaine, de Poirieri
Charpy, Cuneo. Se trata de la obra extensa, no del resu-
men. Completa. No existe traduccion al castellano. Mu-
chos de los fasciculos estan agotados. Dirijanse a esta ad-
ministracion.

Gelactan. — Es un antidiarréico perfecto. Pida mues-
tras al Laboratorio Kinyo (Madrid, Dr, Cortezo, mun. 9)
y lea el adjunto prospecto.

Tratado préactico de etiquetay distincion social, 4 pe-
setas. Se remite esta obra por intermedio de la Admi-
nistracion de E1 Siglo Médico.

8ULFOBARIUM (M»rcay nombre regiattadoe],
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico prepuador en Eapafia; DOCTOR GIRAL
Caiedratico y Académico.—Atocha, s s .—Teléf. M-s : —Madrid
Forma emulalonable en frio: .75 ptas. caja de 1$e gramoi.
Forma cremoaa: 4..s ptas. frasco de 5o gramos.
Ambas formas: A granel por kilos.— M uestraS gratuita*,

. N 1
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Compueata do oxtraoto de raloet de LAPPA MAIOR L., y Eotofio ooloMol.
LABORATORIO GAUXR, Baa Fernando, BA ~ Valenola.

IMPUKNTA PKL SUCESOR DB E. TEODORO
Ulorieta de opiata Uaria de la Oabasa, ndm. 1. Madrid. Tel«
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BURJASOT ESPANA

P Tos ferina de los niftos. Tos crdnica y rebelde de los adultos

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

(ELIXIR E INYECTABLE)
Iamm Medicacion dinaméfora y regeneradora de los estados consunti

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

(INYECTABLE)

mmd Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.

Estimulante general de las defensas organicas a base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
B 11Q1 CTni 111~ Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcoholi-
decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

M n |- A A n m (INYECTABLE)
11 7T H S O n Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus for-
N n AN N mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable,

Al pedir meestras indignese esta Revista y estacian de ferrocarril.

AGLS MNEFOMIIANALES
y BANZRO ot VENTA aif HDO

Aguas BicarbonatadO'Calcioas, Nitratado-Sodicas y Radioactivas
para !a 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 depdsitos de aguas minerales.

Pedidos & la Adn”ipistraci6o: Apartado 6- — TOLEDO

BZOTZEjIlj BHjlj BAX-iDTEj* B /10

A T kilémetros de Toledo sobre la carretera ae esta poblaciéon & Avila.

Temporada oflcial de I*° de Jimio & 30 de Septiembre.

ITINERARIOS: Loe viajeros del Norte, Levante y Andalncia batan su viaje desde Toledo a! Balneario, en
quince minntoa, empleando el automdvil de linea de TorrijoB 6 en los del aerviclo publico de las paradas.

Loe que tengan necesidad de eiectoar eu viaje por loa ferrocawiiea de M. C. P. y O. de BapaBa, descenderan
de &etoB en Torrijoa, oonlinoandole & las ocho de la mafiana en el automovil de linea para llegar a laa nueve al

Balneario.



S ANATOWRIO NEUROPATICO ™,
CIBABANChEL BAJO (Htdrld). - Teléfono 116 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 65. — MADRID.

Onico Sanatorio mixtOp con edificios y jardines independientes: nno. sélo
para enfermos nerviosos 6 paiconeDrdsicos y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos, — Vida familiar.— Dos Médicos internos.

Pidanee realamentoa 4 la RdminiatraclOn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAOOGICO

CARABANCHCL BAJO, Calle de Manuel Cano, niini. 12. — Teléfono 71. C.

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

Tratamlsnto médico dirigido per el Dr, Gonzalo Rp Lafora.J

—La de médico titular e inspector monicipal de Sanidad
A,C3-TTJLS Z3E1 de Trnjillo (Céaceres), con el haber annal de 8,000 pesetas,
por la asistencia a las familias pobres. Soticitndes documeu

M A R M 0 L E J © tadas basta el 6 de Jonio.

Carbénicas, bioarbonatado aédicaa, megnéaloaa, oéloioaa, Zlofos.—Oindad cabeza de partido,-de 5.127 habitantes, a
litinicaa muy radioactivaa. 47 kilometros de Céceres, coya estacion es la mas préxima.

De creciente éxito en ei tratamiento de enfermos de Carreterra. Rio Magasca.

estomago, higado, bazo, rifiones, vejiga, —La de médico titular e inspector mnnicipal de Sanidad

Intestinos, diabetes sacarina, cioro-ane- -
mia. Arterioescierosis, etc. de Avmyfonet (E_zarce_zlona), con el habeg&)r(])ual de 1.876 pe
1 ek & ca Aail 416 ck iurio se'_caf, m_as Ia:a |g]1caa|_a;§ qaebpasar; dZ . tp(;:setas, por_ la
EeLbén ok ferrocaril i 7 horaa (e Hiddd y 4 co Savilla asistencia a las familias pobres. Puede contratarse con ios
vecinos padientes. Solicitudes documentadas haeta el 1.0 de

Alquitranad* la carretera gue eondace Aloa manantlalei.
Junio.

Gen I'UH CH B’Irmh chbccrfdt Datos.—Lugar de 1.500 habitantes, a 6 kilémetros He la

Pedidos d« botellas € liiforhje* al aeqor Gdrente, en cabeza de partido (Villafranca dei Panadés), cuya estacién
MARMOLEJO (Jaén). es la méas proxima, y a 31 de Barcelona.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Eaplugas (Barcelona), con el haber anual de 1.375 pese*
tes, por asistencia a las familias pobres. Pnede contratarse

PECOMTmMNCHTE IAfttQ. con los vecinos pudientes. Solicitudes documentadas basta
el 6 de Junio,

Datos.—Lugar de 1197 habitantes, e 4 Kilémetros de
Barcelona, y 3 de San Feliii, cuya estacion ee lamée proxima.
Carreteras.

—La de médico titular e inepector municipal de Senidad
de Villanueva de Alpicat (Lérida), con el haber anual de
1.650 pesetas. Las solicitudes documentadas se enviaran
basta el 25 de Mayo.

Ponalece a tes débil*>» 1 Aceria
eoavaicceaclaa | Aclara la mcaici

Dea d bate bsmor.

D atos.—Lugar de 1.188 habitantes, a 9 kildbmetros de Lé-
rida, cuya estacion y la de Raytmat, a 8 kilémetros, son las
mas proximas. Carretera de Hnesca.

(Continda en la pag. XXX.)
Sustituye al bismuto en Muestras
— terapéutica gastrica. yll'Feratura.
KstahldroiUloato 4a altuninlo fisloligloam«Bt«iiDro, H A. GAMIR
Existe el Stl«Al belladonado. Valencia.
INDICACIONES: Muestras
BARDANOL .00
E stafilococias en todas .
Elixir de bardana y estafio eléctrico. A. GAMIE
_ - sus manifestaciones. Valencia.

Muestras y literatura ¢ dis

Autorizado por la Inspeccion Ge-
neral de Sanidad, nimero 4.193, posicion de loe sefioree Mé
’ . . dicoB que lo eoliciten al
ilcalolilss del epie y de la belladoaa Laboratorio .CELTA»
i Valencia.

(var. eslable lo solncidD Sstka).
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deBaparecen r&pidamente coa
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de sabor agrradabilieimo.

r A » T A F» o R o S A ( Dermatosis rezumantes) -
Da venta en toda* laa Farmaolaa. Pidante muettrae & Labaratorlo de Prgduolaa Oermatflldglafle, 1. Caballero Rolg. Apartado 710—SAUCE LONA

Correspondencia

administrativa . .

(La correapondencia qae venga acom
pafiada con nn sello de 0,26 peaetaa aerA
conteaCada directamente.)

Cnando Doa remita un giro postal y
noB comunique el envid, no olvide indi-
carelndmero del giro.

D. Recaiedo Arifio.—Pagado fin Diciem -

bre 1029.

D. Cipriano Viilalonga.—Id.
D.Mariano Lorenza Plaza.—Id.
D.José Cavero.— Id.
D.Laurentino Romero.— Id.

D. Alberto Ciudad.— Id.
D.Robertode Castro,—Id.
D.F. G.Sanguino.—Id.

(Continuard.)
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Dan excelentes resultados en las: Colitis aguda y cramca. Colit»
muco-membranota, Célicoi hepaticoi, Crisis dolorosas entérl-
cas por adherencia y bridas posteriores a la apendicllis

Resuelven y curan el espasmo restableciendo el funcionamiento
normal del Intestino en: Estrefiimiento espasmoédico, Crisis pseu-
do-diarréicas, Dispepsias por fermentacién, Neurosis intesti-
nalcon excitacion delperlstalllsmo

Medicacién soberana en todas las formas dolorosas dei acdimer
por la accién sedante que desenvuelve sobre la inervacién vagal

Frascos de AO pildoras

SKx/tmoxjoio™Aco-

Raprasantanta paraoggegl a_q («ﬂFC\%E@ f%%%gsia%iytﬁf;eijeracia, IB»Barealena

OapoaitariDi 0. RAMON SALA. Parla,

0s VSUTA ev FAfIMACfAS YCSNrROS DEESPECIiriCOS

[.110 1.850 mitio! sDbie el mu.

situaiien muy lesouanlaOa.

DAUOQOS =&

Los mejores resultados curativos en el tratamiento e todas las formas de tuberculosis.

Bronquitis. - Asma. —

Profilaxia, especialmente para nifios. — Convalecencia.

La doficina de comercio (Verkehrsbureau) Pavos, dara toda clase de informacion



SaDatoilo PiiQDialiko ile Sao Joié.
Olrlgido mlos Hirmaiica Je 1h Joan de Dios

Balaeoterapia —H dliotorapia.—lloentji*ecioterapia. —Cliooterapia.

InataSaeionea ¢ Itltao modelo (1939). = Tratamieoto especial de la

paréd.Usis g'eceral y demencia precoz (znalaTlotorapia). —Curas de
reposo y deeiatcxieaoiOD.

Dgllaneto espedd pea nuofibarels y dcoshilioos, — Rpmen dineBidD an aredo a presoipddn faoultativa
Teatro. ~ Cinematdgrafo. —Billares. —Radloieleionia. —Biblioteca. — El Parque saDatorial meta oztenso de rapaba.
SUPBRFieiB 1>B TBRRBNGi 70 HBGT*"RBHS HOTBLBS INDEPENDIBATES GGN JARDIN

Meédico elegido porlaa familias.—Los seboios médicos de cabecera pueden encargarse del tratamiento de sus eofermoh—Servirlo médi*
co permai onto - Instalaciones para Terapia de ocupacion. —Estacion de ferrocarril en la linea de Madrid a Aranjuei. —Media hora en
automovil desde Madrid. —Puede ser visitado comodamente por el médico y familia. — Automovil para el servicio médico.

Sr. Director del Sanatorio Psiquiatrico de San José.— Tel. ndm. 5.— Ciempuzuelos.

CHLORO-CALCION

Solucidon dosificada de Cloruro de Calcio estabilizado

Quimicamente puro
1/2 CUCHARADILTA u so ffotas= laramo de Ca Cj2

RECALC I F I CANTE pnfatismo,Crec!mienlo, Tubercu-

losis, Raquitismo, Canes dental,
Fracturas, Embarazo, Lactancia.

H E M O STAT I C O Todas Hemorragias, Hemofilia

Enfermedades de la Sangre,
Anemia y Clorosis.

DESC LORU RANTE Nefritis, Albuminurias,

Edemas.
Agente para Espafia : Z. SBIVSS'SrT'O. 587 Lealdad - MADRID.

Laboratoire F. MICRELS, 9 Rué Caatex. PARIS (ivv

GRAN BALNEARIO DE MEDINA DEL CAMPO

Verdadero Sanatorio para la eacrifnla. aeadn Informe del Real eonsejo de Sanidad.

Aguas cloruradosodicas, sulfuroeas, bromoyodaradaa de fuerte mineiallzacion. dnicaa en EspaOa que elaboren
HGI3AS MADRES, anAlogas j muy auperiorea a las de Salles de Bearn y Briscoaa, en Francia; de Kreuznachy
Nanheim, en Alemania; de Lavey y Tarasp.Schula en Suiza,

Eficacisimas parael LINPATISM O ESGROPULOSO entodas busmanifestaciones, tuberculosis locales,
mal de Pott, artrocaces, coxalgias, oftalmfas, corizas, ocenas, raquitismo, berpetismo, reumatismo, anemias, metritis,
histerismo, corea, neurastenia y paralisis refiejas.

1\vVdC u Etzi*+saX d,10 sall XXo « A Z'X"'j>

Aguas cloruradosddicas bicarbonatadae. Variedad litlnicasy bromuradas superiores a las tan famosas de Carlshad
en Austria Hungria. Indicadas en las afecciones cronicas del estomago e intestinos, infartos dsl higado y bazo,
cOlicos hepaticos y nefriticos; catarros de la vejiga, diabetes, gota y obesidad. Esmerado servicio de fonda y gran
hotel. Espaciosas habitaciones con luz eléctrica, capilla pata el culto. Automdviles a la [legada de los trenes.

Temporada oficial de 1.» de Junio a 30 de Septiembre.

Médico director: 0. Ciodoaldo Garcia Mufioz, catedratico de ia Facuitad de Medicina de Vaiiadoiid.
Para mads detalles y correspondencia, al adm inistrador del Balneario.

J



iva.

que estudio la Medicina en &I Caiio,
ejerciéndola en Bajia; y el {ltimo fa-

moso, EIAsi, autor de fin libro comen-

tando el de Ia salud, de Avicena. .
Losmédicos murcianos no infnndie
ton gran impulso a la Medicina. Pero
hay quereconocerque puede este juicio
deberse a la carencia de noticias am*

Sedante del dolor, de la tos, de todo es-
tado de excitacion ATROPAVER relne
losalcaloidesdelopio y de la belladona.

plise y documentales, ya qne los bio-

grafos e historiadores destacaron sola-

mente la personalidad religiosa de los
mnsulmanes ilustres.

Sinembargo, de en importanciay da
lainfluencia que debieron tener, nos da

cuentaelhecho de conservareenn ma-
nuscrito médico de un disécalo del Se-

gura, en la biblioteca de Leidem; asi

como de la Medicina musulmana en ge-

neral, nos dan noticias los escritos de
AbucBsin, de Abenzohar, de Averroes,
etcétera, cuyae obras han servido para
la ensefanza en algunas Universidadee
como la de Alcalé,

Fué muy aplaudido el Sr> Gonzélez
Falencia por el culto auditorio.

Elmédico aconseja 4 ios propietarios y
agricultores, el abono de las tierras con

TERTULIA MEDICA

Es el catarro del dial
Conentonaciones cien
toser se oye, a tutiplén,
en el «Metro» y en el tren,
y en aeroplano también.
Hoy toser es la chipén,
y lo barbi, ){] lo fetén...
Y todos lo hacen muy bien...
|EAem!... Siempre ejem... ejem!..
iCon esta epidemiaingrata
mimalhumorse desata;
ha huido mivoz de plata;
tengo el pulmén de patato
y la garganta escarlatal...
jEste catorro me mata!l
iQué 1ata, sefior, qué latal
¢Cuando estiraré la pata?...

a domicilio, caballero. Claro que sdlo la
quepudiéramoBIIamarfelicidadpeque
fian; la otra, la «grande», no estd en mi
mano consegunla Le pondre un ejem -
plo para que comprenda la utilidad de
mis servicios. Un dia cualquiera des-
pierto usted malhumorado. Todo le

“MALTOPOL

Extractodemaltaen polvo;contiene dias
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M.F.Berlowits.—Alameda, 14, M adrid

contraria, todo le molesta... La vida es
nn asco, ia humanidad una piara icdig-
a...Ko existe el amor, nila amistad...
El suicidio es una liberacion ldgicay
admirable... Peto de aqni que, cuando
més desesperado estd nsted, gracias al
abono que tiene hecho oonmigo— loa
abonos pueden ser trimestrales, semes-
tralesy anuales,—gracias al abouo, re-
pito, usted me Ilama por teléfono, o
acudo inmediatamente y...le prjporoio-
B \ENDHXR [E FHIAaDD "o la felicidad necesaria para que des-

aparezca su mal humor. El como de

proporcionarla depende del cardcter de
—Seva usted a reircuando le expli- usted.
que elobjeto de mi visito—me advirtio —No comprendo.
eI desconocido;— pero realmente, no me  —Yeamos. ;Le gusta dialogar? gLe
i Forte En cambio, espero qce tras entretiene discutir? ;Le divierten los
de regocijoque mis palabras le prodnz- cuentos picarescos, la murmuracién o
can vendrd la calma, la reflexion, y,por

Luis de Tapia.
(Del libro «Loa Poetas»).

Yoduros Boro
voosn lodIlsmQ. FabriesoiCn nseional.

de Chile. ultino,elasentimiento a midoctrinay _ .~~~ T TTTTITTTTITTTTTTOT
laaascueé)etglcdlgnasdle Ir_nolspéﬂguaehstt)oraSs:)enmnmg T W Cl JAX Tio T A
- rX.
El ﬂ'erTendeIa estaia]na, ciientea m4s entusiastas, fueron, duran- PAL.UARBS

Comunican de Moscou gneun cate-

dratico de la Universidad de Perm ha
descubierto el germen que produce la
fiebre escarlata, Eldesoubridor es el ca-
tedrdtico S. D. Bavomislo. Se asegura
que el descubrimiento permitird com-
batir con méas éxito la enfermedad.

. GRIPE?
TRIPAFLAVINA INTRAVENOSA

te los primeros instantes de conocerme, HEMOSTITICO-RECONSTITU YENTE
mis detractores mas irénicos por no 4 base de

decnmas inclementes. Faltade prspa-
Bien — |nterrump| — Me interesa

todo eso. Siéntese . | harl bre politica? (Fuma -
lje brindo una siila, la acepto y dijo; (o3,Cnartas SODIe POILICAt ¢ S
CElhombre se maestrainconsciente ted? (Qué tabaco fuma? ;B -be usted

antelos gTandes extremos de la felici- rifrifio~fL ~afaZp
dad y la desgracia. Ambos estodos pet entusiasma 1; podla? ;fea

qmoos ejercen sopre ?I tenido usted aventuras amorosas cuyo
absoluto que le anulan por completo

reonerdo le sea grato...? No, no me con-
toda {agultad de observacmr} IY asl It|e teste. Me encargaré yo de descubrir sus
ne usted que una persona teliz €5 10N a50ionesy sus qustos, La sequnda vez
insensible a la vida exterior, al mundo :

h ue le vea estaré enterado de todo lo
AMPOLLAS «BAYER> AL 2 POR 100 Que lerodea, como una persona desdi- g ;

£l CATARRO GORRIENTE

iCon ansia el cuello meagarrol...
iSuena el bronquio como nn carro!.
iToso y mipulmén desgarro!...
iNo puedo usardel cigarrol...
iTengo brea en nn cacharro!...
iDe eucaliptol tengo nn tarro!
Y me visita Simarro...
iYapesqué elgripal catarro!

Y cual este mio inmundo,
hoy lo tiene todo el mundo;
pues la tosen que yo abundo
la sufren Luis, y Facundo;
y Patricio, y Veremundo,
y don Juan,y Segismundo,
que tose en bajo profundo...
iEsto es de lo méasjocundo!

Se oye hoy toser, sima mia,
en el cine, en el tranvia,
en Atocha, en la Gran Via,
en el bar «cerveceria»
y en lachocolateria..,
Y (osen Marta, y Marfa,
y Dolores, y Lnola...

sos particnlares me atreveré a decirle I

K A : o concerniente a usted,
ada. Ahora bien; descendiendo a ca — /Piensa espiarm e?
od,. Le observa-

*

A18arniento espiritual de que antes ha- A nadamas. Necesito hacer un com

blé | d | pleto estudio “de mis olientes para
¢ desconocen la cansade sualegria 0 ¢ frir gquivocaciones en el proced

miento que be deemplearcon oada uno
de ellos. Y connsted pienso esmerarme.
— Mil gracias.
—Le anticiparé que le creo un caso
facil. Bastard la formula nimero vein

Laitolltini; [eioDilllDieDIi! liiaDIIl

de sn tristeza. Pregunte a caalgniera de
ellos el porgné de su animacion o pe-
sadumbre. Esmuy posible qgue no sepa
contestarle. ;(Me comprende?

El visitante extrajo de un bolsillo de
BU americana nn cuaderno, bnsod en él
determinada pagina,y ley6 en vos alto:

_«Férmula veinte. Trato amahle,

-S 1.
Y esque generalmente no hay N0 copyersacion ligeray amena. Unos ci

(nico motivo capaz de producimosale-
gria o desesperacion. Sonvarios, impre-
cisos casi siempre. Un dia de sol, nn Poderoso reoonatltayente:
color,nn perfume, una cancién,nn re- BIOPLASTIRA 8EROMO
cuerdo, unas palabras gratos, una bebi-
da, una silla oémoda, un periédico oun . .
libro basten, a veces, para colmarnos de garrllloB unas sonrisas, un discreto
felicidad. elogio a la indumentaria del oliente..
—Es posible—asenti. Proyectorun viaje de placer, aunque se
— Y tan posible! {Se lo asegura a us Sepa gue no ha de realizarse..., etc
ted un vendedor de felicidad! ¢Quéile parece?
De felicidad. Vo sirvo la felicidad —Divertidisimo.



—Y préactico, moy practico. No hay
qoten resieta al tratamiento. A la me-
dia hora de charla el cliente queda con-
vencido de que no hay motivo alguno
para estar triste. jTriste él! jTriste el
hombre a quien adoran las mujereay
cuya amistad se disputan los hombres!
iBah! jLavida es grata! {Hay que em -
briagarse de vida! jHay que beberelsol,
el aire, la luz! jEn este momento una
mnjerbella piensa en nosotros! jLavida
esgratal jHay que llenarnuestros oidos
de masica alegre! ;Recuerda usted
aquel cfoztrott» que hacia tarard ta ta
tatd, tarard ta tata tachin...? Bonito,
¢no? ;Y aguel vals...?

—Muy melédico—comenté, riendo,

—ijAhT Meolvidaba decirle que el as-
pecto mads interesante de mi labor es el
¢e proporcionarnoticias agradables.

Jara B - Tetradinano. - St
cemlol." Fiirgantii (Jinhi it Fytis).

Véase anuncio, pagina XXV

—¢Yerdaderaa o imaginadas?

—De las dos clases. Si usted las pre-
iere verdaderas, mis honorarios seran
mayores. Tengo organizado un adm ira-
ble servicio de investigacion. Dicho
servicio me proporciona diariamente
noticias de inter® que transmito a mi
clientela. For ejemplo: la muerte de un
pariente rico, y, por lo tanto, la posibi
lidad de una herencia; la desgraciaocu-
rrida a la persona odiada... Yo le daré,
antes que nadie, la noticia de que sus
negocios marchan bien o de que le van
a concederun titulo o una grancruz...
Enfiu, todo aquello que pueda servirle
de regocijo o alegria.

Hizo una pansa.

—Muchas noticias—afiadid —no Ile-
gan aserlo, porque se retrasan, y yano
causan sensacidon, o poique no llegan
nunca al interesado. Yo, gracias a mi
agencia de investigaciones, evito que
pueda suceder cualquiera de ambas
c0sas.

—Muy bien, muy bien. Un acierto,
sefior; un verdadero acierto, por el gne
le doy mienhorabuena, dije. Y créame
que lamento macho no tener por ahora

Urosoliina: eficaz inliilrlco.

necesidad de sus servicios. For si acaso
alguna vez los necesitase, bien puede
usted dejarme sus sefias...

El visitante cambio la placidez de su
rostro porun gesto despreciativo.

—iOtro espiritu vulgar!—comentd.—
iEl mnndo estd ileho de espiritus val
gares y de sufrimientos! jLa vida es un
asco!

Dijo asi. Y sin pronunciar palabra
algunade despedida, salié de la estancia
con elaltivoademande unrey destrona-
do gne caminase hacia el destierro.

José SANTOoOmI
VISION COMPLETA

DevueltadeLourdes ibaenun coche
nnabnenacampesina provista de obje-
tos de piedad, recuerdos do su peregri-
nacion.

TERTULIA MEDICA

Viajaba en el mismo coche on libre
pensador, el cual, para divertir a los

otros compafieros de viaje y animar la.

conversacion, intentd borlarse de lapo-
bre mujer.

Al efecto la interpelé del modo si-

guiente:
—Diga usted, buenatia: ;ha visto us-
ted sin duda a la Santisima Virgen?
-Ciertamente— replicé aquella coa
calma—y también he visto al Nifio Je
sis y a San José. Lo queno vifné el
asno, pero ahora lo veo.

VINO MADARIAGA, tonico -fosfatado.

m \ii NEno VB m m t Ib rode

Dorante la gran guerra hubo de lla-

mar la atencion de algunos jefes y de
muchos médicos el verdadero estado de
ceguera gne presentaban durante la no-
chegrannimero de soldados.

Estos hombres no podian valerse en
la obscuridad, no Ilegaban a habituarse
aella, como las demasgentes al cabo de
un rato cuando pasan dela claridad sd-
bitamente a un sitio obscuro.

En ciertas zonas del frente francésse
pudo comprobar por un 10 por 100de
soldados que presentaban esta ceguera.

Estano existia, sin embargo, en los
campamentos de descanso donde Jos
soldados encontraban unahigieney una
alimentacion satisfactorias.

Son verdaderamente sorprendentes los
resaltados del alimento con

Eunutreina
Harina de platanos pura.

H ssxrdo dd Birdo Mbam

Todos saben en gné consiste nn Cua-
dro Mdagico,es decir, un cuadro forma-
do por distintas cifras, que sumadas
vertical, horizontal o diagona'mente
danelmismo resaltado.

Lamanerade formarnn Cuadro Mé-
gico es la siguiente:

Setomannuevenimeroscorrelativos.

2 3 4
5 6 7
8 9 10

Ahora se cambian losnameros de las
esquinas asi:

10 3 8
5 6 7
4 9

Ahora se adelantan un lugar hacia la

Una inyeccidn
Gad0| GaStel hipodérmica diaria.
Tobercnlosis pulmonar y quirdrgicas,
ganglios, fistulas, décimas rebeldes,
linfatiemo, eecrofnlismo infantil.

izquierda todos los nimeros de la parte
de fuera en esta forma;

3 8 7
10 6 2
5 4 9

Y se obtiene un cuadro cuyos compo-

nentes samados, bien en sentido verti-
cal: 8 mas 10 mas 5= 18, 8, mas 6 mas

4= 18;y Tmas2mas9= 18,0 bien en
sentido horizontal 3 mas 8mas 7= 18,
0 bien 10 mas 6mas 2 = 18,0 5 mas 4

mas 9ss 18,y pordltimo, sumados dia-
fonalmenteSmasemasgz 18, 5mas
mas 7= 18.

YODALGON

ARRHENALADO
COMBINACION ORGANICA DEYODO YAHSENICO

VARIAS NOTICIAS

KBCBOLOQIAS

A los cnarentay cuatro afios de edad
ha fallecido en Buenos Aires (Argenti-
na) el Dr.Alberto P. Aberactury, distin-
guido dermatdlogo adscrito a la catedra
de Clinica Dermatoldgica de la Facul-
tad de Ciencis Médicas, antee jefe de
clinica de las enfermedades de la piel
en el Hospital Espafiol, director deldis-
pensario pam. 1 en la Asistenoia Pabli-
ca,y méas tarde jefe de Trabajos practi-

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

por aa puresa y poder Butritlvo eonstituye
nna eScaz ayuda en lon enfermoa y oonvale-
oientea, y por sn ezqulalta elaboracion, es ana
delioioea goloaioa para los sanos,
De venta en Madrid; Mantequeriaa Leonesas
% principales establecimientos, provincias, y
aragoza; Despacho, Cobo, 66,

oosdelaQllaicaDermatoldgicadelHos-
pital Ramos Mejia.

-Tras dolomsa enfermedad de acci-
dentadas alternativas, fallecio en Toledo
el anciano Dr. D. Juan Muraleda Este-
ban, médico de la Beaelicenoia Muoioi
paly piadosisimo caballero; académico
denimero de la Real de Bellas'y Cien-
cias Historicas de Toledo, cronista de
Orgaz, e investigador infatigable que
lleg6 a coleccionaren interesante parci-
onlor mnseo copiosos datos histéricos
y objetos de gran estimacién numisma-
tica, orfebreria, cerdmica, etc., contri-
buyendono poco con sus trabajosy pu-
blicaciones a divulgar las interesantes
maravillas toledanas.

Descanse en paz el incansablelucha

¢ GRI1PE??
TRIPAFLAVINA INTRAVENOSA
AMPOLLAS <BAYER> AL 2 POR 100

dor, a cuya viada e hijos enviamos la
cordial expresién de nuestro senti-
miento.

VICTIMA OKC, DEBBR

Laprensa francesa da cuenta del fa-
Ilecimiento deljoven estudiante de Me-
dicina M.Jacques Chebreau, victima de
una escarlatina adquirida a la cabecera
de los enfermos del Hospicio general de
Tours, donde erainterno.

La Escuelade Medicina de esta capi-
tal ha solicitado la concesién para esta
victima de sn deber, de la Medalla de
Epidemias.
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LDEBE A JUZGAR POR EXPERIENCIA

NUJOL o «nedico qut ht miyado d NUJOL, lopmofbr Stemprt poniut nbr par eipentod» pn«ik
9">A°4’ﬁ4$*3f>c A oMendn k» dm n (enpeuilcm dnndo&
NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS
El NUJOL es de celidad uniforme
El NUJOL Illene consiantemenis le misma vlscoeidsO, al contrario da ios damla
aceites de veselins
El NUJOL es Incoloro, inodoro y no llene sabor alguno
£1 NUJOL da resuHaoos siempre |nvar|ables. porque_de por si es invariable
DE VENT,A EN PEOR HESTRAS  fOLLETDI
Nutoll TODAS LAS FARMACIAS
OE BARCELONA 1 W ™M | W 1 6USOUeT5. HERWINOI
RONDAdeATOCHA23L-ip AUDRID-
S
ma
€E5Q€3QE3E>E3-E3-E3€3£3€:A€3C3C3€3e30
£/i1 |.
? Aceite higado de bacalao Egabro, fosfora-
L. A ~do, aromatizado y dulcisimo:.
Ift1S crénicas A NoTlaima y Gnica eepecialidail eapafiola. Qieotlflca
U impregnacion molecnlar, en frio, del aceite higado
|hde bacalao, ein el mda leve cambio qoimico; de olor
O delicioeo y gratlaimo al paladar. Adultos y nifios lo
toman como una golo.ifna. Verdaderarevolucidn cera-
[h péutica. No es nn grosero prodncto sintético ni nna
T deeacredilads eaJulsiOD; ee algo serio, original y Uni-
U co qoe ofrecemos a) médico espafiol
Q Febrifugol; Elixir.
(O Unico preparado de formnla racional, moderna y
l0B- a radicalieima para combatir las fiebres tificas, paratifi-
- cae, colibacilares y dem as infecciones indodigestivas.
. lij Raplda anIIBep5|a incerna, sin sales de mercurio ni
Tosed rebeldes Asm a ﬁ fermento |ac“cos
Une rucKareds d« meJ dt tope | NUtrll.
) ) ) o Extracto de cerealesy leguminosas, maltosado,
por la aiaAana & Tved/o di* y pe- i* roCre de It tamInico, de alto coeficiente natr|I|v0yfaC|Id|gest|0n
W Diferente sabory aroma en cada frasco.
O Hemobical:
()  Aperitivo, hematogeneo rdpido, antituberculoso
g vigorisador, recalcificante Gnico.
De venta en las principales larmaclas.
CaJma Np/dumtnlt h T§ fteihb t* fxp~e/or~cni i Pedidos jr oorreapondeaoia: A
obra fisuarab/em ~tf sobrr € niado
sha Mubgtran » d*p0x g2 >3, ? J ,J\ée4«< TLaboratorio «1 GaLEO» D
. * - 7z
Ricu r nOcAM Kr*ae>> I/f[ Me i CABRA (COI’dOba). Q
i 3
, €3€3E€3€3E€I'DE3EIe*€3E3€3C3-DC3EID
100
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FERRAN

Apartado 250.
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achaques de la vejez *
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""SANATORIO PENA CASTILLO'

Destinado & enfermos del aparato digestivo, nntrioion y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. —Dos hoteles

ara psiconeurosis.

Pabelldn especial de radioterapia profunda. — Seccidn especial de tczicomanos.

Dircctors Excrrjo. 5r. D. ~\oral~s-

_______________ S A

ANTIASMATICO PODEROSO

REMEDIO jceiciz CONTBA r.OSCATABBOS BRONQUIALES
Jarabe-M edina

de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periédicos
croteeinnaies de Madrid; R1 Siglo Médico, ia Re-
vista de Medicina y Cirugia practica, EI Q-enio Mé-
dico, EIl Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Mé-
dico Farmacéutico, \a,Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico Farmacéutica de Ara-
gon. recomiendan en largos y encomidsticos articuios
ei Jarabe - Medina de Quebracho como el
Ultimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y loa Catarros cronicos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec-
toracion.

PRECIOe 6,50 péselas frasco.
Depdsito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma
drid, y al porme>ior en las principales farmacias de
Espafia y América,

ZITT _A.3Sr3D E 12.

— Méobdicos: Doctores Penzoldf, Oltver y Loquero.

—Por jubilacion, ia de médico titular e inspector mnni-
cipal de Sanidad de Ejea de ios Caballeros (Zaragoza), con
el haber anual de 2.600 pesetas, mae 260 pesetas por la asis-
tencia a las familias pobres. Solicitudes documentadas hasta
el I." de Junio.

Datos.— Villa de 7.313 habitantes, a 76 kilometros de la
capital, cabeza de partido. Estacion de ferrocarril.

—Lade médica titular e inspector mDDicip:d de Sanidad
de Godogos (Zaragoza), con el haber anual de 6.000 pesetas,
porja asistencia a las familiae pobres e fgualae. Solicitades
documentadas hat-tael I.° de Junio.

2)af08.—Villa de 437 habitantes, a 12 kilometros de la
cabeza de partido (Ateca)y a 116 de Zaragoza, La estacion
méas proxima, Alhama de Aragdn, a 6 kilometros, Carretera

—Lade médico titular e iuspector mnnicipai de Sani
dad de Mdncofar (Castellon), con el haber anual de 1876
pesetas, por la aeistencia a las familias pobree. Solicitudes
documentadas haeta el 3 de Junio.

Datos — Villa de 2.004 habitantes, a 4 kildmetros de la
cabeza de partido (Nules)y a24de Castellon. Carretera. Bio
Belcaire. Perrocarril,

—Callosa de Ensarrid, partido de Alicante, del distrito
primero, desempefiada interinamente, dotada con ¢) haber
anual de 2.200 pesetas. Solicitudes durante el mes de Mayo.

Datos.—Ayuntamiento de 4.070 habitantes, a 66 kilome-
tros de la capital, a la orilla izquierda del Guadalet. Hay es-
tacion.

—Pordimisién, la de médico titu'ar e inspector munici
pal de Sanidad de M atalebreras (Soria), con el haber anual
de 1,260 mds 125 pesetas. Puede contratar con unas 100 fa-
milias pudientes. Solicitudes documentadas hasta el 26 de
Mayo.

Datos. -Este pueblo estd situado en la carretera de So-
ria a Tarazona, distando 40 kilémetros de la capital y 10 de
Agreda, su partido judicial, pasando diariamente el auto co-
rreo y los jueves uno extraordinario,

—Lade médico titular e inspector municipal de Sanidad
de San Pedro de Ceque (Zamora), con el haber anual de
1.500 pesetas, mas 160 pesetas por la asistencia a 25 fami-
lias pobres. Solicitades documentadae hasta el 3 de Junio,

Datos.— L ugar de 1.036 habitantes, a 86 kilometros de la
cabeza de partido (Benavenie), cuya estacion es la mas pro-
xima,y a 60de lacapital.

(Contina en la pag. XXXI.)
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FAGIFOR

Jarabe creosol

De sabor muy agradabie. —Pod eroso

Lafaoratoi*ios

—Porintoiinidad, la de mddico titular e iospector muni-
cipal de Sanidad de Totremormojon (Patencia), con el haber
annal de 1.260 peaetas mda 125 porla asistencia a 20 fami-
lias pobres. Solicitudes documentadas basta el 24 de Mayo.

Dato». — Villa de 496 habitantes, a 24 kilometros de Ila
capital. Estacion mas proxima,Bagnerin de Campos,a 7 ki-
[0metros, carretera Falencia -Valladolid.

—Lademédico titulare inspector municipal de Sanidad
de Barco de Avila (A.viia),con el haber anual da 2.600 pese-
tas, mds 250 por la asistencia a las familias pobres.
tudes documentadas hasta el 2 de Junio.

i>a(08— Villa de 1.324 habitantes, cabeza de partido, a
80 kllometros de Avila, carretera. Estacion mas proxima,
Béjar, a 24,76 kilometros.

—Pordimision,la de médico titulare inspectormunicipal
de Sanidad de Santa Maria de los Llanos (Cuenca), con el
haberanual du 1,600 peaetas, mas 160. Pnede contratarse,
ade..-as, con los vecinospudientes y percibird 4.450 pesetas.
Solicitudes documentadas hasta el 22 de Mayo.

Datos. — Villa de 810 habitantes, a 15 kilémetros de la
cabeza de partido (Belmoute) y a 116 de Cuenca. Estacidn
méas proxima, Socuéllamos, a 20 kilémetros, carretera de
Valencia - Madrid, tio caudaloso.

Practicantes.-La de Albl (Lérida). 2 de Junio.

- Lade Velilla (Valladolid). 260 pesetas. 2 Junio.

—Lade Granja de Moreruela (Zamora) 260. | Junio.

- Lade Moraleja de las Panaderas (Valladolid). 260 pe-

setas. 2 Junio.
—La de Gomeznarro (Valladolid). 250 pesetas. 2 Junio.
—Lade Marzales (Valladolid). 250 pesetas. 2 Junio.
- Campaspero (Valladolid). 300 pesetas. 2 Junio.
—Campo de Criptaua (Ciudad Real).
720 pesetas. SJyunio.
—Azuara (Zaragoza).
Junio.
-M artin del Elo (Teruel). 800 pesetas.
1de Junio.
- Morata de Jiloca (Ziragoza)."330 pe-
setaa. l,deJunio.
- Mesones de lruela (Zaragoza).
pesetas. 1 Junio.
—Pedroso ,(Logrofio).
Junio.
Comadronas.-Se anuncian las va-
cantea de loa miemos pueblos antes cita,
dos para loa practicantes! sueldo y plazo
de solicitud, los miamos.

400 pesetas. 1

800

200 pesetas. 2

guayacol

**CITO*

Solici-

T S E I S 0O T jr jo0o S 18§
B iBoaliTQ ' ri'ris
CI1SO0 iTia0 S
calcico *compuesto
recalcificante. —Tolerancia perfecta

, —VITORIA

ALM"ORRANAS

Producto espafiol & base de Hamam-virg.*. .ilscnins ni-
ppocastinovocaina, aneeteaina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantesy padecimientos delrecto. Tnbo
esncanula, 3,50 pesetasj correo, 4. Deventa en farmacias.

OBESIDAD

Seeomhatoiy sin pellarolpara el oraenlemo eonlel

DELGADOSE PESQUI

Qopol ilon nueia, sin pdo i delliados dd fodo, ni tirolding!

Maestras y folletos & los Sres. Médicos.

LABORATORIO PBPg
Alameda, 17.—SAN SEBASTIAN (Guiptzcoa).

1

ELIXIR.ESTOMACAL

(Stom alix)*

Medicamento agradable, Inofensivo siempre entodas las eda-
desyde resultados positivos para curar las enfermedadesdei

ESTOMAGO eINTESTINOS

35 altos de éxito

Venta: Principales farmacias del mundo

TINTURA COCHEUX *

ANALISIS

Exito en loa Hospitales desde 114S.

7elMal da PUdra. - |

Enlodil lit tiraiolil.-Al par Bifer TAVERNERk ABUEHAIIT. - LYCH(Fiioli).

sangre, aguas, etc.

Laboratorio del Of-
saoesor dol Dr. Calderén.

Carpetas™ IA| M adrid,
"w0'UTID.A.IDO 1866 .

Il ERRO t

Oaleo sprobado pe*,

iUEVENNElU caokmia

MEBIC4NA tfd

racADUde tuD orajA yd«m poderosa acijWdAdpAr«cur«r Cior*A ssijsisJ
't tormiriF160

«&A0i psim i ‘edtidocd Z ¥y «up 4ti v W
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'NEURONAL

TURO

(R-iglstrado en. la mayoria de loa paises.)

Tratamiento especifico de los ESTADOS DE HMOTICIDAD EXAGERADA,
EXCITACION PSIQUICA, DEPRESION MENTAL, NEUROSIS DE COMPUL-
SION, ANSIEDAD, HISTERIA é INSOMNIO ESENCIAL.

Neurona! Turon es completamente inocuo- No gjerce accién alguna sobre el
corazdn. No produce ni la fatiga ni € embotamiento fisico tan caracteristico de los
hipnéticos. Jaméas produce efectos secundarios ni se acumula.

M uestras y literatura «Laboratorios - Turén». —- Moneada, 10, Barcelona.

FOSFORAL-

TURDO

PEteg;istrado.) ©
0 TONICO NERVIOSO y ESTIMULANTE DEL CEREBRO ®
® Excita el apetito y favorece la hematopoyesis, aumenta el peso del cuerpo. ™
© Efectos rapidos en las afecciones de PECHO y FOSFATURIA. ®
® Muestras y literatura «Laboratorios-Tur6on». — Moneada, 10, Barcelona. ®
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